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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar los canales de distribucion de insumos
médico-quirurgicos en las instituciones de salud de Valledupar durante el afio 2026, debido a
las dificultades relacionadas con el abastecimiento oportuno, la coordinacién entre actores y
la trazabilidad de los insumos, aspectos que pueden afectar la continuidad de los servicios de
salud. El estudio se desarrolld bajo un enfoque mixto, de tipo descriptivo, combinando
técnicas cualitativas y cuantitativas. En el componente cualitativo se aplicd una entrevista
semiestructurada a jefes del area de esterilizacion de instituciones de salud, mientras que en
el componente cuantitativo se aplicaron encuestas a actores vinculados a la cadena de
suministro, incluyendo personal de logistica, compras, almacenamiento y proveedores. Los
resultados evidenciaron que, aunque los canales de distribucion cuentan con una estructura
organizativa definida y procedimientos establecidos, existen debilidades en la integracion de
la informacion, la comunicacion entre dreas y la planeacion de la demanda. Asimismo, se
identificé el desabastecimiento como uno de los principales riesgos del sistema, con impacto
directo en la continuidad de los procedimientos quirtrgicos. Se concluye que, si bien la
cadena de suministro presenta una base operativa funcional, es necesario fortalecer la gestion
logistica mediante la optimizacion de la trazabilidad, la articulacion entre actores y el uso
estratégico de informacion para la toma de decisiones, con el fin de mejorar la eficiencia y

garantizar la disponibilidad oportuna de los insumos médico-quirtrgicos en las instituciones

de salud.

Palabras clave: cadena de suministro, insumos médico-quirurgicos, distribucion, logistica

hospitalaria, trazabilidad.



Abstract

This research aimed to analyze the distribution channels for medical-surgical supplies in
healthcare institutions in Valledupar during 2026, due to difficulties related to timely supply,
coordination among stakeholders, and the traceability of supplies—aspects that can affect the
continuity of healthcare services. The study was conducted using a mixed-methods,
descriptive approach, combining qualitative and quantitative techniques. The qualitative
component involved semi-structured interviews with heads of sterilization departments in
healthcare institutions, while the quantitative component consisted of surveys administered
to stakeholders involved in the supply chain, including logistics, purchasing, and
warehousing personnel, as well as suppliers. The results showed that, although the
distribution channels have a defined organizational structure and established procedures,
weaknesses exist in information integration, interdepartmental communication, and demand
planning. Furthermore, shortages were identified as one of the main risks to the system, with
a direct impact on the continuity of surgical procedures. It is concluded that, while the supply
chain has a functional operational foundation, it is necessary to strengthen logistics
management by optimizing traceability, improving coordination among stakeholders, and
strategically using information for decision-making, in order to enhance efficiency and

ensure the timely availability of medical and surgical supplies in healthcare institutions.

Keywords: supply chain, medical and surgical supplies, distribution, hospital logistics,

traceability.
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1. Planteamiento del problema

1.1 Descripcion del problema

Los insumos médicos quirdrgicos son productos necesarios para realizar
procedimientos médicos y quirrgicos, por lo que es crucial contar con un sistema eficiente
que asegure su entrega oportuna y en las cantidades requeridas. Sin embargo, se evidencia
una falta de planificacion y seguimiento en la distribucion de estos insumos, lo que resulta
en retrasos en su llegada a los centros médicos, hospitales y clinicas de Valledupar, y que
afecta directamente la calidad de la atencion médica y la disponibilidad de los recursos

necesarios para brindar servicios de salud adecuados (Milena, 2020).

Segun Milena (2020), algunos centros médicos cuentan con un acceso mas facil y
rapido a estos recursos, mientras que otros enfrentan mayores dificultades para obtenerlos.
En la distribucion se crean dificultades en la atencion médica, ya que algunos pacientes
pueden recibir una atencion de calidad mientras que otros se ven perjudicados por la falta de

1INSUmMoOS necesarios.

Por ende, es importante destacar que las fallas en los canales de distribucion de
insumos médicos quirargicos no solo afectan a los pacientes, sino también a los profesionales
de la salud. Los médicos y cirujanos dependen de estos insumos para realizar sus
procedimientos de manera segura y efectiva. Cuando hay escasez o retrasos en su entrega, se
genera preocupacion y estrés en el personal médico, quienes se ven limitados en su capacidad
para ofrecer una atencion de calidad. Por eso, es importante analizar como se distribuyen los
insumos médicos y quirurgicos en Valledupar para 2026, entendiendo la planificacion, el
seguimiento y la distribucion justa de estos recursos. Asi, podemos garantizar que todos los

habitantes de la ciudad reciban una atencion médica oportuna y de calidad.



Dado lo anterior se formula la siguiente pregunta problema:

1.2 Formulacion del problema

(Como influyen los canales de distribucion de insumos medico quirurgicos en

Valledupar en la prestacion de servicios de Salud?



2 Justificacion

El estudiar los canales de distribucion de insumos médico-quirurgicos en la ciudad
de Valledupar es de vital importancia, pues impacta de manera directa en la disponibilidad,
oportunidad y accesibilidad de estos recursos esenciales para los centros de salud (Milena,
2020). Un adecuado sistema de distribucion asegura un suministro oportuno y en condiciones
optimas, lo que permite a los profesionales de la salud brindar una atenciéon médica segura y
de calidad (Gomez y Rojas, 2021). Ademas, segiin Milena (2020), el analisis de los canales
de distribucion es crucial para garantizar que los centros de atencion cuenten con los insumos
necesarios durante los procedimientos quirurgicos, evitando retrasos o complicaciones

asociadas a la falta de materiales.

Por medio del proyecto se analizaron los canales de distribucion de insumos médico-
quirargicos en Valledupar (2026), aportando un diagnéstico integral que permitiera
comprender las necesidades y desafios de los diferentes actores de la cadena de suministro,
desde los proveedores hasta los hospitales. Este tipo de andlisis facilito la propuesta de
estrategias innovadoras, como la incorporacion de tecnologias de trazabilidad, la
digitalizacion de procesos y la optimizacion de la gestion de inventarios, contribuyendo a la
eficiencia y sostenibilidad del sistema logistico (Ministerio de Salud y Proteccion Social

[MinSalud], 2023).

Asimismo, este estudio permitié generar un diagnostico detallado y contextualizado
sobre la estructura y el funcionamiento de los canales de distribucion en el municipio, lo cual
representa un insumo valioso para la toma de decisiones en el sector salud. Al caracterizar
los procesos logisticos, identificar actores clave y visibilizar las necesidades especificas, se

fortalecid la planificacion estratégica y la asignacion racional de recursos, alinedindose con



los principios de gestion eficiente establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS, 2022).

Por otro lado, el proyecto buscé mejorar la resiliencia de la cadena de suministro,
reduciendo riesgos de desabastecimiento, optimizando tiempos de entrega y garantizando la
continuidad en la atencion médica. La implementacion de herramientas tecnolégicas, como
sistemas de informacion en tiempo real o metodologias de control logistico, puede
incrementar la transparencia y la trazabilidad, factores criticos para la seguridad del paciente

y la eficiencia institucional (Martinez y Herrera, 2022; Lopez y Acosta, 2021).

Ademas, este estudio se aline6 con los lineamientos nacionales e internacionales que
promueven el fortalecimiento de las cadenas de suministro en salud como eje transversal para
alcanzar la cobertura universal y la equidad sanitaria (Organizacion Panamericana de la Salud
[OPS], 2021; Banco Interamericano de Desarrollo [BID], 2020). Por tanto, su relevancia
trasciende el &mbito académico, al ofrecer herramientas practicas y evidencia aplicada para
la mejora de la gestion logistica y la formulacion de politicas ptblicas locales orientadas al

fortalecimiento del sistema de salud regional (Jiménez et al., 2020)

Finalmente, desde el dmbito académico, este proyecto contribuyo al avance del
conocimiento sobre logistica hospitalaria, consolidandose como un antecedente relevante que
combine teoria y practica en la gestion de suministros médicos en contextos urbanos
intermedios. Este aporte pudo servir de base para futuras investigaciones y para la generacion

de modelos replicables en otras regiones del pais (Cortés y Navarro, 2022).



3. Propdsito

La investigacion propuso realizar un analisis un analisis de los canales de distribucion
de insumos médico-quirargicos en Valledupar 2026, de manera que se pudiera ofrecer una
comprension integral del fenémeno de estudio, a la vez que se identifican las necesidades y
oportunidades de mejora en los diferentes procesos logisticos. Asimismo, se buscd aportar
insumos que permitieran fortalecer la gestion eficiente y oportuna de la entrega de insumos

medico quirtrgicos en la ciudad.



4. Objetivos

4.1 Objetivo general

Analizar los canales de distribucion de insumos médico-quirargicos en Valledupar 2026

4.2 Objetivos especificos

e Caracterizar los canales actuales de distribucion de insumos médico-quirirgicos en
Valledupar, considerando su estructura, funcionamiento y alcance logistico.

e Identificar las necesidades y demandas de los diferentes actores involucrados en la
cadena de suministro de insumos médicos quirargicos.

e Establecer oportunidades de mejora en la gestion de los canales de distribucion de
insumos médico-quirurgicos, a partir del uso de tecnologias de trazabilidad y del

fortalecimiento de los procesos de solicitud y gestion.



5. Linea de investigacion

El presente estudio se enmarco en la linea de investigacion “Administracion de las
organizaciones en salud”, dado que abordd procesos estratégicos de gestion dentro del
sistema sanitario, orientados al uso eficiente de los recursos, la optimizacion de la operacion

institucional y la mejora continua de los servicios de salud.

En este contexto, el analisis de los canales de distribucion de insumos médico-
quirargicos constituyé un componente esencial de la sublinea “Cadena de suministros y
logistica”, ya que implicdé la planificacién, almacenamiento, transporte y control de
materiales que garantizan la disponibilidad oportuna de productos indispensables para la
atencion médica. Comprender y mejorar estos procesos contribuyd a fortalecer la gestion
organizacional, reducir costos, minimizar riesgos de desabastecimiento y asegurar la calidad

y continuidad del servicio asistencial en las instituciones de salud.



6. Factibilidad y delimitaciones

6.1 Factibilidad

Este proyecto se baso en la disponibilidad de recursos financieros, logisticos y
tecnoldgicos para implementar mejoras en los canales de distribucion de insumos médicos
quirargicos en Valledupar en el afo 2026. Ademas, fue necesario contar con la colaboracion
y participacion activa de los diferentes actores involucrados, como proveedores, centros de

salud y hospitales.

En cuanto a las delimitaciones, el analisis de los canales de distribucion de insumos
médicos quirtrgicos depende de factores como la disponibilidad de proveedores, la demanda

de los productos, la infraestructura logistica y las regulaciones del sector salud.

