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RESUMEN

El presente documento presenta los resultados obtenidos a partir de la
caracterizacidon de la cadena de abastecimiento para el sector privado de salud en
Colombia. Haciendo un paralelo entre el funcionamiento de la cadena en un pais
desarrollado como Estados Unidos y el funcionamiento de la cadena en Colombia se
busca encontrar similitudes y diferencias entre los dos sistemas para asi plantear
aquellas barreras retos y oportunidades presentes en un sistema de salud.

Se realizé una caracterizacion de la cadena de abastecimiento, en donde juega un
papel determinante el contexto legal colombiano y por otro lado, factores como el
individualismo del sistema juegan en contra del desarrollo y buena gestiéon del
sistema de salud. Posterior a esto fue necesaria una comparaciéon para determinar
diferencias y similitudes entre el funcionamiento de la cadena de abastecimiento en
EEUU y el funcionamiento de la misma en Colombia. Con los resultados de la
caracterizaciéon y de la comparacion, se disefid una encuesta que se utilizara como
prueba piloto en los diferentes eslabones de la cadena de abastecimiento. En Colombia
no existe una configuracion de cadena de abastecimiento especifica para el sistema de
salud; por el contrario, existen un sinntimero de configuraciones supeditadas al tipo
de flujo de la cadena (medicamentos, bioldgicos, sangre, suministros hospitalarios,
etc.), caracteristicas especificas de los productos, precio del producto, canal comercial
o institucional, e incluso cada eslabdn de la cadena configura su cadena de acuerdo a
sus necesidades especificas.

PALABRAS CLAVE

Cadena de abastecimiento, logistica hospitalaria, laboratorios farmacéuticos.



INTRODUCCION

En Colombia el servicio de salud se encuentra dividido en dos regimenes: El régimen
Contributivo y el régimen Subsidiado, ademds de tener en cuenta un pequefio grupo
que aunque es de importancia considerarlo a veces se pasa por alto, los vinculados.
Dicha division se encuentra reglamentada juridicamente en la Ley 100 de 1997 y en la
ley 1122 de 2007. Adicional a esto, estas dos leyes caracterizan a todos los entes que
hacen parte del sistema de salud en Colombia.

La forma en que el servicio de salud se encuentra estructurado y reglamentado
ha generado que en su mayor parte existan ineficiencias que se ven trasladadas al
servicio directo que recibe un usuario de salud. Adicional a esto, las diferentes
caracteristicas de los flujos de la cadena de abastecimiento del sector de salud se
convierten en problemas logisticos o problemas en las relaciones entre los eslabones.

Este proyecto de grado busca diagnosticar el estado actual de la cadena de
abastecimiento en el sector privado de salud en Colombia, en donde se hace una
caracterizacidon definiendo los eslabones que la conforman y la forma en como estos
interactian entre si, posteriormente se busca comparar esta caracterizacién con la
cadena de abastecimiento de Estados Unidos en donde se muestran similitudes y
diferencias en los dos sistemas. Con el resultado de la caracterizacién y de la
comparaciéon con la cadena de EEUU se realiza una encuesta piloto que permitira
identificar el estado real de la cadena, posteriormente se realiza una identificacién de
las barreras, retos y oportunidades del sistema respecto a la informacién recolectada
por el equipo investigador.



1 CAPITULO L. Definicién del Problema

1.1 Contexto del Problema

A partir del estudio realizado por la universidad de Arkansas realizado en el afio 2009
titulado: “The State of Healthcare Logistics: Cost and Quality Improvement
Opportunities.” Se busca realizar una realizar una caracterizacidn del estado actual de
la cadena de abastecimiento el sistema de salud privado en Colombia con el objetivo
de realizar una comparacion del mismo con los resultados obtenidos por la
universidad de Arkansas. Este proyecto de grado tiene su enfoque en el sector privado
de salud en Colombia debido a varios motivos. Uno de ellos es que el presupuesto que
manejan para operar es mayor al que manejan las entidades publicas, por lo tanto de
estos se espera que tengan una mejor gestion y conocimiento de la cadena de
abastecimiento. Las entidades publicas de salud estan muy supeditadas a las
regulaciones del gobierno y del dinero publico disponible destinado al sistema de
salud nacional, por este motivo en muchas ocasiones surgen problemas en los pagos a
proveedores y la dilatacion de procesos dificulta un buen manejo de la cadena en lo
que respecta a sus flujos.(Entrevista, 2015)

Con la firma de la nueva constituciéon de Colombia en el afio de 1993 el servicio de
salud en el pais se ha visto deteriorado evidenciando defectos en la prestacion de este
servicio. El dividir el sector salud en régimen contributivo y subsidiado genera un
mayor control de parte del estado a cada una de las entidades encargadas de prestar
el servicio de salud lo cual se traduce en mayores costos de administraciéon y una
mayor probabilidad de corrupciéon. (Guillermo et al., 2009)

El objetivo de la ordenanza dispuesta por el gobierno estd encauzada en el
mejoramiento de la salud de la poblacion articulada en el “sistema general de
seguridad social en salud”, conocida por sus siglas SGSSS. En otras palabras la salud es
una de las dimensiones de la seguridad social, concepto instaurado en el pais en
funcién de coordinar entidades, normas y procedimientos con el objeto de asegurar
una calidad de vida que conduzca a una derivaciéon del derecho internacional
humanitario, la dignidad humana. En la legislacién Colombiana existen un conjunto de
leyes especificas que buscan mejorar la eficiencia del sector, la Ley 100 de 1993 y la
Ley 1122 de 2007. Los componentes centrales de estas reformas son:

-La incorporacion de agentes privados en el aseguramiento.



