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Resumen

Determinantes en la coordinacion de actores y su efecto en el desempefio de la cadena de

suministro hospitalaria en un ambiente lean

La coordinacién en la gestion de la cadena de suministro hospitalaria (CSH) es esencial para mejorar la
calidad y eficiencia de la atencion médica. Esta investigacion evalué empiricamente la relacion entre los
determinantes de la coordinacién en la CSH, asi como sus efectos sobre el desempefio mediados por un

entorno lean.

El estudio es cuantitativo de tipo explicativo y predictivo, se desarrollé en tres fases: Se caracterizo la
CSH entre proveedores e instituciones de salud, identificando los determinantes de coordinacion; se
emple6 PLS-SEM para examinar las relaciones del modelo, utilizando datos de 108 IPS Colombianas de
alta complejidad; se evalu6 las relaciones de moderacion, mediacion y la capacidad predictiva del

modelo, y se propuso un marco de estrategias de mejora con base en los resultados.

Los determinantes: institucionalidad, informacion y TIC, capital humano y social influyen en la
coordinacion de la CSH. La coordinacion tiene un efecto positivo en el desempefio asistencial, financiero
y técnico. Ademas, la coordinacién influye en la adopcion de practicas lean, y estas median en esta

relacién. La naturaleza juridica de las IPS modera la relacion entre determinantes y coordinacion.

Los aportes de la investigacion contribuyen a la teoria de la gestion de la cadena de suministro empleando
teoria de redes y vision basada en recursos. Se sugiere seguir investigando acerca de la aplicacion del

modelo desde otras perspectivas relacionales y evaluarlo en diferentes contextos.

Palabras clave: cadena de suministro hospitalaria, coordinacion, determinantes, desempefio,

gestion de cadenas de suministro.



Abstract

Determinants of actor coordination and their impact on hospital supply chain performance
in a lean environment

Coordination in hospital supply chain management (HSCM) is crucial for enhancing the quality and
efficiency of healthcare delivery. This research empirically assessed the relationship between

coordination determinants in HSCM and their effects on performance in a lean environment.

The study, quantitatively explanatory and predictive in nature, unfolded in three phases: First, the HSCM
was characterized between suppliers and healthcare institutions, pinpointing coordination determinants.
Next, PLS-SEM was employed to scrutinize the model relationships, utilizing data from 108 Colombian
IPS. Finally, moderation, mediation relationships, and predictive capacity of the model were evaluated,

culminating in a proposed improvement strategy based on the findings.

Determinants such as institutional framework, information and ICT, and human and social capital
influence coordination in HSCM. Coordination exerts a positive impact on performance in clinical,
financial, and technical aspects. Moreover, coordination influences the adoption of lean practices, with
these practices mediating this relationship. The legal nature of IPS does not moderate the coordination-

performance relationship, but it does moderate the relationship between determinants and coordination.

The research contributions advance supply chain management theory, incorporating network theory and
resource-based view. Further exploration from alternative relational perspectives and contextual

evaluations are recommended for future research endeavors.

Keywords: hospital supply chain, coordination, determinants, performance, supply chain

management.
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Introduccion 1

Introduccion

La cadena de suministro hospitalaria (CSH) es un sistema que gestiona las actividades de adquisicion,
almacenamiento, distribucion y uso de insumos y recursos para la atencion de pacientes en instituciones
de salud, como hospitales, clinicas e instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS). También
incluye a proveedores, aseguradoras de salud y usuarios. Esta red logistica asegura el abastecimiento de
insumos y equipos médicos, desde su produccién hasta su entrega (Ding, 2018; Dixit et al., 2019). La
disponibilidad de medicamentos y productos sanitarios, resulta critica para garantizar la prestacion de
servicios de salud de alta calidad y enfrentar situaciones de emergencia y retos de salud publica (Alali et
al., 2022; Alemsan & Tortorella, 2022; Manzoor et al., 2022).