6.2 Espacios temporales y geograficos

En cuanto al espacio geografico, se realiz6 el estudio en el municipio de Valledupar, Cesar.

Figura 1. Ubicacion del municipio de Valledupar, Cesar.

t

Area Metropolitana
de Valledupar

Departamento
del Cesar

Nota: Imagen tomado de la pagina oficial de la Alcaldia municipal de Valledupar



7. Marco tedrico

7.1 Marco conceptual

Adquisicion: La adquisicion constituye una de las fases estratégicas de la cadena de
suministro, ya que garantiza la disponibilidad oportuna de los insumos requeridos. Segin
Diaz y Rodriguez (2020), este proceso implica la identificacion, evaluacion y seleccion de
proveedores, considerando criterios de calidad, cumplimiento normativo y confiabilidad,

aspectos fundamentales para asegurar la continuidad del servicio en las instituciones de salud.

Almacenamiento: El almacenamiento de insumos médico-quirargicos tiene como
finalidad preservar sus condiciones fisicas, ambientales y microbioldgicas hasta su uso. De
acuerdo con la OPS (2019), un almacenamiento adecuado debe cumplir con metodologias
como FIFO (First In, First Out) y FEFO (First Expired, First Out), facilitando la trazabilidad,

el control de inventarios y la reduccion de pérdidas por vencimiento (Ferndndez et al., 2020).

Cadena de suministro en salud: La cadena de suministro en el sector salud
comprende el conjunto de procesos que permiten el flujo de insumos desde el proveedor hasta
el paciente, garantizando calidad, oportunidad y seguridad. Uddin et al. (2019) sefalan que
una cadena eficiente integra procesos administrativos, logisticos y financieros que optimizan
recursos y fortalecen la trazabilidad. Asimismo, la pandemia por COVID-19 evidenci¢ la
importancia de contar con sistemas de suministro resilientes y eficientes (Kumar y Goswami,

2021).

Canales de distribucion: Los canales de distribucion corresponden a las rutas
logisticas mediante las cuales los insumos son trasladados desde el proveedor hasta el usuario

final (Ballou, 2004). En el sector salud, estos pueden ser directos o indirectos, y su disefio



depende de factores como cobertura geografica, tiempos de entrega, costos logisticos y
condiciones de transporte y almacenamiento (Silva y Torres, 2018). Su adecuada gestion

resulta clave para garantizar la disponibilidad oportuna de insumos médico-quirargicos.

Costos logisticos en salud: Los costos logisticos incluyen los gastos asociados a la
adquisicion, almacenamiento, transporte y distribucion de insumos médico-quirurgicos, los
cuales pueden ser directos o indirectos y representan una proporcion significativa del gasto
institucional; segun Castafieda y Florez (2020), pueden alcanzar hasta el 40% del total en
organizaciones de salud. Su adecuada gestion permite mejorar la eficiencia operativa y la

sostenibilidad financiera.

Gestion de inventarios hospitalarios: La gestion de inventarios busca garantizar la
disponibilidad continua de insumos en condiciones Optimas, evitando tanto el
desabastecimiento como el exceso de stock. Kumar y Goswami (2021) destacan que una
gestion inadecuada puede generar pérdidas por vencimiento, incremento de costos y
afectaciones en la atencion al paciente, lo que resalta su importancia dentro de la cadena de

suministro.

Gestion del riesgo logistico: La gestion del riesgo logistico implica la identificacion,
evaluacion y mitigacion de riesgos asociados a la disponibilidad, almacenamiento y
distribucidn de insumos. Entre los riesgos mas frecuentes se encuentran retrasos en la entrega,
fallas en la cadena de frio y desabastecimiento (Silva y Torres, 2018). La implementacion de
herramientas como tableros de control y sistemas de monitoreo contribuye a reducir estos

riesgos y mejorar la toma de decisiones (Roldan et al., 2020).



Transporte: El transporte es un componente fundamental de la cadena de suministro,
ya que asegura el desplazamiento eficiente de los insumos médico-quirargicos hasta su
destino final. Chopra y Meindl (2016) destacan que su adecuada gestion influye directamente
en los tiempos de entrega y en la calidad del servicio. Asimismo, el uso de tecnologias como
la georreferenciacion permite optimizar rutas, mejorar la trazabilidad y aumentar la eficiencia

logistica (Martinez y Herrera, 2022).

7.2 Antecedentes

7.2.1 A nivel internacional

En primer lugar, Kess et al. (2021) desarrollaron un estudio sobre la optimizacion de
la cadena de suministro en hospitales de Argentina mediante la integracion de logica difusa,
utilizando una metodologia mixta. Los resultados permitieron proponer un modelo de
programacion lineal difusa orientado a la minimizacién de costos, reduccion de tiempos de
entrega y mejora en la calidad del servicio. Este estudio evidencia la importancia de la
aplicacion de modelos matematicos en la toma de decisiones logisticas; sin embargo, se
centra principalmente en la optimizacion cuantitativa, dejando de lado aspectos operativos y

contextuales propios de cada sistema de salud.

Por otro lado, Rodriguez (2021) llevo a cabo una investigacion en un hospital de Peru
basada en la metodologia Lean Healthcare, con enfoque cualitativo. El estudio permitio
identificar actividades sin valor dentro de la cadena de suministro, logrando reducir tiempos
de entrega y mejorar la eficiencia del servicio mediante herramientas como el mapeo de flujo
de valor y la estandarizacion de procesos. No obstante, su enfoque se limita al &mbito interno

hospitalario, sin profundizar en la articulacion de los canales de distribucion externos.



Adicionalmente, Kumar y Singh (2022) analizaron la resiliencia de las cadenas de
suministro en el sector salud tras la pandemia por COVID-19, mediante un enfoque
cuantitativo. Los resultados evidenciaron que la implementacion de tecnologias de
trazabilidad y sistemas digitales mejora significativamente la capacidad de respuesta ante
interrupciones logisticas. Este estudio resalta la importancia de la digitalizacion; sin embargo,

su aplicacion en contextos locales con limitaciones tecnoldgicas sigue siendo un desafio.

Finalmente, a nivel internacional, estos estudios evidencian avances en optimizacion,
eficiencia y resiliencia de la cadena de suministro en salud; sin embargo, persiste un vacio
en el analisis integral de los canales de distribucion desde una perspectiva operativa y

contextual, especialmente en entornos urbanos intermedios.

7.2.2. A nivel nacional

Anivel nacional, Gonzalez (2023) desarroll6 en Bogota un estudio orientado al disefio
de un modelo estratégico para mejorar la cadena de abastecimiento hospitalaria. Mediante
una metodologia cualitativa, se identificaron deficiencias en los canales de distribucion y
oportunidades de mejora en los tiempos de entrega. Los resultados permitieron proponer un
modelo que optimiza costos y fortalece la calidad del servicio. No obstante, el estudio se
enfoca en grandes centros urbanos, lo que limita su aplicabilidad directa en ciudades con

menor infraestructura logistica.

Asimismo, Martinez y Rojas (2021) realizaron una investigacion sobre la gestion
logistica hospitalaria en Colombia, utilizando un enfoque mixto. El estudio evidenci6 fallas
en la trazabilidad de insumos, deficiencias en la gestion de inventarios y retrasos en la

distribucion, lo que afecta la calidad del servicio. Se propuso la implementacion de sistemas



tecnoldgicos para mejorar el control y seguimiento de insumos. Sin embargo, no profundiza

en la estructura especifica de los canales de distribucion.

Finalmente, estos antecedentes reflejan que, en Colombia, si bien existen esfuerzos
por mejorar la eficiencia logistica en salud, atin se presentan debilidades en la integracion de
los canales de distribucion y en el uso de tecnologias de trazabilidad, especialmente fuera de

las principales ciudades.

7.2.3 A nivel local

A nivel local, Bohorquez (2021), desde la Universidad Popular del Cesar, desarrolld
en Valledupar un estudio orientado a analizar el uso de la tecnologia en la gestion logistica
hospitalaria en clinicas privadas. A través de una metodologia descriptiva basada en la
aplicacion de encuestas a médicos del area quirurgica, se evidenciaron deficiencias en la
adopcion tecnologica para la gestion de insumos, asi como retrasos en los tiempos de entrega
derivados de procesos manuales. Los resultados permitieron plantear la necesidad de
implementar procesos de digitalizacion y sistemas de trazabilidad con el fin de mejorar la
eficiencia logistica. No obstante, el estudio se centra principalmente en la percepcion del
personal médico, lo que puede limitar una comprension integral de la cadena logistica al no

incluir otros actores clave del proceso.

De igual forma, Pérez y Gomez (2020) analizaron la gestion logistica en instituciones
de salud de Valledupar mediante un enfoque descriptivo. Los resultados evidenciaron
deficiencias en la coordinacion entre proveedores y centros hospitalarios, asi como retrasos

en la entrega de insumos criticos. Se destaco la necesidad de fortalecer los canales de



distribucion y mejorar los sistemas de informacion logistica. No obstante, el estudio no

plantea estrategias concretas de optimizacion.

En el contexto local, se evidencia una problematica persistente relacionada con la
ineficiencia en los canales de distribucion, limitada trazabilidad y deficiencias en los procesos
logisticos, lo que justifica la necesidad de desarrollar estudios actualizados que analicen
integralmente estos factores y propongan oportunidades de mejora adaptadas a la realidad de

Valledupar.

7.3 Bases teodricas

A continuacion, se presentan las principales teorias que fundamentan el analisis de

los canales de distribucion de insumos médico-quirrgicos:

Teoria de los canales de distribucion

De acuerdo con Kotler y Keller (2016), los canales de distribucion comprenden el
conjunto de organizaciones, actividades y procesos necesarios para que un producto llegue
desde el fabricante hasta el consumidor final. Su disefio influye directamente en la eficiencia

del flujo de bienes, informacion y recursos financieros.

En este sentido, la teoria de los canales de distribucion se relaciona con la gestion
logistica al buscar optimizar el recorrido de los productos, reducir costos y garantizar
disponibilidad. Coughlan et al. (2010) sefialan que los canales pueden clasificarse segin su
longitud, nivel de intermediacion y grado de control, factores que inciden en la rapidez,

confiabilidad y cobertura del servicio.

En el sector salud, estos principios permiten estructurar redes de distribucion que

aseguren la entrega oportuna de insumos médico-quirurgicos, siendo fundamentales para



analizar la eficiencia y el alcance de los canales en contextos especificos como el de

Valledupar.