-La introduccién de la disciplina de mercado entre aseguradores y prestadores de
servicios de salud.

Dentro de la seguridad social se encuentran 3 aspectos que, trabajando de forma
conjunta, logran poner en funcionamiento el sistema: financiamiento, aseguramiento y
la prestacion del servicio de salud. En primera instancia se encuentra el
financiamiento, del que hacen parte los regimenes mencionados, a continuacién se
describe cada uno de ellos:

Régimen Contributivo: Se encuentran todos los trabajadores formales y, aunque no se
considere en todos los casos, los trabajadores independientes. Las afiliaciones se
realizan a las entidades promotoras de salud (EPS), en un desglose del significado de
estas entidades se puede considerar como una empresa aseguradora especial para el
tema de salud. Los aportes que hacen los afiliados, responsabilidad compartida del
empleado (alicuota del salario) y el empleador.

Régimen Subsidiado: En este se encuentra afiliada la poblacién mas vulnerable del
pais, clasificada en el SISBEN dentro de los niveles I, II y IIl. Las empresas
aseguradoras son de una naturaleza juridica diversa clasificadas en: cajas de
compensacion familiar, empresas solidarias de salud y EPS tanto publicas como
privadas. Se conocen como EPS-S (Entidades promotoras de salud subsidiadas). Los
aportes se hacen mediante impuestos que manejan los entes territoriales y la
destinacion de una parte de los aportes del régimen contributivo a un fondo de
solidaridad y garantia (FOSYGA).

Vinculados: Aqui se encuentra la poblacién pobre perteneciente a los niveles [Vy V de
la clasificacién del SISBEN, es decir, no son lo suficientemente pobres para tener
subsidio considerable y tampoco tienen la capacidad econdmica de pagar una
contribucién. Este grupo accede a la salud acudiendo a hospitales publicos que son
contratados por los entes territoriales.

Todas las personas afiliadas tienen acceso a un paquete de servicios definido por el
gobierno como el Plan Obligatorio de Salud (POS), que varia en menor medida
dependiendo del régimen al que se aplique.

Existen otros tipos de aseguramiento que se describiran brevemente. El
aseguramiento por fuera del SGSSS se da en aquellas entidades que cuentan con un
sistema de salud aislado al de la seguridad social; el aseguramiento privado conocido
también como medicina prepagada, que esta dirigido a personas que tienen capacidad



de pago para contar con un complemento del aseguramiento obligatorio del régimen
contributivo. Por otro lado las direcciones territoriales cuentan con planes de salud
territorial (PST) que responden a necesidades especificas de cada region.

Las entidades aseguradoras se dividen en: Entidades promotoras de salud (EPS del
régimen contributivo), Entidades promotoras de salud del régimen subsidiado (EPS-
S) y por ultimo para los vinculados no existe una afiliacion especifica, en este caso los
entes territoriales juegan un papel como terceros pagadores a las empresas sociales
del estado (ESE).

El Ultimo eslabdn del sistema son las entidades prestadoras del servicio (se aclara que
estos 3 factores no son los Unicos que hacen parte del sistema de salud, también se
consideran los usuarios y los organismos de vigilancia y control derivados de la
politica gubernamental) que se dividen en instituciones prestadoras de servicios de
salud (IPS) y en empresas sociales del estado (ESE) principalmente. Las mencionadas
entidades prestadoras pueden ser de capital privado, publico o mixto.

Para garantizar el funcionamiento de estos tres elementos el Estado prioriza la
rectoria, vigilancia y control del sistema. Estas funciones las cumplen diversas
instituciones del Estado, cuyos esfuerzos no estan dirigidos a la creacién de valor para
el cliente final, sino que promueven una creaciéon de valor para el Estado mismo.
Tienen como objetivo generar el ambiente adecuado de operacién para que los
agentes de aseguramiento mencionados junto a las entidades que prestan el servicio
operen de forma armonica. (Guillermo et al., 2009)

En la ilustracion 1 se muestra como es la organizacion de los componentes principales
en la cadena de abastecimiento en el sector salud.

El problema en cuestion consiste en un desconocimiento del estado actual de la
cadena de abastecimiento del sector salud en Colombia. En la mayoria de casos las
responsabilidades logisticas de un hospital estan a cargo de personas clinicas, con
otras prioridades, como medicos o enfermeros o incluso los mismos directivos. Es
necesario dedicar atencion a este aspecto de administracion de cadena de
abastecimiento dado que es uno de los elementos mas importantes que influyen en el
funcionamiento de un hospital.



Componentes de la cadena de abastecimiento del sector salud

Organismos

de Direccion,

wigilancia y
Cantral

Organismos
de
Financiacion

— Ministerio de la Proteccién Social.

— Comisién de Regulacién en Salud
(CRES).

— Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud (CHSSE).

— Comité Técnico de Medicamentos
y Evaluacion de Tecnologia.

— Superintendencia Macicnal en
Salud (SUPERSALUD).

— Entidades territoniales.

— Direcciones sectoriales, distritales
y locales de salud.

— Consejos Temitoriales de
Seguridad Social en Salud.

— Instituto Nacional de Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos
(INVIRA).

- Comisién Nacional de Precios de
Medicamentos (CHPM).