La CSH se compone de flujos de materiales, informacion, dinero, energia y conocimiento. La gestion
efectiva de estos flujos garantizan el abastecimiento oportuno y adecuado de productos sanitarios,
permitiendo ofrecer una atencién médica Optima (Alemsan et al., 2022; Kritchanchai et al., 2019;
Kritchanchai et al., 2018). Esta cadena presenta caracteristicas especificas centradas en mejorar y salvar
vidas, ofrecer una amplia variedad de servicios y productos, asi como cumplir con regulaciones y la

participacion de diversos actores (Beldek et al., 2020; Moons et al., 2019).

La gestion eficiente de la CSH permite administrar recursos, reducir costos, tiempos e interrupciones en
la atencidn sanitaria. Su relevancia se acentuia en circunstancias de crisis 0 poscrisis, como pandemias o
desastres naturales, donde la demanda de insumos se incrementa y se requiere una distribucion agil y
efectiva (Kholaif et al., 2023; Valbuena, 2021). La CSH desempefia un rol crucial en la promocion de la
seguridad del paciente. Al garantizar la seguridad y calidad de medicamentos y productos sanitarios, se
evitan riesgos de falsificacion y problemas de integridad que podrian amenazar la salud de los pacientes
(Ali & Kannan, 2022; Senna et al., 2023). La CSH representa el pilar para mantener la operatividad y
capacidad de respuesta del sistema de salud, asegurando la continuidad de la atencion médica y

contribuyendo al bienestar y la salud de la poblacion.



2 Determinantes en la coordinacién de actores y su efecto en el desempefio de la CSH en
un ambiente lean

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 20% de los gastos de salud en el mundo estan
asociados con la adquisicion y distribucion de productos sanitarios (OMS, 2019). En los ultimos afios, se
ha dado un aumento en los costos de productos sanitarios, lo que ha llevado a que el 60% de los costos
hospitalarios se destinen a su compra (Abdulsalam & Schneller, 2017). Esto, impacta en la disponibilidad
de recursos para otras areas de atencion médica, creando la necesidad de gestionar estos flujos de manera
eficiente (Sawyerr & Harrison, 2023; Tamir et al., 2017). En la region de América Latinay el Caribe, del
20% al 30% de los recursos asignados para la salud se desperdician debido a problemas de gestion y
logistica ineficientes. Esto resulta en una pérdida anual entre 220.000 millones y 330.000 millones de
délares (OPS, 2017, 2019).

Colombia, también enfrenta desafios en su CSH. Antes de 2020, el gasto en salud representd el 7,2% del
PIB, subiendo a 8,32% en 2022 debido a la pandemia (CEPAL, 2020). Un informe de la Contraloria
General reveld que, en el afio 2020, se presentaron irregularidades en la adquisicién y distribucién de
insumos médicos, lo que puso de relieve la importancia de una gestion efectiva de la CSH para hacer

frente a situaciones de emergencia (Contraloria General de la Republica, 2020).

Estas estadisticas reflejan la relevancia de analizar el desempefio de la CSH, tanto a nivel mundial como
en Colombia. Por lo tanto, es necesario abordar esta situacion con un enfoque holistico, considerando la

coordinacion, las practicas lean y el desempefio, como aspectos basicos para comprender la CSH.

La gestion de la cadena de suministro (SCM) se centra en planificar, coordinar y mejorar los procesos
logisticos y las relaciones entre actores de la CS (Lambert, 2008). Para comprender como se estructura y
se gestiona la CSH, se emplean teorias de gestion como la teoria de redes (TR) y la vision basada en los
recursos (VBR). Estos enfoques permiten estudiar la coordinacion de la CS en un entorno con maltiples
actores, como laboratorios, distribuidores, instituciones de salud, personal médico, legisladores y
pacientes (Hinterplattner et al., 2016). También se estudia la adopcion de préacticas lean como filosofia
que contribuye a mejorar el desempefio de la CSH (Aguilar-Escobar et al., 2013; Chakraborty &
Gonzalez, 2018; Habidin et al., 2014; Khlie & Abouabdellah, 2016).

La coordinacion de actores en la cadena de suministro (CS) puede mejorar la gestion de productos
sanitarios para ofrecer una atencion Optima, asi como maximizar la utilizacion de recursos disponibles y

reducir costos. La investigacion académica estudia la coordinacion en CS desde diversos enfoques, como
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analisis de redes, optimizacion matematica, teoria de juegos, modelos de redes, simulacién y modelos
basados en agentes (Goudarzi et al., 2023; Li et al., 2018; Voigt, 2011; Zhao et al., 2007).