Teoria de la cadena de suministro

La gestion de la cadena de suministro (Supply Chain Management, SCM), segin
Christopher (2016), se basa en la integracion estratégica de procesos como abastecimiento,
almacenamiento, distribucion y flujo de informacion, con el objetivo de generar valor y
mejorar la competitividad. Mentzer et al. (2001) destacan que una cadena de suministro
eficiente requiere coordinacion entre actores, sincronizacion de procesos y trazabilidad de
productos. Estos elementos son esenciales en el sector salud, donde la disponibilidad

oportuna de insumos puede incidir directamente en la calidad de la atencion.

Desde esta perspectiva, la teoria de la cadena de suministro permite analizar la
articulacion entre los diferentes actores involucrados en la distribucion de insumos médico-

quirurgicos, asi como identificar fallas y oportunidades de mejora en su gestion.

Teoria de la logistica hospitalaria

La logistica hospitalaria, segiin Delgado y Lopez (2018), comprende los procesos de
recepcion, almacenamiento, inventario, transporte y distribucion de insumos dentro de las
instituciones de salud. Su adecuada gestion garantiza la disponibilidad continua de materiales

necesarios para la prestacion de servicios.

Gonzélez et al. (2017) sefalan que una logistica hospitalaria eficiente contribuye a
reducir pérdidas, optimizar recursos y mejorar la calidad del servicio. En este sentido, esta
teoria permite analizar como se gestionan internamente los insumos médico-quirurgicos y

como esta gestion influye en la eficiencia de los canales de distribucion.



Teoria de la logistica empresarial y gestion de inventarios

La logistica empresarial se enfoca en la planificacion, implementacion y control del
flujo eficiente de bienes, servicios e informacion (Ballou, 2004). Este enfoque integra la
gestion de inventarios como un elemento clave para equilibrar la oferta y la demanda. Chopra
y Meindl (2019) destacan que el uso de tecnologias de informacion y sistemas de trazabilidad
permite mejorar el control de inventarios, reducir pérdidas y garantizar la disponibilidad de
insumos criticos. En el contexto de la salud, estos elementos son fundamentales para

optimizar la distribucion y evitar desabastecimientos.

Enfoque de gestion administrativa en salud

Desde la perspectiva de la administracion en salud, Porter (2010) plantea que la
eficiencia operativa y la adecuada gestion de recursos inciden directamente en la
sostenibilidad institucional y en la calidad del servicio. La planificacion, direccion y control
de los procesos logisticos permiten fortalecer la capacidad operativa de las instituciones de
salud. En este sentido, la gestion de los canales de distribuciéon de insumos médico-
quirtrgicos no solo responde a un proceso logistico, sino a una estrategia administrativa

orientada a la eficiencia, la calidad y la mejora continua.

Las teorias expuestas permiten comprender de manera integral los factores que
influyen en la gestion de los canales de distribucion de insumos médico-quirtrgicos,
facilitando su analisis desde una perspectiva logistica, administrativa y operativa. Asimismo,
proporcionan los fundamentos necesarios para identificar oportunidades de mejora en el

contexto especifico de Valledupar.



7.4 Marco legal

Constitucion politica de Colombia 1991
Titulo 2 capitulo 3 articulo 78

1. Ley 100 de 1993 — Sistema General de Seguridad Social en Salud. La norma establece
la estructura de organizacion del sistema de salud colombiano, integrando la
obligacion de las entidades competentes para el acceso oportuno y eficiente a la
calidad de los servicios, lo que implica contar con insumos médico-quirurgicos para
los procedimientos necesarios.

2. Ley 1581 de 2012 — Proteccion de Datos Personales: Regula la proteccion de datos
personales que puedan recopilarse durante la aplicacion de encuestas o entrevistas,
asegurando que los participantes tengan plena garantia de confidencialidad y
anonimato.

3. Ley 87 de 1993 — Sistema de Control Interno: establece las directrices para el
transporte eficiente de insumos medico quirurgicos de empresas publicas y privadas.

4. Decreto 780 de 2016 — Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Protecciéon
Social: Compila y regula disposiciones sobre el uso racional de tecnologias e insumos
en salud. En su Libro 2, Parte 11, establece lineamientos para el almacenamiento de
insumos medico quirargicos.

5. Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud: reglamenta dentro de sus
disposiciones los relacionados con la gestion, almacenamiento y trazabilidad de

insumos medico quirdrgicos.



8. Disefio metodologico

8.1. Tipo de estudio

El tipo de estudio correspondi6 a mixto (cualitativo y cuantitativo). En el componente
cualitativo, se realiz6 el analisis de las percepciones y experiencias de las personas
involucradas en la cadena de suministro, mediante entrevistas y observaciones. En cuanto al
componente cuantitativo, se realizd mediante el analisis estadistico de los datos obtenidos en

las encuestas.

8.2. Poblacion

La poblacién del presente estudio estuvo conformada por los actores que participan
en la cadena de suministro de insumos médico-quirtrgicos en el municipio de Valledupar.
Esta incluye instituciones prestadoras de servicios de salud, asi como empresas proveedoras
y distribuidoras, involucradas en los procesos de adquisicion, almacenamiento, gestion y

distribucion de dichos insumos.

En este sentido, la poblacion abarca a los diferentes actores que intervienen en los
canales de distribucidn, tales como responsables de compras, coordinadores logisticos,
personal del area de esterilizacion, almacenistas y personal administrativo vinculado al
manejo de insumos médico-quirurgicos. Estos actores fueron considerados por su rol

estratégico en la dindmica operativa, administrativa y logistica de la cadena de suministro.

8.3. Muestra

Se opté6 por un muestreo censal, es decir, se incluy6 la totalidad de los sujetos
identificados dentro del alcance de la investigacion. En consecuencia, la muestra coincide

con la poblacion definida. En este sentido, la muestra estuvo conformada por:



e 20 actores vinculados a la cadena de suministro de insumos médico-quirirgicos en el
municipio de Valledupar, incluyendo personal de instituciones de salud y empresas
proveedoras, quienes participaron en la aplicacién de una encuesta estructurada con
escala tipo Likert, como parte del componente cuantitativo.

e profesionales del area de esterilizacion de instituciones de salud, quienes participaron

en entrevistas semiestructuradas, correspondientes al componente cualitativo.

Esta distribucion de la muestra permitio abordar el fendmeno desde un enfoque mixto,
integrando informacion cuantitativa y cualitativa proveniente de actores clave en los niveles

operativo, administrativo y logistico de la cadena de suministro.

8.5. Unidad de analisis

La unidad de anélisis estuvo conformada por los procesos logisticos de adquisicion,
almacenamiento, transporte, distribucion y trazabilidad de insumos médico-quirtirgicos en
instituciones de salud publicas y privadas de Valledupar, asi como por los actores
responsables de su gestion. Para la fase cualitativa, el analisis se centrd en la experiencia y
perspectiva de la jefe de la central de esterilizacion de una institucion de salud seleccionada.
En la fase cuantitativa, se consideraron las casas comerciales y empresas proveedoras

involucradas en la cadena de suministro de estos insumos en el municipio.

8.5.1. Criterios de inclusion

e Actores vinculados a la cadena de suministro de insumos médico-quirtrgicos en el
municipio de Valledupar, pertenecientes a instituciones prestadoras de servicios de

salud o a empresas proveedoras y distribuidoras.



Personal que desempefie funciones relacionadas con la gestion, adquisicion,
almacenamiento, control, transporte o distribucion de insumos médico-quirurgicos
(por ejemplo: responsables de compras, coordinadores logisticos, personal de

esterilizacion, almacenistas y personal administrativo).

Representantes de empresas proveedoras o casas comerciales con participacion activa
en los procesos de comercializacion y distribucion de insumos médico-quirtirgicos en

el contexto local.

Participantes con conocimiento directo y verificable de los procesos logisticos y de

trazabilidad en la cadena de suministro.

Personas con una experiencia minima de seis (6) meses en actividades relacionadas

con la gestion de insumos médico-quirtrgicos.

8.5.2. Criterios de exclusion

Personal clinico o asistencial cuya funcion principal no esté relacionada con la gestion
logistica o administrativa de insumos médico-quirurgicos.

Actores 0 empresas que no tengan participacion directa en la cadena de suministro de
insumos médico-quirurgicos en el municipio de Valledupar.

Personas que no cuenten con experiencia comprobable en procesos logisticos
asociados a insumos médico-quirtirgicos o cuya experiencia sea inferior a seis (6)
meses.

Participantes que no acepten voluntariamente hacer parte del estudio o que no

completen los instrumentos de recoleccion de informacion.



8.6. Técnicas de recopilacion de la informacion

8.6.1. Fuentes primarias

Entrevista semiestructurada a la jefe de la central de esterilizacion de una institucion
de salud seleccionada, con el proposito de profundizar en la gestion de los insumos
médico-quirurgicos, los procesos actuales, los retos logisticos, la trazabilidad y las

oportunidades de mejora desde su experiencia profesional.

Encuesta disefiada como un instrumento estructurado de carécter cuantitativo,
dirigida a empresas e instituciones involucradas en la adquisicion, gestion,
almacenamiento o distribucion de insumos médico-quirdrgicos en instituciones de
salud en Valledupar. El instrumento estd conformado por preguntas cerradas de
seleccion maltiple, preguntas dicotémicas y escalas tipo Likert de cinco puntos, las
cuales permiten obtener informacion objetiva sobre los canales de distribucion,
tiempos de entrega, cobertura, tecnologias empleadas y nivel de satisfaccion con los
procesos logisticos. Las escalas tipo Likert utilizadas se estructuraron en un rango de
cinco opciones de respuesta, permitiendo medir el grado de percepcion de los
encuestados frente a diferentes afirmaciones relacionadas con las variables del
estudio, donde 1 representa el nivel mas bajo y 5 el nivel méas alto de acuerdo o
prioridad, segun corresponda. De igual manera, el instrumento incluye preguntas de
caracterizacion sociodemogréafica y organizacional del encuestado, asi como items de
seleccion mdaltiple orientados a identificar factores criticos en el proceso de

distribucion de insumos médico-quirargicos.



e Observacion directa de los procesos logisticos dentro de instituciones de salud (previa
autorizacion), para identificar flujos de trabajo, tiempos, puntos criticos y posibles
oportunidades de optimizacion en la gestion de insumos médico-quirtirgicos.

8.6.2. Fuentes secundarias
e Documentacion institucional como manuales logisticos, informes de compras,

reportes de distribucion y trazabilidad.

e Bases de datos oficiales del Ministerio de Salud, entidades territoriales, y

asociaciones médicas.

o Estudios previos, articulos académicos, y literatura cientifica sobre gestion de la

cadena de suministro de insumos médicos en contextos similares.

8.7. Analisis y presentacion de la informacion

8.7.1. Analisis de la informacion

El analisis de la informacion recolectada se llevo a cabo mediante un enfoque mixto.