— Administrador del Fondo
de Solidaridad y Garantias
(FOSYGA)

— Empleadores o independientes.

Entidades
Aseguradoras

— Entidades Promotoras de Salud
(EPS).
— Entidades Promotoras de Salud
del Régimen Subsisiado (EPS-5).
* Empresas Solidarias de Salud
(ESS).

Entidades de
prestacion de
senvicios de
Salud

+  Cajas de Compenzacion
Familiar (CCF).
— Aseguradoras de Riesgos
Profesionales (ARP).
— Compafias Azeguradoras para el
Seguro Obligatorio Accidentes de
Transito (SOAT).

— Instituciones Prestadoras de Salud
(IPS).

Empresas
de
Produccion
who Servicio

— Empresas Sociales del Estado
(ESE).

— Proveedores de laboratorios.

— Laboratorios farmacéuticos.

— Operadorez de media (OM).

Beneficiarios
del sistema

— Operadores logisticos.
— Comercializadores.

— Clientes con capacidad de pago.
(cotizantes y beneficiarios).

— Clientes con subsidio total y con
subsidio parcial.
— Vinculados al sistema.

Ilustracion 1: Principales actores de la cadena de abastecimiento del sector salud

(Guillermo et al., 2009)




1.2 Analisis y Justificacion

Los problemas que afectan el sistema de salud en Colombia se deben en gran parte a la
division que se le ha dado al sistema en los ya mencionados régimen Contributivo y
régimen Subsidiado. Esta division dificulta la estandarizaciéon de los procesos en el
servicio de prestacion de salud y hacen muy dificil la integracién de la cadena de
abastecimiento entre los dos sectores. (Guillermo et al., 2009)

Los altos indices de corrupcion han proporcionado que los sistemas publicos y
privados tengan cada dia tenga menos recursos para invertir en la mejora de la
prestacion del servicio. Adicional a esto, las politicas que se han generado favorecen
mas a las entidades privadas que a los usuarios finales del servicio que es el pueblo
colombiano. Las multiples reformas constitucionales han favorecido a las empresas
aseguradoras como las EPS y han puesto en una situacion critica a las IPS y a los
usuarios de este sistema de salud. (Transparencia Internacional & Banco
Interamericano de Desarrollo BID, 2007)

Todos los aspectos mencionados han llevado a diferentes consecuencias las cuales
afectan a la sociedad colombiana. Se evidencia entonces pobre cobertura a nivel
nacional del sistema de salud, en donde grandes partes del territorio nacional se
encuentran sin presencia de un sistema médico de calidad.

Desde el punto de vista de la prestacion del servicio, con el Programa Obligatorio de
Salud (POS) muchas personas se han quedado sin los medicamentos necesarios para
continuar con sus tratamientos médicos. El papeleo y los largos procesos que se
tienen que llevar a cabo para la autorizaciéon de un examen, de un tratamiento o de
una simple consulta médica han llevado que muchas personas ven deteriorada su
salud antes de recibir la atenciéon médica correspondiente.

Una inadecuada implementacion de la logistica en hospitales (Perez, 2012) y clinicas
sumado a la corrupcion (Transparencia Internacional & Banco Interamericano de
Desarrollo BID, 2007) ha generado un precio excesivo en medicamentos y
tratamientos los cuales son necesarios para el cuidado adecuado de las personas que
requieren atencidn en su salud (Health Action International, 2010). También se puede
generar en las IPS inadecuados manejos de inventarios donde estas entidades tienen
mucho mas de lo que necesitan para funcionar generando asi mas sobrecostos al
sistema de salud.



Muchos de estos problemas que afectan la salud en Colombia como la corrupcién o las
politicas que se usan para manejar la salud en el pais son de dificil resoluciéon por
parte del equipo investigador (fuentes citadas en los anteriores parrafos). Es por eso
que este proyecto se concentra en determinar el estado de la cadena de
abastecimiento en el sistema de salud publico y privado de Colombia. Siendo este uno
de los campos de accion de un ingeniero industrial.

Como se puede apreciar en la Ilustracion 2, el desconocimiento del estado actual de la
cadena de abastecimiento en el sistema de salud publico y privado en Colombia se
debe a una serie de factores de los cuales no se tiene control, los cuales hace mas
dificil y mas costosa la vigilancia y control del proceso de prestaciéon de salud y un
desconocimiento de la logistica. (Guillermo et al., 2009) Se puede observar entonces
en la Ilustracion 2 de un lado las causas que provocan que se presente un
desconocimiento del estado actual de la cadena de abastecimiento en el sistema de
salud en Colombia y del otro lado los efectos que se presentan al tener el
desconocimiento de la cadena.

CAUSA EFECTO

Niveles excesivos
de inventarios

Division en régimen

contributivo y
Subsidiado

Se desconoce el estado actual de la
cadena de suministro en el sistema de
Poco interés por salud publico y privado en Colombia
parte de las EPS
por el manejo

Altos costos en
medicamentos

adecuado de la Altos costos en
logistica procedimientos

Demoraen
prestacion del
servicio

Detrimento en
la calidad del
Servicio

Ilustracion 2: Diagrama causas y efectos

Fuente: Los autores



1.2 Formulacion del Problema
Se desconoce el estado actual de cadena de abastecimiento en el sistema de salud en
Colombia.



2 CAPITULO Il Objetivos

2.1 Objetivo General
Contribuir al desarrollo y consolidacion de la cadena de abastecimiento en el sistema
de salud en Colombia.