Estos enfoques estan centrados en sectores como produccion, ayuda humanitaria y sostenibilidad, con un
énfasis en mecanismos de coordinacion. Surge la necesidad de evaluar esta coordinacién en el sector
salud y considerar aspectos mas alla de los mecanismos, lo que motiva el desarrollo de esta tesis y destaca
la importancia de evaluar los determinantes que influyen en la coordinacion. Algunos de estos
determinantes incluyen confianza entre actores, disponibilidad y calidad de informacion, adaptabilidad y
flexibilidad para enfrentar cambios, asi como la institucionalidad y normatividad vigente (Arji et al.,
2023; Kadiri et al., 2019; Vanbrabant et al., 2023).

Las practicas lean son una estrategia efectiva para reducir costos y tiempos al eliminar desperdicios y
optimizar procesos. Sin embargo, su implementacién en la CSH suele ser fragmentada y orientada hacia
herramientas operativas, lo que limita su impacto en la mejora de la coordinacién y el desempefio
(Alemsan et al., 2022; Almutairi et al., 2020; Borges et al., 2019; Khorasani et al., 2015). Esta
investigacion aborda la filosofia lean, considerando su enfoque integrador y su objetivo de afiadir valor.
Esta aproximacion permite una evaluacion de los impactos de la coordinacion y de lean como variable

mediadora sobre el desempefio de la CSH.

La evaluacion del desempefio en la CSH es un desafio importante, ya que existen enfoques divergentes
y una falta de consenso sobre las métricas empleadas. Una evaluacién adecuada es esencial para
identificar areas de mejora y tomar decisiones informadas para mejorar la CS (Chen et al., 2013; Moons
et al., 2019). Por tanto, es necesario establecer métricas que permitan evaluar de manera efectiva el

desempefio de la CSH y garantizar una gestion efectiva de los recursos disponibles.

La pregunta orientadora de esta tesis es: ;Como influyen los determinantes en la coordinacion de actores
y éstos en las medidas de desempefio de la CSH en un ambiente lean? Considerando lo anterior, en esta
investigacion, se propone un modelo tedrico novedoso que integra el analisis de literatura sobre SCM con
datos empiricos y su validacion. El prop6sito del modelo es comprender mejor los determinantes de la
coordinacion, sus consecuencias y su influencia en el desempefio de la CSH, a partir de la TR, que analiza
las relaciones entre actores, y la VBR, que considera los recursos y capacidades de los actores como

determinantes para la coordinacion, asi como evaluar el efecto mediador de lean en estas relaciones.
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Esta investigacion se enmarca en un estudio explicativo y predictivo de tipo cuantitativo, que empled
datos cualitativos y cuantitativos, en tres fases: En la primera, se realizd una caracterizacion de la CS
entre proveedores de productos farmacéuticos e instituciones de salud, centrandose en identificar los
determinantes que influyen en la coordinacién de estos actores. Esta etapa incluy6 una revision teérica y
un andlisis empirico, que se desarrollé en el marco del proyecto del Ministerio de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion titulado "Efectividad y Seguridad del Tratamiento Médico para el SARS por COVID-19,
Colombia. Estudio controlado aleatorizado pragmaético™ con codigo QUIPU 203010025835.

La segunda fase empled la técnica PLS-SEM (Partial Least Squares Structural Equation Modeling) para
analizar relaciones entre diferentes variables mediante modelos de ecuaciones estructurales. Los datos
del estudio fueron primarios procedentes de 108 IPS Colombianas de alta complejidad por medio de
encuestas. En la Ultima fase, se utilizaron técnicas de analisis mas avanzadas que complementaron los
resultados en la etapa basica de PLS-SEM, permitiendo asi un analisis del modelo en términos de

moderacion, mediacion y el disefio de una estrategia de mejora con base en los resultados.