Para los datos cualitativos obtenidos en entrevistas y observaciones, se aplicd un
analisis de contenido, identificando patrones, temas recurrentes y categorias emergentes

relacionadas con los procesos de distribucion.

Para los datos cuantitativos recolectados por medio de encuestas, se utilizé estadistica
descriptiva (frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central) que permitié identificar

tendencias, deficiencias y oportunidades de mejora.



8.7.2. Presentacion de la informacion

La informacién fue presentada en tablas, graficas y diagramas comparativos,
facilitando la comprension visual de los hallazgos. Asimismo, se incluyeron narrativas
explicativas que contextualicen los resultados y muestren la relacion entre las variables
analizadas, mediante una presentacion clara, ordenada y con enfoque practico para la toma

de decisiones.

8.7.3. Difusion de la informacion

Los resultados de la investigacion fueron compartidos con las partes interesadas a
través de presentaciones en espacios académicos, informes ejecutivos dirigidos a entidades
de salud locales y posibles publicaciones en revistas o boletines especializados. Ademas, se
generaron recomendaciones técnicas que contribuyan al analisis real de los canales de
distribucion.

8.7.4. Instrumento

Se utilizaron como instrumentos de recoleccion:

e Cuestionarios validados para la aplicacion de encuestas.

e (Guia de entrevista para el levantamiento de informacion cualitativa.

o Formatos de observacion para el seguimiento en campo de practicas logisticas y de
distribucion.
8.8. Aspectos éticos de la investigacion

Esta investigacion se desarrolld respetando los principios éticos establecidos en la

normativa nacional e internacional para investigaciones con seres humanos, especificamente



la Declaracion de Helsinki (Asociaciéon Médica Mundial), el Informe Belmont (1979) y la
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, que regulan la investigacion
en seres humanos y el manejo de la informacion sensible. Se garantizo el respeto por la
dignidad, la privacidad y la confidencialidad de los participantes, en ningin momento se dara
nombre de ninguna institucional de salud que se haya encuestado. Cada persona involucrada
fue informada sobre los objetivos y procedimientos del estudio y se solicito el consentimiento
informado por escrito antes de su participacion. Los datos recolectados fueron utilizados
exclusivamente con fines académicos y estaran resguardados para evitar su mal uso o

divulgacion indebida.

El estudio se rigid por los principios de autonomia, justicia, beneficencia y no

maleficencia



9. Resultados y analisis

En este apartado se presentan los principales hallazgos obtenidos a partir de la
aplicacion de las encuestas, la entrevista semiestructurada y la observacion directa realizadas
a los actores involucrados en la cadena de suministro de insumos médico-quirurgicos en el
municipio de Valledupar. Los resultados se organizan de acuerdo con los objetivos
especificos de la investigacion, integrando el andlisis cuantitativo y cualitativo con el fin de
ofrecer una vision integral sobre la estructura, funcionamiento y desempefio de los canales
de distribucion. Asimismo, se identifican las necesidades, dificultades y oportunidades de
mejora en los procesos logisticos y de trazabilidad, con el propdsito de aportar informacion
relevante para la toma de decisiones y el fortalecimiento de la gestion de estos insumos en

las instituciones de salud del contexto local.

9.1 Caracterizacion de los canales actuales de distribucion de insumos médico-
quirurgicos en Valledupar, considerando su estructura, funcionamiento y alcance

logistico.

Para dar cumplimiento a este objetivo, se integraron los resultados obtenidos a través de
las encuestas aplicadas, la entrevista realizada a la jefe de la central de esterilizacion de una
institucion de salud y la observacion directa de los procesos logisticos, lo que permitid
describir la estructura de los canales de distribucion, su funcionamiento operativo y el alcance

logistico dentro del municipio.

9.1.1 Resultados de la entrevista aplicada

Para el componente cualitativo del estudio se realiz6 una entrevista semiestructurada

a dos jefes del area de esterilizacion de dos instituciones de salud de Valledupar, con el fin



de conocer su percepcion sobre los procesos de adquisicion, distribucion y control de
insumos médico-quirurgicos, asi como los principales retos y oportunidades de mejora en la
cadena de suministro. Los resultados se presentan a partir de categorias tematicas de analisis

para facilitar su interpretacion.

Categoria 1: Caracterizacion del proceso de distribucion

La entrevistada califico el proceso actual de adquisicion y distribucion de insumos
médico-quirurgicos como adecuado, sefialando que, en condiciones normales, permite
atender las necesidades de la institucion, ademas, entre los principales actores que intervienen
en el proceso se identificaron el regente, el coordinador del servicio farmacéutico y el lider
de compras, quienes participan en las diferentes etapas de solicitud, adquisicion y despacho
de los insumos. En cuanto a los mecanismos de comunicacion, se indico que la coordinacion
entre proveedores, almacén y unidades de consumo interno se realiza principalmente a través
de correos electronicos, lo que permite formalizar las solicitudes y realizar un seguimiento

basico a los pedidos.

Desde el punto de vista teorico, la participacion de multiples actores en la cadena de
suministro es coherente con lo planteado por Chopra y Meindl (2016), quienes sefialan que
la eficiencia logistica depende de la adecuada articulacion entre las areas de compras,
almacenamiento y distribucion. Asimismo, el uso de canales formales de comunicacion,
como el correo electronico, favorece la trazabilidad documental; sin embargo, autores como
Ballou (2004) indican que la ausencia de sistemas integrados puede limitar la capacidad de
respuesta ante cambios en la demanda o interrupciones del suministro, lo que sugiere

oportunidades de mejora en la integracion de los procesos.



Categoria 2: Retos y limitaciones en la distribucion

El principal problema identificado en la distribucion de los insumos corresponde al
desabastecimiento, situacion que afecta directamente la continuidad de los procedimientos
quirargicos, llegando incluso a generar cancelaciones de cirugias cuando no se cuenta con
los materiales requeridos de manera oportuna. Ante estas situaciones, las instituciones
implementan estrategias de contingencia como el apoyo interinstitucional con otras clinicas
o la compra en casas comerciales alternativas, con el fin de garantizar la disponibilidad
minima de insumos y reducir el impacto sobre la atencidon a los pacientes. Lo anterior
coincide con lo expuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), que advierte
que las interrupciones en la cadena de suministro de insumos médicos representan un riesgo

directo para la seguridad del paciente y la continuidad de los servicios de salud.

Categoria 3: Tecnologia y trazabilidad

Respecto al uso de herramientas tecnologicas, las entrevistadas manifestaron que se
utiliza un software institucional para el control y seguimiento de los insumos médico-
quirargicos, considerando que esta herramienta es suficiente para garantizar el proceso
logistico, y que las principales dificultades no estan asociadas a fallas tecnoldgicas, sino a
problemas externos de abastecimiento por parte de los proveedores. En este sentido, no se
identificé la necesidad de implementar nuevas tecnologias, indicando que el sistema actual

cumple con los requerimientos operativos de la institucion.

No obstante, la literatura especializada plantea que la trazabilidad en salud debe
apoyarse en sistemas integrados que permitan el seguimiento por lote, fecha de vencimiento

y ubicacion del insumo en tiempo real (GS1 Healthcare, 2018). Ademas, estudios como el de



De Vries y Huijsman (2011) sefialan que tecnologias como codigos de barras o RFID mejoran
el control de inventarios y reducen errores humanos. Por tanto, aunque la percepcion
institucional es positiva frente al software actual, desde una perspectiva técnica se evidencian

oportunidades para fortalecer los sistemas de trazabilidad y optimizar la gestion logistica.

Categoria 4: Percepciones sobre la gestion y oportunidades de mejora

Desde el punto de vista administrativo y logistico, las entrevistadas sefialaron que es
necesario fortalecer los canales de adquisicion, con el propdsito de mejorar la eficiencia
general de la cadena de suministro. Asimismo, evaluaron de manera positiva y regular la
relacion con los proveedores y distribuidores externos, destacando que existe una buena
comunicacion y disposicion para atender requerimientos. Finalmente, como recomendacion
principal, ambas entrevistadas propusieron mejorar los procesos de seguimiento y
trazabilidad en la gestion de insumos médico-quirtrgicos, con el fin de anticipar situaciones

de desabastecimiento y optimizar la planeacioén de compras.

Los resultados anteriores concuerdan con lo propuesto por Mentzer et al. (2001),
quienes afirman que la colaboracion entre organizaciones y la comunicacion efectiva con
proveedores son factores clave para el desempeio de la cadena de suministro. Asimismo, la
necesidad de fortalecer los procesos de adquisicion se relaciona con la importancia de la
planificacion de la demanda, la cual, segiin Christopher (2016), permite reducir costos, evitar

desabastecimientos y mejorar los niveles de servicio en sectores criticos como el de la salud.

9.1.2 Resultados de la encuesta aplicada

Con el proposito de complementar el analisis cualitativo y obtener una vision

cuantificable sobre el funcionamiento de los canales de distribucion de insumos médico-



quirtrgicos en Valledupar, se aplico una encuesta estructurada escala tipo Likert a 20 actores
vinculados a la gestion, almacenamiento, adquisicién y distribucion de estos insumos,
pertenecientes a instituciones de salud y empresas proveedoras del municipio. La encuesta
permiti6 recopilar informacion sobre las condiciones operativas del proceso logistico, la
frecuencia de demoras, el nivel de trazabilidad, el uso de tecnologias y la percepcion de

necesidades de mejora.

Los resultados se presentan a continuacion mediante tablas de frecuencia y analisis

descriptivo, organizados de acuerdo con las variables evaluadas en el instrumento.

Pregunta 1. Cargo que desempeiia actualmente

Tabla 1. Cargo de los encuestados

Cargo Frecuencia Porcentaje
Coordinador logistico 5 25%
Responsable de compras 6 30%
Almacenista 5 25%
Profesional apoyo administrativo 3 15%
Otro 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia



Figura 2. Cargo que desemperia actualmente
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Fuente: Elaboracion propia

El 80% de los participantes ocupa cargos directamente relacionados con la gestion
logistica y de compras, lo que indica que la informacidn recolectada proviene de personal
con conocimiento operativo del proceso de distribucion. La participacion de actores
estratégicos dentro de la cadena logistica es clave para identificar fallas reales del sistema.
Chopra y Meindl (2016) sefialan que los procesos de adquisicion, almacenamiento y
distribucién dependen en gran medida de la toma de decisiones del personal encargado, por
lo que la inclusién de estos cargos fortalece la validez del analisis sobre el funcionamiento

de los canales de distribucion.
Pregunta 2. Tipo de institucion

Tabla 2. Tipo de institucion

Tipo Frecuencia Porcentaje

Clinica privada (farmacia interna) 7 35%



Hospital publico 5 25%
Centro de salud 4 20%
Empresa distribuidora 4 20%
Total 20 100%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 3. Tipo de institucion
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Fuente: Elaboracion propia

El 60% de los encuestados labora en instituciones prestadoras de servicios de salud,
mientras que el 40% pertenece a empresas proveedoras o distribuidoras, lo que permite
analizar la cadena de suministro desde ambos extremos del canal. Segiin Mentzer et al.
(2001), la evaluacion integral de una cadena de suministro debe considerar tanto a
proveedores como a usuarios finales, ya que los problemas logisticos pueden originarse en

cualquiera de los eslabones. Por tanto, la diversidad institucional de los participantes permite

distribuidora



una comprension mas amplia de los factores que afectan la distribucion de insumos médico-

quirdrgicos.