2.2 Objetivo del Proyecto

Generar una propuesta de diagnodstico del estado actual de la cadena de
abastecimiento en el sistema de salud colombiano, con el propésito de caracterizar la
dinamica del sector entre sus principales elementos.

2.3 Objetivos Especificos

1. Caracterizar la cadena de abastecimiento en el sistema de salud colombiano, en
cuanto a factores tanto internos como externos, objeto del flujo y, actores y sus
actividades respecto a la cadena.

2. Establecer una comparacion entre los resultados del estudio realizado por la
Universidad de Arkansas en Estados Unidos “COST AND QUALITY IN THE
UNITED STATES HEALTHCARE INDUSTRY” con el estado actual de la cadena
de abastecimiento del servicio de salud publica y privada de Colombia.

3. Disefar una herramienta a nivel de una prueba piloto que permita diagnosticar
el estado actual de la cadena de abastecimiento del sistema de salud en
Colombia.

4. Sintetizar y resumir las barreras, retos y oportunidades en la gestion de la
cadena de abastecimiento en el sector salud.



Entregables:

1.

2.

Informe interno donde se caracterice la cadena de abastecimiento del sistema
de salud y todos los factores que influyen en la misma.

Informe comparativo presente un paralelo entre la situacién mostrada en el
estudio realizada por la universidad de Arkansas y el estado actual de la cadena
de abastecimiento s en Colombia.

Propuesta de herramienta para aplicaciéon a nivel de una prueba piloto que
permita identificar el estado actual de la cadena de abastecimiento en el
sistema de salud publico y privado en Colombia.

Informe que presente cuales son aquellos factores que representan una
barrera o un reto para el sector de la salud en cuanto al manejo de su cadena de
abastecimiento, y por otro lado generar las oportunidades que se derivan de
estas situaciones.



3 CAPITULO III. Marco de Referencia

3.1 Antecedentes o Estudios Previos

La estrategia de busqueda usada para obtener los estudios previos pertinentes para el
desarrollo de este proyecto fue estructurada en la consulta de bases de datos. Se
usaron 4 tipos de bases de datos para la obtencién de los documentos que a
continuacién se presentan, estas fueron, en primera instancia, Web of Science,
Engineering Village, Ebsco y como método complementario se us6 la herramienta de
google académico. Para obtener resultados acordes al proyecto se usaron palabras
clave, tanto en inglés y espafiol, como: logistica hospitalaria, logistica, sector salud,
cadena de abastecimiento hospitalaria, supply chain, healthcare logistics,
pharmaceutical industry and logistics. Se obtuvieron resultados en conjunto de todas
las busquedas realizadas de donde se evaluaron aproximadamente 30 documentos y
se tomaron en cuenta como idéneos 10. El método de evaluacién de los documentos
encontrados sirvié como filtro para determinar los que se encontraban en relacion
directa con el proyecto a desarrollar y que podian aportar en mayor magnitud
conceptos utiles para el tema en cuestion; el método usado consistié en analizar
primero el resumen del documento, posteriormente leer las conclusiones y para
asegurar la idoneidad del contenido se hace un breve andlisis de la metodologia y el
desarrollo del mismo.

Un estudio realizado en Estados Unidos por el centro para la innovacion de logistica
hospitalaria (Center for Innovation in Healthcare Logistics. CIHL, por sus siglas en
inglés) cobra gran importancia en este caso y es una referencia directa. En este
estudio se clasifica y categoriza los diferentes estados en los que se puede encontrar la
logistica en el sector salud. Al inicio se expone los tipos de cadenas de suministro que
existen en general (Ad Hoc, Defined, Linked, Integrated and Extended) (Nachtmann,
Heather & Pohl, 2009) y en el derrotero se dan a conocer datos estadisticos sobre
empresas de aspectos como los principales desafios que impiden alcanzar la
excelencia en la SCM (supply chain management) dentro de su organizacién. La
metodologia de este estudio radica principalmente en una encuesta a 1381
profesionales en cadenas de abastecimiento en la salud para todos los grandes
sectores de la supply chain; los participantes fueron encuestados sobre sus
percepciones de costo, calidad y oportunidades de mejora dentro de sus
organizaciones. Los 4 temas que se abarcaron fueron: cadena de abastecimiento



(healthcare supply chain), estandarizacién de datos (data standarization),
actualizacion eficiente de las respuestas del usuario (efficient healthcare consumer
response), costo y calidad (cost and quality). Los resultados de este estudio brindaron
informacién suficiente del estado de la cadena de abastecimiento en el sistema de
salud estadounidense e identificaron oportunidades de mejora a través de los sectores
en la cadena. (Nachtmann, Heather & Pohl, 2009). El aporte de esta encuesta para el
proyecto esta en que permite conocer el estado de la cadena de abastecimiento en
Estados Unidos.

e Las practicas en la cadena de abastecimiento y su administracion (SCM) no tienen estructura
y estdn pobremente definidas.
Ad H oc ¢ Las mediciones de los procesos no estan en su lugar.
¢ Los puestos de trabajo y la estructura organizacional estan basadas en funciones
tradicionales.
e Las acciones individuales son las que hacen que las cosas pasen.
*Los procesos basicos de SCM estén definidas y documentadas.
* Compromiso con las ordenes, adquisicion y otros cambios en los procesos pasan por
) procedimiento formal.
Defl ned ¢ Los puestos de trabajo y la estructura organizacional toman en cuenta la gestion de la
cadena de abastecimiento, pero es principalmente tradicional.
¢ Los funcionarios mas representativos se retinen regularmente para coordinar acciones
internas y con los socios externos.