La validacion empirica del modelo con una base conceptual aplicable a la CSH contribuye a comprender
la dindmica diadica entre instituciones de salud y proveedores, generando aportes significativos. En
primer lugar, identificacion de recursos y capacidades clave que se configuran como determinantes en la
coordinacion de actores en la CSH, mediante la aplicacion de la TR y la VBR en la gestion de la cadena
de suministro (SCM) (Chen et al., 2009; Hinterplattner et al., 2016). Estos determinantes son:
institucionalidad, informacion y tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) y capital humano
y social. Se identificaron indicadores para medir la ventaja competitiva en la CSH a través de tres
dimensiones: asistencial, financiera y técnica. Esto involucrd el desarrollo de un instrumento de medicion

para estas variables.

En segundo lugar, se desarrollaron y discutieron hipétesis relacionadas con la coordinacién y el
desempenio, considerando la mediacion de las précticas lean y la moderacion de la naturaleza juridica de
las instituciones de salud. Como tercer aporte, esta investigacion enriquece la teoria general de la CSH
ya que establece conexiones con diversos estudios contemporaneos y emplea perspectivas tedricas como

laVBRYy la TR, para mejorar la comprension de la SCM.

Los hallazgos de esta investigacion proporcionan una vision integral para profesionales de la salud,

responsables de politicas publicas, proveedores e instituciones de salud. La comunidad académica podré
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continuar investigando y avanzando en este campo, contribuyendo al progreso y mejora de la atencion
médica en general. Es importante reconocer ciertas limitaciones que podrian afectar la generalizacion de
los resultados ya que la investigacion y el andlisis se llevaron a cabo en el contexto colombiano,
considerando las particularidades y caracteristicas del sistema de salud y la CS del pais. Aunque el modelo
fue formulado con base en referentes internacionales, el analisis de datos se realizé en este contexto, lo
que limita la generalizacién de resultados a otros entornos y sistemas de salud diferentes y su aplicacion
futura debe tener presente esta situacion y hacer los ajustes del caso.

Este estudio se centra en el desempefio de la CSH, sin profundizar en aspectos asistenciales y relacionados
con el paciente, que también pueden influir en la adopcion y efectividad de la coordinacion. A pesar de
estas limitaciones y condiciones, los resultados obtenidos en esta tesis doctoral sienten una base sélida

para futuras investigaciones y promuevan una discusion informada sobre la coordinacion en la CSH.

La tesis se estructura de la siguiente manera: en el primer capitulo se abordan los antecedentes que
contextualizan el tema de estudio. El segundo, se centra en la exposicién del problema de investigacion,
delimitando sus aspectos relevantes y se detallan los objetivos, especificando el alcance y la contribucion.
El tercer capitulo se enfoca en la revision de la literatura y la formulacion de un modelo teérico dando
cumplimento al objetivo especifico 1. A continuacidn, en el cuarto capitulo se presenta el disefio de la

investigacion, detallando los métodos y procedimientos utilizados.

A partir del capitulo cinco y hasta el siete, se exponen los resultados obtenidos organizados por cada fase
disefiada, proporcionando un analisis de los hallazgos. El capitulo cinco desarrolla el objetivo especifico
2: caracterizar la CS entre proveedores de productos farmacéuticos e instituciones prestadoras de salud.
El sexto da cumplimiento al objetivo 3: determinar la relacion entre los determinantes de la coordinacion
de actores y el desempefio de la CSH. El séptimo desarrolla el objetivo especifico 4: comparar diferentes
configuraciones y plantear estrategias de mejora a partir de los hallazgos del modelo teérico. Finalmente,
se presenta la discusion de los resultados y conclusiones derivadas de la tesis, seguida por la lista de

referencias bibliograficas.
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1. Antecedentes

En esta seccidn, se presentan dos subtemas (Figura 1-1). El primero se centra en la CSH, explorando
aspectos como la coordinacién, las practicas lean y el desempefio. En el segundo, se exponen las

generalidades del sector salud en Colombia. Finaliza con un resumen del capitulo.

Figura 1-1: Esguema seccion antecedentes.