Pregunta 3. Tiempo de experiencia en el cargo

Tabla 3. Experiencia laboral

Tiempo de experiencia Frecuencia Porcentaje
Menos de 1 afio 2 10%
1 — 3 afios 6 30%
4 — 6 afos 7 35%
Mas de 6 afios 5 25%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4. Tiempo de experiencia en el cargo
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Fuente: Elaboracion propia

El 60% de los encuestados cuenta con més de cuatro afios de experiencia en el cargo,
lo que sugiere un nivel adecuado de conocimiento sobre los procesos logisticos y
administrativos de la institucion. La experiencia laboral es un factor determinante en la
identificacion de fallas operativas y oportunidades de mejora. De acuerdo con Ballou (2004),
los trabajadores con mayor permanencia en los procesos logisticos poseen mayor capacidad
para reconocer patrones de fallas, ineficiencias y riesgos operativos, lo que fortalece la

calidad de la informacidn obtenida en estudios de gestion de la cadena de suministro.

Pregunta 4. Frecuencia de demoras en la entrega

Tabla 4. Demoras en la entrega

Opcion Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 5%
Rara vez 4 20%
A veces 9 45%
Frecuentemente 5 25%
Siempre 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia



Figura 5. Frecuencia de demoras en la entrega
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Fuente: Elaboracion propia

El 45% de los encuestados indic6 que las demoras en la entrega se presentan a veces,
seguido de un 25% que afirmdé que ocurren frecuentemente. Un 20% manifestd que las
demoras se presentan rara vez, mientras que solo el 5% indic6 que siempre hay demoras y
otro 5% sefialdé que nunca ocurren retrasos. Los resultados anteriores evidencian que el 75%
de los participantes experimenta demoras al menos ocasionalmente, lo que indica que la
puntualidad en la entrega de insumos no es completamente confiable. Aunque no se trata de
una falla permanente, la frecuencia de los retrasos puede afectar la planeacion de
procedimientos médicos y el control de inventarios. Segin Christopher (2016), la
variabilidad en los tiempos de entrega incrementa la incertidumbre operativa y obliga a las
instituciones a mantener inventarios de seguridad mas altos, lo que eleva los costos logisticos

y el riesgo de vencimiento de productos.



Pregunta 5. Etapa mas critica del canal

Tabla 5. Etapa mads critica

Etapa Frecuencia Porcentaje
Adquisicion 8 40%
Almacenamiento 4 20%
Transporte 5 25%
Entrega 2 10%
No sabe 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6. Etapa mds critica del canal
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El 40% de los encuestados identifico la adquisicion como la etapa mas critica del
canal de distribucion, seguido del transporte con un 25%, el almacenamiento con un 20% y
la entrega con un 10%. Un 5% indicé no tener claridad sobre cudl etapa presenta mayores
dificultades. Por otro lado, la percepcion mayoritaria de que la adquisicion es la fase mas
problematica sugiere dificultades en la seleccion de proveedores, disponibilidad de productos
o procesos administrativos de compra, lo que es coherente con lo sefialado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), que afirma que una planificacion deficiente
de compras y contratos poco flexibles con proveedores son causas frecuentes de
desabastecimiento en instituciones de salud. Asimismo, Chopra y Meindl (2016) sefialan que
errores en la fase de aprovisionamiento afectan todas las etapas posteriores de la cadena

logistica.

Pregunta 6. Existencia de protocolos para la gestion de insumos

Tabla 6. Protocolos de gestion

Opcion Frecuencia Porcentaje
Si, formalizados y actualizados 8 40%
Si, pero desactualizados 6 30%
No 4 20%
No sabe / No aplica 2 10%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia



Figura 7. Protocolos de gestion
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Solo el 40% de los encuestados afirma contar con protocolos formalizados y
actualizados, mientras que el 60% restante presenta debilidades en la estandarizacion de
procesos o desconoce la existencia de lineamientos claros. La ausencia o desactualizacion de
protocolos incrementa la probabilidad de errores en el manejo de insumos criticos. Segun la
OMS (2017), la estandarizacion de procesos es un elemento clave para garantizar seguridad
del paciente, trazabilidad y control de inventarios. Asimismo, Christopher (2016) sostiene
que los procesos no documentados dificultan la medicion del desempefio logistico y la

implementacion de mejoras continuas.

Pregunta 7. Eficacia del sistema de trazabilidad

Tabla 7. Eficacia de la trazabilidad

Nivel Frecuencia Porcentaje

Muy eficaz 3 15%



Algo eficaz 9 45%

Poco eficaz 6 30%
Nada eficaz 1 5%
No existe 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8. Eficacia de la trazabilidad
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Fuente: Elaboracion propia

El 45% de los encuestados considera que el sistema de trazabilidad es algo eficaz, el
30% lo califica como poco eficaz, el 15% lo considera muy eficaz, mientras que el 5% afirma
que es nada eficaz y otro 5% indica que no existe sistema de trazabilidad en su institucion.
Aunque el 60% percibe algun nivel de eficacia, un 40% expresa inconformidad o ausencia
de sistemas de seguimiento, lo cual evidencia debilidades en el control de inventarios. La

literatura resalta que la trazabilidad es esencial para el seguimiento por lote, control de fechas



de vencimiento y gestion de devoluciones (GS1 Healthcare, 2018). De Vries y Huijsman
(2011) sefialan que los sistemas informaticos integrados reducen errores humanos y mejoran
la eficiencia en la gestion hospitalaria, por lo que la percepcion de baja eficacia puede reflejar

limitaciones en la implementacion o uso de las herramientas disponibles.
Pregunta 8. Uso de tecnologias digitales

Tabla 8. Uso de tecnologia

Opcion Frecuencia Porcentaje
Si 11 55%
No 5 25%
En implementacion 3 15%
No sabe 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia



Figura 9. Uso de tecnologia
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Fuente: Elaboracion propia

El 55% de los participantes indicod que si utiliza tecnologias digitales, el 25% sefalo
que no utiliza, el 15% manifestd que estas tecnologias estan en proceso de implementacion,
y el 5% indic6 no tener conocimiento al respecto. Aunque mas de la mitad de las instituciones
emplea herramientas tecnologicas, alin existe un 45% que no las utiliza plenamente o se
encuentra en transicion. Esto sugiere brechas tecnologicas que pueden afectar la eficiencia
de la cadena de suministro. Segun Kwon et al. (2016), la digitalizacién de los procesos
logisticos permite una mejor planificacion, control en tiempo real y reduccion de pérdidas,
lo que resulta especialmente relevante en contextos hospitalarios donde la disponibilidad de

Insumos es critica.

Pregunta 9. Prioridad de mejorar los canales (escala 1-5)

Tabla 9. Nivel de prioridad

Opcion Frecuencia Porcentaje




1 1 5%

2 2 10%
3 5 25%
4 7 35%
5 5 25%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 10. Prioridad de mejorar los canales (escala 1-5)
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Fuente: Elaboracion propia

El 35% de los encuestados califico la mejora de los canales como nivel 4, el 25%
como nivel 5, el 25% como nivel 3, mientras que el 10% asignd nivel 2 y el 5% nivel 1. El
hecho de que el 60% de los participantes considere la mejora de los canales como una alta

prioridad (niveles 4 y 5) refleja una percepcion generalizada de que el sistema actual requiere



fortalecimiento. Christopher (2016) sostiene que la mejora continua en logistica es
indispensable para garantizar resiliencia operativa, especialmente en sectores donde los

errores pueden afectar directamente la seguridad del paciente.

Pregunta 10. Factores que afectan la eficiencia (respuesta multiple)

Tabla 10. Factores que afectan la distribucion

Factor Frecuencia Porcentaje
Retrasos en los pedidos 14 70%
Escasez de proveedores 11 55%
Problemas de transporte 9 45%
Falta de comunicacion interna 7 35%
Tecnologia insuficiente 6 30%
Total 20 100%

Nota: Pregunta de respuesta multiple; los porcentajes no suman 100%. Elaboracion propia

Figura 11. Factores que afectan la eficiencia (respuesta multiple)
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Los factores mas sefialados fueron los retrasos en los pedidos (70%), la escasez de
proveedores (55%), los problemas de transporte (45%), la falta de comunicacidon
interdepartamental (35%) y la tecnologia insuficiente (30%). La predominancia de factores
externos como retrasos y escasez de proveedores confirma la vulnerabilidad de las
instituciones frente a fallas en el mercado de suministros médicos. La OMS (2017) resalta
que la dependencia de pocos proveedores incrementa el riesgo de interrupciones en la
prestacion de servicios. Ademas, Mentzer et al. (2001) destacan que la falta de comunicacion

interna afecta la coordinacion entre areas, generando reprocesos y demoras adicionales.

Finalmente, los resultados de la encuesta evidencian que, aunque existen procesos
establecidos para la distribucion de insumos médico-quirtrgicos, persisten dificultades
relacionadas con la adquisicion, la confiabilidad en los tiempos de entrega, la limitada
trazabilidad y las brechas tecnoldgicas, lo cual refuerza la necesidad de implementar
estrategias de mejora orientadas a fortalecer la planeacion, el control y la integracion de los

actores de la cadena de suministro.



9.1.3 Triangulacion de resultados por categorias de andalisis

Con el fin de fortalecer la validez de los hallazgos y lograr una comprension integral

de los canales de distribucion de insumos médico-quirirgicos en Valledupar, se realizé una

triangulacion metodologica entre los resultados obtenidos en la entrevista semiestructurada,

las encuestas aplicadas a los actores de la cadena de suministro y la observacion directa de

los procesos logisticos. Ademas, esta integracion de fuentes permitid contrastar percepciones,

datos cuantitativos y evidencia empirica, organizando los hallazgos a partir de las categorias

de andlisis definidas en el estudio: caracterizacion del proceso de distribucion, retos y

limitaciones, tecnologia y trazabilidad, y gestion y oportunidades de mejora.