¢ Los administradores implementan SCM con un enfoque estratégico.
¢ Los puestos de trabajo y estructuras relacionadas con SCM se ponen por fuera del contexto

|_| n ked de las funciones tradicionales.
¢ Cooperacion en funciones intraorganizacionales, vendedores y clientes toma la forma de
equipos que comparten metas que alcanzar a lo largo de la cadena de abastecimiento.

e La organizacion, sus vendedores y proveedores, toman la cooperacion al nivel de los procesos.

¢ La estructura organizacional y los puestos de trabajo estdn basados en los procedimientos de
SCM.

I ntegrated ¢ Las medidas de SCM y sistemas de gestion estan profundamente arraigadas en la
organizacion.
¢ Practicas avanzadas de SCM estan emergiendo.

e La colaboracidn entre cadenas de abastecimiento de entidades legales es rutina.

¢ Practicas avanzadas de SCM que transfieren responsabilidad sin necesidad de la existencia de
|ntegrated una propiedad legal.

¢ Confianza y dependencia mutua existe entre las entidades.

¢ Una cultura colaborativa horizontal y enfocada en el cliente toma lugar.

Ilustracion 3: Madurez de la cadena

Fuente: Elaboracion propia a partir de(Nachtmann, Heather & Pohl, 2009)

Por otro lado, existen estudios no tan generales como el mencionado anteriormente,
(Rossetti, Handfield, & Dooley, 2011) exponen en un texto el propdsito de identificar y
examinar las fuerzas y tendencias que estdn cambiando la forma en que los
farmacéuticos son comprados, distribuidos y vendidos a través de la cadena de
abastecimiento . La metodologia esta partida en 2 etapas, la primera, como se observa



en la [lustracién 3, consiste en entrevistas basadas en un método de focus group, en
donde se evaluaron 3 areas que los participantes cubren, los participantes son las mas
grandes firmas, en cuanto a ingresos, en cada nivel de la cadena de abastecimiento de
farmacéuticos.

Appendix. Example of interview protocol P
Question

Can you describe channel complexity for pharmaceutical distribution?
Is your company considering other 3PL’s to ship direct to customers and by-pass wholesalers?
Which of the 3PL’s has the capability to do so?
What do you believe are the true service requirements for providers, in terms of number of
deliveries, service levels, etc?
What do you understand are the future reimbursement requirements, and how will they change?
What do you believe is the budget to create a model to by-pass wholesalers? -
What do you believe are the projected savings?
If a wholesaler were to become more involved in the returns and recalls business, would it be a
big value-add to your business?
Which of the following processes are you capable of providing today to pharmacies and/or
hospitals?

* forecasting demand;

* inventory management systems;

* ordering systems;

* PO systems (only bill for what is shipped);

* carrying 20 or more days of inventory for pharmacies at no cost for high moving drugs;

* delivery 5 X per day, 24/7, 365 days a year;

* warehouse and cost structure to ship to multiple locations;

* business continuity requirements (multiple warehouses distributed nationally);

* credit, billing, and collections;

* collecting receivables and taking on that risk;

* returns and recalls; and

* providing pedigree.
What do you believe are the likely scenarios in 1, 3, 5, and 10 years?
Are you considering forming an independent channel agreement with a 3PL? if so — who is it?
What do you believe the cost savings will be, and how will these be achieved (e.g. in what form?).
Have manufacturers been approached by FedEx/UPS?
Impact for Pharma mfrs - shipping to only 11 points (UPS) compared to 150 (current).
Is there a trend toward less/more direct buys from manufacturers?
Who has the most leverage — manufacturers, wholesalers or providers ?
Which parties exploit the pedigree requirements, or who 1s able to respond?

Impact of cold chain regulations?

Impact of RFID?

What is the probability of manufacturers “doing in on their own"? =
What is the current thinking on their capability to do so? =

Ilustracion 4: Formato encuesta

(Rossetti etal, 2011)



La segunda etapa del estudio consiste en una revision literaria de articulos realizados
por personas que son expertas en este tema. Posteriormente se realizd un analisis
exhaustivo de los resultados obtenidos de las entrevistas y de las revisiones literarias,
para concluir en los cambios de la estructura de la cadena de abastecimiento de los
farmacéuticos, compensacion en el canal que derivdo en una identificacién de la
relacion entre los niveles de servicio y el riesgo en la cadena. De igual manera se
identifican las fuerzas y cambios en los canales de distribucion los cuales incluyen
canales alternativos, infraestructura logistica y servicio. Este documento puede
aportar una guia en cuanto al desarrollo de una encuesta direccionada a encontrar el
estado de una cadena de abastecimiento en el sector de la salud, tomando como base
el protocolo que en él se expone y la forma en que fue aplicada por los autores; de
igual manera, la identificacion de fuerzas y tendencias que influyen en los cambios que
se producen en la estructura de las supply chain son de vital importancia tenerlas en
cuenta en el desarrollo de este proyecto, también la implicacién de considerar canales
alternativos e infraestructura logistica.