1.1 Cadena de suministro 1.2 Generalidades sector
hospitalaria - CSH salud Colombia

1.1.1 Coordinacién
1.1.2. Practicas Lean
1.1.3. Desempefio

1.1 Cadena de suministro hospitalaria

La CSH, puede ser definida como la secuencia de flujos fisicos y de informacién necesarios para entregar
un buen servicio a los pacientes al menor costo (Dixit et al., 2019). Existen diferentes referentes tedricos
gue describen esta cadena como redes de abastecimiento o cadenas de valor, para efectos de esta
investigacion se considera como una CS con flujos de: materiales, informacion, dinero, consumo

energético, huella hidrica y conocimiento.

La gestion de la CSH tiene caracteristicas especificas debido a la influencia de factores entre los que se
destacan: se centra en la mejora y preservacion de vidas, sin buscar fines lucrativos; ofrece una amplia
gama de servicios y productos de alto costo y complejidad; la operacion esta sujeta a regulaciones locales

e internacionales, e involucra a diversos actores como fabricantes, compradores, proveedores de atencion
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médica y legisladores. Implica una variedad de clientes internos y externos, como pacientes,

establecimientos médicos, profesionales de la salud y contribuyentes (Abdulsalam & Schneller, 2017).

La gestion de la CSH es esencial para garantizar una atencion médica de calidad y precisa a los pacientes.
Esta gestidn abarca las areas clinicas y operativas de las instituciones de salud, desde servicios quirdrgicos
hasta servicios de apoyo (Dixit et al., 2019; Volland et al., 2017). Los suministros hospitalarios son
fundamentales para garantizar una atencion meédica adecuada y precisa a los pacientes durante las
operaciones asistenciales (Kelle et al., 2012; Ziat et al., 2020). Por lo tanto, es crucial que las instituciones
de salud seleccionen proveedores capaces de proveer los suministros de manera puntual y de acuerdo con

sus requisitos (Dixit et al., 2019).

La literatura indica que en el sector sanitario existe una estrecha relacion entre el fabricante farmacéutico,
la institucion de salud, los minoristas y los distribuidores. Con el aumento de la demanda de servicios
sanitarios de alta calidad, se generaron oportunidades de crecimiento y desarrollo. Las organizaciones
sanitarias han comenzado a prestar mayor atencion a la mejora de sus relaciones con los proveedores,
con el fin de mejorar sus procesos (Betcheva et al., 2021; Borges et al., 2019;Kritchanchai et al., 2019;
Seye et al., 2020; Snowdon & Wright, 2022).

En el afio 2020, el gasto global en salud ascendié a 9 billones de délares, lo que represent6 el 10.8% del
PIB mundial. Los paises con los mayores porcentajes de gasto en salud con relacién al PIB fueron USA
(18.8%), Alemania (12.8%) y Francia (12.2%). En América Latina, Chile (9.8%), Brasil (9.6%) y
Colombia (9.0%) fueron los paises que destinaron una mayor proporcion de su PIB al sector salud
(OCDE, 2020c). A pesar de que el gasto sanitario ha experimentado un crecimiento medio del 5% en
2020, segun ultimas estimaciones de la OCDE (OCDE, 2020b), este incremento se debe al aumento del
gasto publico y de los regimenes obligatorios para abordar la pandemia de COVID-19. Es importante
destacar que los costos hospitalarios ya estaban en aumento antes de la pandemia y se espera que sigan
creciendo debido a factores como la inflacion y la innovacion en tecnologias médicas (Halling & Wijk,
2013; ONU, 2020; Sawyerr & Harrison, 2023; Seyitoglu & Ivanov, 2020).

En cuanto a los costos, los procesos relacionados con los flujos de materiales e informacion representan
entre el 30% Yy el 40% del costo total de los hospitales (Abdulsalam & Schneller, 2017; Poulin, 2003).
Los costos logisticos constituyen mas de un tercio del total para los miembros de la CSH, y la adquisicién
de suministros representa el rubro mas importante para instituciones de salud (Abdulsalam & Schneller,

2017; Akyuz & Gursoy, 2013). Debido a los altos costos asociados a los recursos empleados en el sector
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de la salud, es necesario que las organizaciones sanitarias reduzcan costos, tiempos y errores para mejorar

los servicios y la seguridad del paciente (Aguilar et al., 2013; Moons et al., 2019; Zidel, 2006).