Tabla 11. Matriz de triangulacion de resultados

, . ., Hallazgo
Categoria Entrevista Encuestas Observacion . g
integrado
. M i
Intervienen regente, ayoria Proceso
. recibe
coordinador . . estructurado,
L, e , insumos por Flujos formales .
Caracterizacion farmacéutico y lider . . pero con baja
canal directo; de recepcion y . .,
del proceso de compras. . . integracion
. frecuencia almacenamiento. .
Comunicacion  por tecnologica entre
. semanal 0 .
correo electronico. . areas.
quincenal.
75% reporta Alta
demoras vulnerabilidad
Retos Desabastecimiento ocasionales o Cuellos de botella ante fallas
AR Y ocasiona cancelacion  frecuentes. en picos de externas y
limitaciones . . .
de cirugias. Adquisicion ~ demanda. limitada
es la etapa capacidad de
mas critica. respuesta.
40% percibe Trazabilidad
, Uso de software bajaeficaciao Uso limitado de parcial y
Tecnologia y . e . .
b considerado inexistencia controles dependiente  de
trazabilidad . . .
suficiente. de automatizados. registros
trazabilidad. administrativos.
i 60% . . Necesidad de
Gestién Y Se deben fortalecer con;i dera No se evidencian " ..
mejora canales de .00 indicadores  de P ’
prioritario control y




adquisicion y mejorar los desempefio monitoreo
seguimiento. canales. logistico. permanente.

Fuente: Elaboracion propia

La triangulacion de resultados evidencia que, aunque existen procesos definidos para
la adquisicion y distribucion de insumos médico-quirurgicos, el sistema presenta debilidades
estructurales relacionadas con la dependencia de proveedores, la limitada integracion
tecnologica y la falta de herramientas avanzadas de monitoreo, lo que coincide con lo
planteado por Chopra y Meindl (2016), quienes sefialan que la eficiencia de la cadena de
suministro no depende unicamente de la existencia de procedimientos, sino de la capacidad

de coordinacion entre actores y de la respuesta ante la variabilidad del entorno.

Por otro lado, el desabastecimiento y las demoras recurrentes identificadas tanto en
la entrevista como en las encuestas se relacionan con lo expuesto por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2017), la cual advierte que las fallas en la planificacion de
compras y en la gestion de proveedores son factores criticos que afectan la disponibilidad de
insumos esenciales en los servicios de salud. Asimismo, Kwon, Kim y Martin (2016)
destacan que la ausencia de estrategias de diversificacion de proveedores incrementa el riesgo

de interrupciones en la atencion clinica.

Ademas, en relacion con la tecnologia y la trazabilidad, aunque la institucion cuenta
con software de control, la percepcion de ineficacia por parte de un porcentaje significativo
de encuestados y la observacion de registros manuales indican una trazabilidad incompleta.
De acuerdo con GS1 Healthcare (2018), la implementacion de sistemas integrados con
codigos de barras o identificacion automatica permite mejorar el seguimiento por lote, reducir

errores y fortalecer la seguridad del paciente.



Finalmente, la coincidencia entre las fuentes respecto a la necesidad de fortalecer los
procesos de adquisicion y seguimiento logistico confirma la importancia de la planeacion
estratégica en la cadena de suministro, tal como Christopher (2016) sostiene que las
organizaciones de salud requieren modelos logisticos resilientes, capaces de anticipar riesgos
y garantizar continuidad operativa, especialmente en contextos con alta demanda y recursos

limitados.

9.2 Identificacion de las necesidades y demandas de los diferentes actores involucrados

en la cadena de suministro de insumos médicos quirurgicos.

Con el fin de identificar las principales necesidades y demandas de los actores que
participan en la cadena de suministro de insumos médico-quirargicos en Valledupar, se
analizaron los resultados obtenidos a partir de la encuesta aplicada a 20 participantes
vinculados a instituciones de salud y empresas proveedoras, asi como la entrevista
semiestructurada realizada a jefas del area logistica, permitiendo reconocer factores criticos
relacionados con la priorizacion de mejoras en los canales de distribucion, los elementos que
afectan la eficiencia del proceso y las percepciones sobre los mecanismos de seguimiento y

control de los insumos.

Desde la perspectiva cualitativa, las jefas y el personal entrevistado sefialaron como
principales necesidades el fortalecimiento de los canales de adquisicion y la implementacion
de mecanismos de seguimiento que permitan anticipar situaciones de desabastecimiento.
Asimismo, indicaron que, ante la falta de insumos, se ven obligadas a recurrir a otras clinicas
o proveedores alternativos como estrategias de contingencia, lo cual refleja una gestion
reactiva mas que preventiva, lo que evidencia una demanda clara de mayor estabilidad en el

suministro y mejores procesos de planificacion, con el fin de reducir la dependencia de



soluciones temporales que pueden afectar la eficiencia y los costos institucionales. A

continuacion, se presenta segin el analisis de la informacion las necesidades y demandas

identificadas:

Tabla 12. Necesidades y demandas identificadas

Categoria de Evidencia en la Evidencia en la Necesidad Demanda
analisis encuesta entrevista identificada asociada
. . Diversificar
Alta frecuencia de . Garantizar
o . Desabastecimiento o proveedores y
Abastecimiento retrasos en pedidos y .. continuidad .
como principal mejorar
oportuno escasez de en el .
cuello de botella . planeacion de
proveedores suministro
compras
. . - Implementar
. Alta prioridad en Recomendacion de Optimizar .
Gestion de . estrategias de
mejorar canales de fortalecer canal de procesos de
compras S, . ., .., compra
distribucion adquisicion adquisicion .
anticipada
., . Integrar
. Coordinacion Mejorar
Comunicaciéon  Reportes de fallas . ; ., plataformas de
. . principalmente por articulacion .,
Interna interdepartamentales fe , comunicacion
correo electronico entre areas ;-
logistica
. . . Necesidad de Fortalecer Optimizar uso
Trazabilidad y Percepcion de eficacia . } p
. i mayor seguimiento monitoreo de del  software
control variable del sistema . . . C .
a insumos inventarios institucional
. Implementar
: . . Migrar  de pel
. ., Identificacion de Uso de medidas - analisis de
Planificacion - . gestion
. multiples factores de reactivas  (apoyo . consumo y
logistica . . reactiva a .,
ineficiencia externo) . proyeccion de
preventiva
demanda

Fuente: Elaboracion propia



La triangulacion de resultados entre los instrumentos cuantitativo y cualitativo
permiti6 confirmar la recurrencia de problematicas asociadas al abastecimiento, la gestion de
compras y el seguimiento de inventarios. Mientras la encuesta evidencid una percepcion
generalizada de retrasos y necesidad de mejora en los canales de distribucion, la entrevista
profundiz6 en las consecuencias operativas de dichas fallas, como la cancelacion de

procedimientos y la necesidad de recurrir a proveedores alternos.

Por otro lado, las necesidades identificadas se relacionan directamente con los
principios de gestion de la cadena de suministro en contextos hospitalarios. Segun Chopra y
Meindl (2016), la confiabilidad del abastecimiento depende de la integracion entre
planeacion, compras e inventarios, lo cual coincide con la demanda expresada por los actores

de fortalecer el canal de adquisicion y mejorar la coordinacion interdepartamental.

Figura 12. Esquema de necesidades identificadas
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La figura 2 presenta un esquema visual que permite identificar cuédles son las
principales necesidades y demandas de los actores que se encuentran involucrados en la
cadena de suministro de insumos médico-quirurgicos, mediante cinco dimensiones
principales: abastecimiento, compras, comunicacioén interna, trazabilidad y control, y

planificacion logistica, permitiendo la comprension integral del funcionamiento del sistema.

En primer lugar, el abastecimiento se asocia con la necesidad de garantizar la
continuidad del suministro, lo cual responde principalmente a las demandas del personal
asistencial y de las instituciones de salud, quienes requieren disponibilidad permanente de
insumos para asegurar la atencion oportuna de los pacientes. La demanda de diversificar
proveedores refleja la preocupacion por mitigar riesgos de desabastecimiento, especialmente
en contextos de alta incertidumbre, lo que coincide con lo planteado por Chopra y Meindl
(2016), quienes destacan la diversificacion como una estrategia clave para fortalecer la

resiliencia de la cadena de suministro.

En cuanto al 4rea de gestion de compras, se identifica como necesidad principal la
optimizacion de los procesos, debido a que, la demanda de implementar compras anticipadas
puede responder a la busqueda de reduccion de costos, eficacia y prevencion de cortes de
inventario. Ballou (2004), destacé que la adecuada gestion de compras logra que se mejore
el desempefio logistico y por ende, se reduzcan impactos negativos que se puedan asociar a

adquisiciones reactivas, especialmente en el sector salud.

La comunicacion interna emerge como una necesidad transversal que involucra a
multiples actores, incluyendo dreas clinicas, administrativas y logisticas, ademas, la
articulacion entre areas y la integracion de plataformas de comunicacién evidencian la

demanda de sistemas de informacion compartidos que permitan una toma de decisiones



coordinada. En este sentido, Christopher (2016), resalta que la integracion de la informacion
es un factor determinante para lograr cadenas de suministro agiles y alineadas con las

necesidades reales de los usuarios finales.

Por su parte, la trazabilidad y el control de inventarios responden a la necesidad de
fortalecer el monitoreo de los insumos médico-quirtirgicos, una demanda especialmente
relevante para los responsables de almacén y control interno. La optimizacion del uso de
software institucional permite mejorar la visibilidad del inventario, reducir pérdidas y
garantizar el cumplimiento de normas de calidad y seguridad, aspecto ampliamente sefialado

en la literatura sobre logistica hospitalaria.

Finalmente, la planificacion logistica refleja la transicion de una gestion reactiva
hacia una gestion preventiva, lo cual responde a las demandas estratégicas de la direccion
institucional. La implementacion de andlisis de consumo y proyeccion de la demanda permite
anticiparse a las necesidades futuras, mejorar la asignacion de recursos y fortalecer la
sostenibilidad del sistema de suministro, tal como lo proponen autores como Heizer, Render

y Munson en la gestion de operaciones.

Dado lo anterior, el esquema evidencia que las necesidades y demandas de los
diferentes actores de la cadena de suministro de insumos médico-quirurgicos estan
interrelacionadas y requieren un enfoque sistémico, y que la identificacion de estas areas
clave permite orientar acciones de mejora que contribuyen a una gestion logistica mas

eficiente, segura y alineada con los objetivos de calidad en la atencion en salud.



9.3 Establecimiento de oportunidades de mejora en la gestion de los canales de
distribucion de insumos médico-quirurgicos, a partir del uso de tecnologias de

trazabilidad y del fortalecimiento de los procesos de solicitud y gestion.