Sobre la programacién de actividades logisticas para mejorar los sistemas de
abastecimiento en los hospitales, (Lapierre & Ruiz, 2007) presenta un acercamiento
innovador para mejorar la logistica hospitalaria mediante la coordinacién de
operaciones de adquisicién y distribucién teniendo en cuenta las capacidades de
inventario. Responde las principales preguntas en cuanto a cuando comprar un
producto, cuando entregar a cada unidad de cuidado, entre otras. Su metodologia esta
estructurada en torno a un problema bajo estudio, se divide en dos partes: la primera
es una revision literaria, enfocada en problemas de inventarios multinivel y la
administracion de la cadena. La segunda es la modelacién de un problema que esta
bajo estudio usando un acercamiento de la cadena de abastecimiento en lugar de un
modelo estratégico de inventarios. En este modelo, aplicado a un caso, primero se
aborda el tema de minimizacién de costos de inventario mediante la utilizacion de
modelos matematicos especificamente; después se describe un modelo de horarios
balanceados que equilibren la carga de trabajo en los dias de la semana. Después de
establecer los modelos a usar y como usarlos se expone la forma de resolverlos. Este
documento brinda al proyecto en desarrollo la introduccién de un nuevo
acercamiento para la administracion de operaciones de abastecimiento en
instituciones hospitalarias, el cual se enfoca en la mejora del servicio mediante una
mejor coordinacion en las actividades de abastecimiento.



En relacion con el anterior documento, (Nicholson, Vakharia, & Selcuk Erenguc, 2004)
toman principal atencién a la administracion de inventarios en el sistema de salud.
Esta investigacion aborda el tema de la gestion de los costos de inventario en el
entorno del sector de la salud. El principal problema que aborda este texto es una
comparacién entre costos de inventario y niveles de servicio en una red de
distribucién de tres escalones interna frente a una red de distribucion de dos
escalones externa. La metodologia se apoya en una revision literaria sobre manejo de
inventarios en el sistema de salud y modelacion, para posteriormente desarrollar un
modelo bajo unos supuestos para distintos escenarios, su operacion y los métodos de
solucién. En conclusidn, los autores dicen que externalizando la distribucion de items
no criticos en la industria de la salud es siempre una alternativa viable. Un escenario A
describe el manejo de la cadena internamente, y un escenario B muestra los
resultados de la externalizaciéon de la administracién de la cadena, es un tipico modo
de externalizacién donde un agente externo maneja el recibimiento, tenencia de
inventarios y distribucidn; para posteriormente realizar una comparacion entre los
dos escenarios y dar con esta conclusién. Este estudio ayudara a definir, después de
identificar si en Colombia el manejo es interno o externo, cuales son las posibles areas
de mejoramiento mediante una transicion a la externalizacion de la SCM hospitalaria,
apoyada en los modelos que proponen los autores.

Es importante tener un punto de referencia, en este caso, un pais que se caracterice
por el manejo que le da a la cadena de abastecimiento en su servicio de salud, dado
que de la experiencia de otros se puede aprender y saber qué hacer y qué no se debe
hacer; por tales motivos, el estudio “Supply chain redesign in the healthcare industry
of Singapore” (Kumar, Ozdamar, & Zhang, 2008) se considera como prudente en este
caso; el proposito de este texto es investigar la reduccién de costos en logistica y SCM
de los abastecimientos médicos. La metodologia se estructuro bajo una encuesta sobre
supply chain hospitalaria en Singapur para encontrar los obstaculos existentes en el
tema. Para esto se disefid un cuestionario de 28 preguntas de multiple respuesta que
identifica la estructura del hospital, el uso de tecnologias de informacidn, reingenieria
de procesos y estado de la logistica. Su medio de difusion fue por correo electrénico y
el porcentaje de respuesta fue del 60%.

Se propone un modelo conceptual para un redisefio en la cadena de abastecimiento
del sector salud, se analizan las oportunidades de reingenieria de procesos en
sistemas de abastecimiento centralizados y manejo de materiales. Con la ayuda del
cuestionario se pudo identificar el estado actual de la implementacién de las
tecnologias de informacion, oportunidades de externalizar actividades, reduccién de
inventario, aplicaciones JIT, y reestructuracion para el sector de la salud en Singapur.



Se encontrd que todos los abastecimientos se recuperan a través de agentes locales,
asi que la entrega diaria es posible e incluso la adquisicion JIT es posible. Se puede
eliminar al menos 4 dias de inventario de seguridad de la mayoria de abastecimientos.
Y como se mencion6 en un estudio anterior, la externalizacién es un area potencial de
mejora. Aunque los sistemas de salud de Colombia y el mencionado en la investigacion
pueden diferir en algunos elementos y ser similares en otros, se pueden rescatar
aspectos sobre la gestion de las cadenas de abastecimiento que puedan ser aplicadas
en el contexto local y lograr una mejora en cuanto a la reduccién de costos. Se puede
tomar como base una transicion realizada de la situacién en Singapur a la lograda
mediante la aplicacién del modelo expuesto y conocer cudles son los beneficios que
acarrea un redisefio de la cadena de abastecimiento hospitalaria. También se puede
tomar como base la encuesta realizada para diagnosticar la situaciéon de algunos
factores en ese pais, para guiar la que se realizara en este proyecto.