En la gestion de la CSH existen teorias que contribuyen a comprender la relacion entre actores: la teoria
del agente principal, el analisis de costos de transaccion, la teoria de redes (TR) y la vision basada en los
recursos (VBR) (Halldorsson et al., 2007). En esta investigacion, se adopta el enfoque integrador de la
TRy la VBR que se enfocan en la estructura y relaciones entre actores de la CS y la capacidad de cada
actor de aprovechar sus recursos y capacidades para lograr una ventaja competitiva sostenible en la CS,
respectivamente (Chen et al., 2009; Hinterplattner et al., 2016).

1.1.1 Gestién de la CSH

La gestién de la CSH sirve para mejorar la productividad y eficiencia en el campo de la salud (Kritchanchai et
al., 2018; Yanamandra, 2018). Se realizé una blsqueda de literatura en Scopus y PubMed para evaluar el
interés de la comunidad académica en esta area. Esta revision utilizd un enfoque sistémico y analisis de
contenido. Se observd que abarcan distintos aspectos de la CSH, como: conceptualizacion, tipologia,

coordinacion, desempefio, practicas lean y estrategias de investigacion.

La CSH se asocia con la planificacion y gestion del flujo de recursos, pacientes e informacion en la institucion
de salud mediante la integracion de sus actores (Dixit et al., 2019). La cadena es clasificada en interna y externa:
la primera abarca el flujo de pacientes, recursos e informacion al interior de la institucion y la externa es la que

comprende el estudio de las relaciones entre actores de una misma red hospitalaria (Rivard-Royer et al., 2002).

La CSH interna esta conformada por las unidades de atencion al paciente, las unidades no asistenciales y los
servicios auxiliares (Mathur et al., 2017). En este nivel se desarrollan procesos de almacenamiento,
consolidaciéon, distribucion y administracién de suministros requeridos para prestar un adecuado servicio al

paciente en términos de seguridad, calidad y oportunidad (Mathur et al., 2017; Moons et al., 2019).

La CSH externa se clasifica en tres niveles seglin su interaccion con el paciente: proveedores de servicios
sanitarios, proveedores de la industria médica y entidades gubernamentales (Karakadilar & Hicks, 2015). En
este nivel se realizan los procesos de negociacion, licitaciones, compra con los proveedores, cuyo enfoque
principal es mejorar la coordinacion de los actores y mejorar las medidas de desempefio de la cadena

(Kritchanchai et al., 2018; Moons et al., 2019). En la figura 1-2, se presenta la CSH interna y externa.
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= Clasificacion

La CSH se clasifica en tres dimensiones: En primer lugar, la dimension del nimero de actores aborda
diferentes tipos de relaciones entre ellos. Esto incluye el nivel organizacional, que se centra en el analisis de la
cadena interna de un actor, el nivel diddico que considera la relacién Unica entre una institucién de salud y un
proveedor, y finalmente, el nivel de cadena o red, que abarca al menos tres actores y contempla relaciones

desde el proveedor del proveedor hasta el cliente del cliente (Margues., et al., 2019).

En segundo lugar, la dimensién del tipo de suministro clasifica los elementos de intercambio en la CSH
(Arcidiacono & Rauch, 2018). Esto abarca flujos de pacientes, que se refiere al movimiento de éstos a través
de los entornos de atencion, asegurando la calidad, seguridad y satisfaccion (Ali et al., 2013; Arcidiacono &
Rauch, 2018).También incluye flujos de productos y materiales, que implica el movimiento de recursos para
la prestacion de atencion asistencial, como productos farmacéuticos y sanitarios (Nabelsi & Gagnon, 2017;
Packowski & Francas, 2014; Rakovska & Stratieva, 2018). Asimismo, abarca el flujo de informacién, que
comprende los medios y modos empleados por los actores para comunicarse, desde métodos tradicionales
hasta el uso de sistemas de informacion (Moyano-Fuentes et al., 2012; Nakyanzi et al., 2010). El flujo
financiero, se refiere a practicas relacionadas con acuerdos contractuales entre actores para compartir riesgos
y beneficios financieros (Shboul et al., 2018; Gao & Wang, 2019; Mathur et al., 2017; Santos et al., 2019).