A partir de las necesidades y demandas identificadas en los actores de la cadena de
suministro, y considerando los hallazgos derivados de la entrevista, las encuestas y la
observacion directa, se plantean oportunidades de mejora orientadas a fortalecer la eficiencia,
continuidad y sostenibilidad de los canales de distribucion de insumos médico-quirargicos
en las instituciones de salud de Valledupar, las cuales buscan optimizar los procesos de
adquisicion, trazabilidad, comunicacion y planeacion logistica, con un enfoque preventivo

mas que reactivo.

Tabla 13. Oportunidades de mejora segun necesidades identificadas

Necesidad Problema Oportunidad de Impacto
detectada evidenciado mejora esperado
.. Diversificar y
.. Desabastecimiento y Reduccion de
Continuidad  del . proveedores y . .
.. cancelacion de interrupciones en
abastecimiento . establecer  contratos .
cirugias atencion
marco
Implementar .
s e . o Mayor eficiencia
Optimizacion de Compras reactivas y planeacion de compras control
compras de emergencia basada en consumo
. presupuestal
historico
., Agilizacion de
. e Coordinacion Integrar  plataformas &
Comunicacion . ! ., procesos y
) limitada a correos internas de gestion o,
interdepartamental o L reduccion de
electronicos logistica errores

Fortalecer el uso del
Seguimiento de e . software institucional Prevencion de
. . Trazabilidad parcial . .
inventarios para la generacion de quiebres de stock
alertas tempranas




., . Falta de indicadores ?mplementar Mejora continua
Gestion estratégica lowisti indicadores de
ogisticos ~ basada en datos
desempeiio (KPIs)

Fuente: Elaboracion propia

Las oportunidades de mejora propuestas se alinean con los principios de gestion
estratégica de la cadena de suministro en el sector salud. De acuerdo con Chopra y Meindl
(2016), la diversificacion de proveedores y el uso de contratos marco permiten reducir la
dependencia de un Unico canal de abastecimiento, aumentando la resiliencia ante fallas
externas, situacion critica evidenciada en los resultados del presente estudio. Asimismo, la
planeacion de compras basada en el analisis de consumo histérico es una estrategia
recomendada por Christopher (2016), quien sefiala que la anticipacion de la demanda permite
optimizar inventarios, disminuir costos por compras de urgencia y mejorar la disponibilidad

de insumos criticos.

En relacion con la comunicacion y la coordinacion interna, la literatura indica que la
integracion de plataformas digitales favorece la visibilidad de los procesos logisticos y
mejora la toma de decisiones (GS1 Healthcare, 2018), lo que resulta coherente con la
necesidad identificada de fortalecer los mecanismos de interaccion entre areas como compras

y servicios clinicos.

Por otra parte, el fortalecimiento de la trazabilidad mediante el uso estratégico del
software institucional responde a las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (2017), que resalta la importancia de contar con sistemas de monitoreo que permitan
alertas tempranas sobre niveles criticos de inventario y fechas de vencimiento, especialmente

en insumos de alto riesgo.



Finalmente, la implementacion de indicadores logisticos, tales como tiempo
promedio de entrega, rotacion de inventarios y nivel de servicio, constituye una herramienta
clave para la mejora continua, ya que permite evaluar el desempefio del canal de distribucion

y ajustar las estrategias operativas de manera oportuna (Ballou, 2004).



10. Discusion de resultados

10.1 Caracterizar los canales actuales de distribucion de insumos médico-quirurgicos

en Valledupar

Los resultados evidencian que los canales de distribucion en las instituciones de salud
analizadas presentan una estructura organizacional definida, en la cual intervienen actores
clave como el regente, el coordinador del servicio farmacéutico y el lider de compras.
Asimismo, se identifican mecanismos formales de comunicacion, principalmente mediante
correos electronicos, y el uso de software institucional para el control de inventarios, lo que
coincide con lo planteado por Ballou (2004), quien sehala que la existencia de roles
claramente definidos y procedimientos estandarizados constituye un requisito basico para el

funcionamiento de los sistemas logisticos.

Sin embargo, aunque los procesos se encuentran formalmente establecidos, la
dependencia de mecanismos de comunicacion tradicionales y la limitada integracion
tecnoldgica entre areas sugieren un nivel de madurez logistica intermedio. De acuerdo con
Christopher (2016), los sistemas logisticos mas eficientes son aquellos que integran
informacion en tiempo real entre compras, almacenamiento y consumo, lo cual permite una
mayor visibilidad del flujo de insumos, por tanto, en este sentido, los resultados del estudio
indican oportunidades de fortalecimiento en la articulacion operativa del canal de

distribucion.

Adicionalmente, la percepcion positiva del proceso por parte de la jefatura
entrevistada contrasta con los reportes de demoras y dificultades expresadas en las encuestas,
lo cual refleja la importancia de analizar la cadena de suministro desde multiples

perspectivas. Segiin Mentzer et al. (2001), la gestion de la cadena de suministro debe



evaluarse considerando la experiencia de todos los actores involucrados, dado que las fallas

suelen manifestarse de manera diferente en cada eslabon del proceso.

10.2 Identificar las necesidades y demandas de los actores involucrados en la cadena de

suministro

Los hallazgos muestran que las principales necesidades de los actores se concentran
en garantizar la continuidad del abastecimiento, fortalecer la planeacion de compras, mejorar
la comunicacion interdepartamental y optimizar la trazabilidad de los insumos, las cuales
emergen tanto de los datos cuantitativos, que evidencian retrasos frecuentes y alta prioridad
de mejora, como de la entrevista, que expone consecuencias operativas como la cancelacion

de procedimientos quirargicos.

Por otro lado, estos resultados se alinean con lo expuesto por la Organizacién Mundial
de la Salud (2017), que identifica el abastecimiento oportuno como un factor critico para la
calidad de los servicios de salud y la seguridad del paciente. Asimismo, Kwon, Kim y Martin
(2016) senalan que los hospitales con debilidades en la gestion de inventarios tienden a
presentar mayores tasas de interrupciones en los servicios clinicos. Ademas, la demanda de
fortalecer los procesos de adquisicion refleja también la necesidad de transitar de modelos
reactivos hacia esquemas de planeacion estratégica. Por otro lado, Chopra y Meindl (2016)
explican que las compras basadas Unicamente en respuesta a la demanda inmediata
incrementan costos, reducen la confiabilidad del suministro y limitan la capacidad de
negociacion con proveedores, por lo que la planificacion basada en analisis historico permite

una mejor sincronizacion entre oferta y demanda.



Por otro lado, aunque se dispone de herramientas tecnoldgicas, la percepcion de
eficacia variable del sistema de trazabilidad sugiere que la problemdtica no se centra
unicamente en la disponibilidad de tecnologia, sino en su apropiacion y uso estratégico. GS1
Healthcare (2018) enfatiza que la trazabilidad efectiva depende tanto de la infraestructura

tecnoldgica como de los protocolos operativos y la capacitacion del personal.

10.3 Establecer oportunidades de mejora en la gestion de los canales de distribucion

Las oportunidades de mejora propuestas en el estudio se orientan principalmente a la
diversificacion de proveedores, el fortalecimiento de la planeacion de compras, la
optimizacion del uso del software institucional y la implementacion de indicadores de
desempefio logistico, las cuales buscan aumentar la resiliencia del sistema ante fallas externas

y mejorar la eficiencia interna de los procesos.

Por otro lado, Christopher (2016) sostiene que las cadenas de suministro resilientes
requieren no solo multiples fuentes de abastecimiento, sino también mecanismos de
monitoreo que permitan anticipar riesgos, por lo que, en este sentido, la implementacion de
alertas tempranas y analisis predictivos de consumo se presenta como una alternativa viable

para reducir los episodios de desabastecimiento identificados en los resultados.

Por su parte, Ballou (2004) destaca la relevancia de los indicadores logisticos como
herramientas que permitan tomar decisiones de manera informada y oportuna, debido a que,
estas permiten evaluar el desempeinio del sistema ¢ identificar contratiempos, y por ende,

garantizar que se mantenga el suministro adecuado de los insumos médico-quirurgicos.

Finalmente, la integracion de plataformas de comunicacion logistica responde a las

recomendaciones de Chopra y Meindl (2016), quienes destacan que la coordinacién



interfuncional es un factor determinante en el desempefio de la cadena de suministro, por lo
que, mejorar la comunicacion entre areas clinicas y compras puede contribuir

significativamente a la reduccion de errores, tiempos de respuesta y costos operativos.



11. Conclusiones

Se concluye que los canales de distribucién de insumos médico-quirargicos en las
instituciones de salud de Valledupar presentan una estructura organizativa definida, con
participacion de actores clave como el servicio farmacéutico y el area de compras, asi como
procedimientos formales para la adquisicion, recepcion y almacenamiento de insumos. En
este sentido, se evidencia el cumplimiento del primer objetivo especifico relacionado con la

caracterizacion de los canales de distribucion.

Sin embargo, aunque existen herramientas tecnoldgicas y mecanismos de
comunicacion, estos no se encuentran completamente integrados entre las diferentes areas,
lo que limita la trazabilidad en tiempo real, la visibilidad del proceso logistico y la capacidad
de respuesta ante variaciones en la demanda. Esta situacion confirma la problematica
identificada inicialmente, relacionada con las debilidades en la articulacion y gestion de los

canales de distribucion.

En relacion con el segundo objetivo, se concluye que los actores de la cadena de
suministro identifican necesidades prioritarias asociadas al abastecimiento oportuno, la
planeacion de compras, la comunicacion interdepartamental y el fortalecimiento de la
trazabilidad y el control de inventarios. Estas condiciones evidencian una gestion
predominantemente reactiva, lo que incrementa el riesgo de desabastecimiento y afecta la

continuidad de los servicios quirargicos.

Finalmente, se concluye que existen oportunidades de mejora orientadas a la
diversificacion de proveedores, el fortalecimiento del andlisis del consumo histérico, la
optimizacion del uso de herramientas tecnoldgicas y la implementacion de indicadores de

desempefio logistico. Estas acciones permitirian mejorar la eficiencia del sistema, fortalecer



la toma de decisiones y aumentar la capacidad de respuesta de la cadena de suministro en las

instituciones de salud del municipio.



12. Recomendaciones

Se realizan las siguientes recomendaciones:

Recomendaciones para las instituciones de salud

Fortalecer la planeaciéon de compras mediante el analisis periddico del consumo
historico de insumos médico-quirtrgicos, con el fin de anticipar variaciones en la demanda
y reducir la dependencia de compras de emergencia, las cuales afectan la continuidad de los

servicios quirurgicos.

Diversificar la base de proveedores para insumos criticos, estableciendo convenios
con mas de un distribuidor por tipo de insumo, lo que permita mitigar el riesgo de

desabastecimiento evidenciado en el estudio.