En el contexto colombiano, la Universidad EAN hace un aporte importante al tema de
sistemas integrales de logistica hospitalaria. Algunos de sus objetivos consisten en
“permitir una adquisicion programada, suficiente y efectiva de los insumos,
medicamentos, equipos y la oportunidad y calidad requerida, a costos razonables” y
“Administrar los procesos de recepcion, almacenaje, distribucién interna y control del
uso en cada una de las areas funcionales de todos los recursos que intervienen en la
produccion o en los procesos administrativos de soporte”. En este estudio se toman
conceptos administrativos con el fin de lograr resultados empresariales, como la
gerencia del sistema logistico en el sector, la planeacion de la demanda y la oferta, la
gestion de recursos financieros y la gestién de las adquisiciones, administracién del
almacenaje, programacion y ejecucion de la distribucion interna en el ciclo de
produccion, gestidn de inventarios y mantenimiento, entre otros. Todos estos
conceptos se resumen en la siguiente figura.

SISTEMA INTEGRAL
DE LOGISTICA
HOSPTALARIA
G. M G Gestidn Gestin logistica Gestitn de los
£ Infraestruoctura financhera dic Insumos Inkz=gral medicamerioes
I I
Caracterizaolén de
Isioidn
| Comtrod de uso || Adquisic || Almaoenaje | i demanda Distrbuckdn |
Adherchcla del || Opartunidad || Comtinuidad | |A.Icnnldn|:k::al|.id || Satistaccidn |
packente

Ilustracion 5: Sistema integral de logistica hospitalaria



Este estudio da una vision periférica a los procesos internos administrativos
necesarios para el funcionamiento de las empresas del sector, se sale un poco del
campo dinamico entre entidades y se enfoca en la gestién interna de procesos.

Un aspecto clave en la logistica hospitalaria es la trazabilidad de los medicamentos y
abastecimientos, este tema se aborda en el estudio acerca de los desafios que se estan
presentando en la farmacovigilancia (Vermeer et al., 2014); la tecnologia aplicada con
el fin de facilitar la trazabilidad, manejo de inventarios e identificacién de materiales
es importante tenerla en cuenta. Siendo la farmacéutica una de las industrias donde
sus productos son de alto riesgo, es prioritario asegurar un seguimiento desde que
sale de los procesos de manufactura hasta que se administra a un paciente, es decir,
no basta con tener el seguimiento hasta que lo adquiere el cliente (hospitales). Los
autores abordan tanto los sistemas existentes que se estan usando para registrar la
informacién de abastecimientos como los pasos criticos en la transferencia de estos
datos a distintas bases de datos de farmacovigilancia. En su metodologia primero
hacen una descripcidn del registro de informacién de farmacéuticos desde la fabrica
hasta el paciente, la informaciéon del producto y de su lote puede ser registrada
durante la dispensacion y/o durante la administraciéon o consumo de la droga. Este
paso es esencial para mantener la conexion entre el medicamento suministrado y el
paciente, incluso después de extraerlo de la caja externa. Después el reto se encuentra
en la transferencia de esta informacioén sobre los medicamentos hacia una base de
datos de farmacovigilancia. Las bases de datos electrdnicas hospitalarias, incluyendo
las bases de datos de historias clinicas, bases de datos de reclamos y los registros de
enfermedades o drogas, juegan un importante papel creciente en la farmacovigilancia.
Debido a la diferencia en la recolecciéon de datos entre los sistemas espontaneos de
reporte y las bases de datos hospitalarias, las diferencias son frecuentes a existir en
cuanto a la disponibilidad de informacion detallada sobre los pacientes y
medicamentos. Este estudio puede aportar al proyecto la identificacion de las
practicas de recoleccion de datos en cuanto a trazabilidad de medicamentos. Los
meétodos y herramientas que usa el sector salud en Colombia para asegurar el registro
de informaciéon sobre abastecimientos y medicamentos desde que salen de la
industria farmacéutica hasta la administracién al paciente. En caso tal que las
practicas no sean eficientes, ese puede hacer una propuesta con los modelos que
propone el texto.

El texto sobre logistica hospitalaria (Ozores Massd, 2012) aterrizado en el contexto
espafiol puede ser de gran importancia para el desarrollo del proyecto. Al igual que el
sistema de salud colombiano y de muchos otros paises, en Espafia hay una gran
presion por reducir costos, y al mismo tiempo mejorar la atencion a los pacientes. En



el texto, aunque en la estructura del sistema de salud por parte del gobierno difiere
del contexto colombiano, hay puntos en comun como la facultad de los centros
hospitalarios para funcionar dentro de unos parametros acordes con el concepto de
gestion eficiente, “fue a partir de aqui cuando se empezé a considerar la importancia
de gestionar de manera dptima las compras de materiales y los procesos logisticos
que estas conllevan, desconocidos por la mayor parte de los responsables de gestién
de los hospitales y que, bien llevados, pueden suponer una mejora sustancial en los
ratios financieros del centro, pues aunque no se trate de una actividad fundamental
del hospital, si que por su repercusiéon en la actividad hospitalaria es un factor
importantisimo en la cuadratura del presupuesto mismo. El capitulo de compras
puede suponer del orden del 40% del presupuesto total de un centro
hospitalario”(0zores Mass6, 2012). En el texto se desarrollan los siguientes temas que
pueden ser de gran uso para este proyecto: conceptos de logistica hospitalaria, los
hospitales y la logistica, el hospital como ente logistico, sistemas de abastecimiento
interno, la cadena logistica intrahospitalaria, benchmarking, las nuevas tecnologias en
la logistica hospitalaria, la externalizacién de servicios logisticos, tendencias de la
logistica hospitalaria. Este texto puede servir como base conceptual y guia para la
realizacion de un diagnéstico frente a lo que en él se expone.