Optimizar el uso del sistema de inventarios institucional, incorporando modulos de
control por lote, fechas de vencimiento y alertas automaticas de stock minimo, con el fin de

mejorar la trazabilidad y la gestion preventiva del inventario.

Implementar indicadores de desempefio logistico (KPIs) tales como nivel de servicio,
tiempo de reposicion y rotacion de inventarios, que permitan evaluar de manera continua la

eficiencia de los canales de distribucién.

Fortalecer la articulacion entre los procesos de compras, almacenamiento y servicios
clinicos, mediante el uso de herramientas digitales integradas que mejoren la comunicacion

interdepartamental y la toma de decisiones.



Capacitar al personal involucrado en la gestion de insumos médico-quirurgicos en
temas de cadena de suministro, control de inventarios y uso de sistemas de informacion, con

el fin de fortalecer la gestion basada en datos.

Recomendaciones para futuros estudios

Ampliar la muestra de investigacion incluyendo un mayor numero de instituciones de
salud y empresas proveedoras del municipio y la region, para mejorar la representatividad de

los resultados.

Realizar estudios comparativos entre instituciones publicas y privadas, con el fin de

identificar diferencias en la eficiencia de los modelos de gestion logistica.

Profundizar en el andlisis del impacto econdmico del desabastecimiento y las compras

de emergencia en los costos operativos de las instituciones de salud.

Evaluar la relacion entre trazabilidad de insumos médico-quirurgicos y seguridad del

paciente, considerando su impacto en la reduccion de eventos adversos.

Analizar la viabilidad de implementacion de tecnologias de identificacion como
cddigos de barras o RFID en el contexto hospitalario local, considerando costos, beneficios

y capacidad operativa.
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Anexos
Anexo 1. Instrumento de recopilacion de la informacion

ENCUESTA - ANALISIS DE CANALES DE DISTRIBUCION DE INSUMOS

MEDICO-QUIRURGICOS EN VALLEDUPAR

INSTRUCCIONES: Esta encuesta tipo Likert esta dirigida a empresas involucradas en la
adquisicion, gestion, almacenamiento o distribucion de insumos médico-quirurgicos en

instituciones de salud. La informacion sera tratada de forma an6nima y confidencial.
Parte 1: Informacion general del participante

1. Cargo que desempena actualmente:

[ Coordinador logistico

L1 Responsable de compras

O Almacenista

L] Profesional de apoyo administrativo

O Otro (especifique):

2. Tipo de institucion en la que labora:

U] Clinica privada (farmacia interna)

L] Hospital publico

O Centro de salud



[J Empresa proveedora/distribuidora

O Otro:

3. Tiempo de experiencia en este cargo:

[0 Menos de 1 ano

1 -3 anos

O 4 — 6 anos

[0 Mas de 6 anos

Parte 2: Sobre la gestion de insumos médico-quirdrgicos

4. ;Con qué frecuencia se presentan demoras en la entrega de insumos médico-
quirurgicos?

d Nunca

[0 Rara vez

[ A veces

O Frecuentemente

L] Siempre

5. (Cudl considera que es la etapa mas critica en el canal de distribucion?

[0 Adquisicion

O Almacenamiento



L] Transporte

O Entrega/Distribucion

[J No sabe / No responde

6. (Existen protocolos establecidos para la gestion de insumos en su institucion?

L] Si, formalizados y actualizados

01 Si, pero desactualizados o informales

O No

] No sabe / No aplica

7. (Quétan eficaz considera que es el sistema de trazabilidad y seguimiento de insumos

en su institucion?

L] Muy eficaz

0 Algo eficaz

[ Poco eficaz

[0 Nada eficaz

[ No se utiliza sistema de trazabilidad

Parte 3: Tecnologia y mejoras

8. (Se utilizan tecnologias digitales (software, cddigos de barras, RFID, etc.) para el

control de insumos?



0 Si

O No

[ En implementacion

[ No sabe / No aplica

9. En una escala de 1 a 5, ;qué tan prioritario considera usted mejorar los canales de

distribucion en su institucion?

(1 =nada prioritario, 5 = muy prioritario)

12030405

10. En su experiencia, ;qué factores mas afectan la eficiencia del proceso de distribucion?

(puede seleccionar varios)

L] Escasez de proveedores

L] Problemas de transporte

L] Retrasos en los pedidos

[ Falta de comunicacion interdepartamental

L] Tecnologia insuficiente

LI Otro (especifique):




Anexo 2. Guia de entrevista semiestructurada

Titulo: Andlisis de los canales de distribucion de insumos médico-quirirgicos en Valledupar
Dirigida a: Coordinadores logisticos, responsables de compras y almacenistas de

instituciones de salud publicas y privadas.

Propésito: Profundizar en las percepciones, experiencias y desafios que enfrentan los actores
involucrados en la cadena de suministro de insumos médico-quirurgicos, con el fin de

identificar oportunidades de mejora en su gestion.

Bloque 1: Caracterizacion del proceso

1. (Como describiria el proceso actual de adquisicion y distribucioén de insumos médico-

quirdrgicos en su institucion?

2. (Cuales son los principales actores o areas que intervienen en este proceso?

3. (Qué mecanismos utilizan para coordinar la comunicacion entre proveedores,

almacén y unidades de consumo interno?

Bloque 2: Retos y limitaciones

4. ;Cuadles considera que son los principales problemas o cuellos de botella en la

distribucion de insumos?

5. (De qué manera afectan estos problemas la disponibilidad oportuna de los productos?

6. (Qué tipo de estrategias o acciones implementan cuando se presentan demoras o

desabastecimiento?

Bloque 3: Tecnologia y trazabilidad



7. (Qué herramientas tecnologicas utilizan para el control o trazabilidad de los insumos

(software, codigos de barras, RFID, hojas de célculo, etc.)?

8. (Considera que estas herramientas son suficientes para garantizar la eficiencia del

proceso? ;Por qué?

9. (Qué mejoras o innovaciones tecnologicas considera necesarias para optimizar los

canales de distribucion?

Bloque 4: Percepciones sobre la gestion y mejora

10. En su experiencia, ;qué aspectos administrativos o logisticos deberian fortalecerse

para mejorar la cadena de suministro?

11. ;Cémo evalta la relaciébn y comunicacion con los proveedores y distribuidores

externos?

12. Desde su rol, ;/qué recomendaciones haria para lograr una gestion mas eficiente y

sostenible de los insumos médico-quirurgicos?

Cierre

e ;Desea agregar algin comentario adicional sobre la gestion de los canales de

distribucion en su institucion?

Duracion estimada: 30 — 40 minutos

Técnica de analisis: Categorizacion y andlisis tematico de las respuestas para identificar

patrones, percepciones comunes y propuestas de mejora.



Anexo 3. Consentimiento informado

Investigador(a) responsable:

[Nombre del investigador o estudiante]

[Nombre de la institucion académica o entidad]

[Correo electronico de contacto]

Estimado/a participante:

Lo/la invitamos cordialmente a participar en esta investigaciéon académica cuyo objetivo
principal es analizar los canales de distribucion de insumos médico-quirtirgicos en
instituciones de salud de Valledupar, prestando especial atencion a las dinamicas de
adquisicion, almacenamiento, transporte y entrega. Su experiencia y conocimientos como
parte activa de este proceso son fundamentales para comprender el funcionamiento actual y

proponer posibles estrategias de mejora.

A continuacion, le presentamos algunos aspectos importantes de su participacion:

1. Participacion voluntaria

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Puede decidir no participar o
retirarse en cualquier momento sin que esto genere ninguna consecuencia para usted ni para

su institucion.

2. Confidencialidad

La informacion proporcionada sera tratada de forma andénima y confidencial. No se

recopilaran datos personales como nombres completos, nimeros de identificacion o



direcciones. Los resultados del estudio se emplearan unicamente con fines académicos y de

mejora institucional.

3. Beneficios y riesgos

Este estudio no representa ningun riesgo fisico ni psicologico para usted. Tampoco conlleva
beneficios econdmicos directos. No obstante, su participacion puede contribuir a fortalecer

la eficiencia logistica y la toma de decisiones en el sistema de salud local.

4. Duracion

La entrevista o encuesta tendra una duracion aproximada de 15 a 20 minutos.

5. Contacto

Si desea mas informacion o tiene alguna duda sobre el estudio, puede comunicarse con el/la
investigador(a) responsable a través del correo electronico indicado al inicio de este

documento.

Autorizacion del participante

Yo, , declaro que he leido

y comprendido la informacion proporcionada en este documento y acepto participar
voluntariamente en esta investigacion. Soy consciente de que puedo retirarme en cualquier

momento sin perjuicio alguno.

Firma del participante:

Fecha:




Anexo 4. Variables de estudio

Tabla 14. lariables

partir del uso
de tecnologias
de trazabilidad

Objetivo Analizar los canales de distribucion de insumos médico-quirurgicos en Valledupar 2026
general:
. . Definicién Definicion .
Objetivo Variable chmicio CHMIEIO Naturaleza | Escala Indicador
Conceptual Operacional
OE1:
Caracterizar los
canales . . .
actuales de Conjunto  de | Identificacion
C relaciones entre | del tipo de
distribucion de
insumos P ¥0V§ec10res, capal Tipo de canal
L Estructura  y | distribuidores y | (directo, , ’
médico- . . . N o . numero  de
Lirlireicos en funcionamiento | usuarios para el | indirecto), Cualitativa | Nominal actores
d & de los canales | suministro nimero  de ’
Valledupar, . cobertura.
. eficiente de | actores y
considerando ) .
insumos nivel de
su estructura, 1
. . médicos. cobertura.
funcionamiento
y alcance
logistico.
OE2: Requerimientos
Identificar las especificos en
necesidades 'y tiempos de Encuestas
demandas de entrega, entrevistas Z Nivel de
los diferentes Necesidades calidad, actores del satisfaccion,
actores demandas dz cantidad Y| gistema para Cualitativa- Ordinal principales
involucrados los actores precios de conocer P Cuantitativa necesidades,
en la cadena de insumos necesidades frecuencia de
suministro de médicos  por demandas y solicitudes.
insumos parte de )
médicos hospitales y
quirurgicos. clinicas.
OE3:
Establecer
oportunidades Posibilidades | |, a d Ni d
de mejora en la de  optimizar ropuesta e Hmero ¢
gestion de los OCES0S herramientas oportunidades
canales de | Oportunidades {)0 sticos tecnologicas identificadas,
distribucion de | d€ mejora en la mg diante y estrategias | Cualitativa | Nominal | herramientas
insumos gestion tecnologias  y de mejora a propuestas,
médico- estrategias partir del procesos  a
quirirgicos, a innovadoras. diagnostico. mejorar.




y del
fortalecimiento
de los procesos
de solicitud y
gestion.

Fuente: Elaborado por el autor, 2026
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