3.2 Marco Teorico

Para encontrar términos y definiciones que puedan ayudar a entender mejor el
contexto del problema se buscaron términos de Ingenieria Industrial que tengan
relacion con el sistema de salud en Colombia y como este sistema de salud se ve
impactado por términos de Ingenieria Industrial. Es por esto que en esta seccion se
encuentran términos como Marco legal colombiano y Costos, los cuales se usan por la
importancia que estos mismos tienen para entender mejor la estructura y
funcionamiento del sistema de salud en Colombia. También se encuentran términos
como Logistica Hospitalaria, Cadena de abastecimiento y Tecnologia en Logistica
Hospitalaria, términos que se relacionan directamente con la Ingenieria Industrial y
que son fundamentales para entender como un Ingeniero Industrial influye en el
sistema de salud en Colombia

Marco legal colombiano



El sistema de salud en Colombia tanto publico como privado, se encuentra regulado
principalmente por dos leyes. La ley 100 de 1993 y la ley 1120 de 2007. En estas leyes
se establecen y se regulan los organismos que hacen parte de la prestacién del
servicio, que funciones prestan y que responsabilidades tienen con el sistema y con
los usuarios. (Guillermo et al., 2009)

Es importante la definiciéon del marco legal de la salud en Colombia para este proyecto
de grado ya que permite al grupo investigador tener una mejor vision del estado
actual de la cadena de abastecimiento en Colombia. Para el grupo investigador esta
definicién tiene gran importancia debida que se deben realizar diferentes tipo de
analisis por cada institucion dependiendo si es una entidad publica o privada. Para
ampliar este término ir a contexto.

Costos

Para comprender mejor la situacion en la que se encuentra el sistema de salud publico
y privado de Colombia es necesario entender el contexto que tienen los medicamentos
en la nacion y como estos reflejan un mal manejo de la cadena de abastecimiento y de
la logistica para este sector.

Segun el estudio realizado por la HAI (International, n.d.)(Health Action International)
el valor de los medicamentos varia segun el lugar donde estos sean consumidos, esto
debido entre otras cosas a los costos logisticos en los que se incurren para poder
producir, distribuir y almacenar los medicamentos. Se encuentra incluso una
diferencia de precio considerable en los precios de un medicamento en el mismo
continente. Para el caso de Colombia como se observar en la siguiente tabla tomada
del articulo elaborado por la HAI en 2010 llamado:” Estar enfermo y necesitar
medicamentos puede ser una costosa desgracia en muchos paises”, los precios de un
medicamento son los mas altos del continente.



Precio medio para un tratamiento de ciprofloxacino 500mg en paises
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Ilustracion 6: Comparacion costos medicamentos

Fuente:(International, 2010)

Adicional a esto este articulo destaca que en Colombia el precio de un medicamento
puede llegar a ser 200 veces mayor que 5 paises Asiaticos. El valor que un usuario de
un medicamento como el Cripofloxicano de 500mg tiene que pagar en Colombia solo
es superado en Kirguistan. (International, 2010)

Es asi como se puede ver que el exagerado costo de los medicamentos en Colombia es
una muestra del problema que se tiene en el sector salud. Para el equipo investigador
esto es de gran importancia ya que representa una muestra de que la logistica y la
cadena de abastecimiento no funcionan de la mejor manera en el pais. También es
importante tener claro el termino de costo ya que es uno de los temas mas
importantes en los diferentes sectores de produccion y de servicios, lo cual hace
necesaria su aplicacion. Con el manejo de este término se espera poder ver cuantos
sobrecostos genera un incompleto uso de la logistica hospitalaria. En general, hay que
resaltar el importante papel que juega la gestion de todos los recursos en los costos; el
manejo de medicamentos, abastecimientos, personal, entre otros, suman una
participacion considerable en los costos de la prestacion del servicio que al final seran
asumidos o por los usuarios o por las entidades promotoras de salud.



Logistica Hospitalaria

Segun un articulo realizado por Hernando Baquero (Perez, 2012) del centro de
Gestion Hospitalaria, las principales funciones de la logistica en un hospital se
encuentran dirigidas al direccionamiento estratégico de las operaciones, a la
planeacion, disefio, soporte e implementaciéon de sistemas de medicién institucional,
identificacion de actividades y operaciones primarias para el ciclo de atencién de
pacientes. También influye la logistica segin el autor en el logro de resultados
institucionales, aumento en los niveles de comunicacion, estandarizacion de procesos
en el disefio de la gestion documental.

La logistica y por lo tanto el adecuado uso de la cadena de abastecimiento en un
hospital juegan un papel importante en el momento de la atencién al cliente. Asi lo
comprueba la Ilustracién 8 tomada del texto: “Nuevas tendencias en la logistica
sanitaria” del afio 2005, donde se citan las principales tareas a nivel logistico que se
realizan en un hospital y muestra su importancia para la correcta prestacion del
servicio de salud. (Ruiz Mufioz, 2005)
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Ilustracion 7: Actividades logisticas.

(Ruiz Mufioz, 2005)




Segun esta ilustracion, una de las actividades logisticas mas importantes que se realiza
en una clinica u hospital, después de la programacion de salas de operaciones, es la
compra de medicamentos, seguido por tareas como expedientes médicos y
programacion de admisiones. Importante resaltar que segin este articulo las tareas
que menos uso de logistica implican a la hora de prestar el servicio de salud son: 