Figura 1-2: Estructura CSH.
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La tercera dimension se centra en los procesos logisticos, los cuales se clasifican en tres macro procesos. El
primero es el aprovisionamiento, que implica la compra de material y la interaccion entre la institucion de
salud y el proveedor, incluyendo préacticas como gestion de compras y planificacién del flujo de pacientes
(Karuppasamy & Uthayakumar, 2019;Kritchanchai et al., 2018; Tasdemir & Gazo, 2018). El segundo proceso
es el almacenamiento, que en entornos hospitalarios se organiza como un sistema de abastecimiento

coordinado, involucrando la recepcién de productos de proveedores y su distribucién a puntos de uso cercanos
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a las &reas de atencion al paciente (Dixit et al., 2019; Marques et al., 2019; Nabelsi & Gagnon, 2017). El tltimo
proceso, distribucion, cubre actividades de entrega y programacién de productos sanitarios tanto dentro como
fuera del hospital, incluyendo el transporte de pacientes y la gestion de desechos (Ali et al., 2013; Helper &
Sako, 2012; Tritos et al., 2014).

=  Tendencias

Se analizaron los resultados de la revision empleando el paquete LDA en R. En la primera etapa, se llevo a
cabo una limpieza de los resimenes para facilitar el anélisis. Se identificaron palabras clave relacionadas con
tendencias. Las palabras mas utilizadas en los articulos se presentan en la Figura 1-3. Estas palabras reflejan el
creciente interés en la aplicacion de tecnologias como blockchain, mejora de la eficiencia y optimizacion de
los niveles de inventario, importancia de brindar un servicio de calidad, impacto de la tecnologia de la
informacion, adopcion de mejores practicas en la gestion de la CSH, atencidn centrada en el paciente y enfoque

sistematico en la investigacion.

Figura 1-3: Palabras claves tendencias en CSH.
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En la segunda etapa, se utiliz6 el modelo LDAshiny para cuantificar la relacion entre los temas. Se investigo la
estructura latente y se identificaron cinco temas relevantes. A continuacion se describe cada uno de los temas

y en el anexo D se detallan los mismos.

= Calidad: Este tema se centra en mejorar la calidad del servicio, reducir costos y optimizar el desempefio

en la CSH. Se destacan practicas como sistemas de gestion y control de calidad, trazabilidad y
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transferencia de informacion (Alali et al., 2022; Alqudah et al., 2022; Mathur et al., 2018). Una CS
eficiente contribuye a una mejor calidad en la atencion medica (Khoukhi et al., 2019; Singh et al., 2016).

» Riesgos: Este tema se enfoca en la escasez de medicamentos y sus efectos en la industria farmacéutica y
la atencidén médica. Se identifican riesgos y métodos para gestionar la escasez, acentuados por la pandemia
de COVID-19 (Arana et al., 2020; Arji et al., 2023; Benzekri et al., 2018; Syahrir et al., 2019). Las
organizaciones buscan diversificar proveedores y crear estrategias para enfrentar interrupciones. La
planificacion de la continuidad del negocio y la adaptacion a un entorno cambiante son esenciales
(Blossey et al., 2021; Patel et al., 2023).

= Toma de decisiones: Este tema abarca la gestion de inventarios, optimizacion de niveles de servicio y
toma de decisiones estratégicas. Se examinan métodos para decisiones informadas basadas en la demanda
del paciente (Klerk & Singh, 2021; Rossetti et al., 2011; Vanbrabant et al., 2023). Se resalta la importancia
de enfoques basados en multiples criterios y la aplicacion de principios lean (Alemsan et al., 2022; Borges
etal., 2019; Khorasani et al., 2020).

=  Tecnologias emergentes: La aplicacién de tecnologias como blockchain, inteligencia artificial, 10T y
RFID transforma la CS. Impactan la trazabilidad y la gestion de inventarios. La implementacion de estas
tecnologias asegura la autenticidad de productos y optimiza la gestion de informacion (Arji et al., 2023;
Coustasse et al., 2013; Gendy & Lahmar, 2019; Saeed et al., 2022). Facilita la integracién de datos y
mejora la eficiencia (Fiore et al., 2023; Ghadge et al., 2022; Jadhav & Deshmukh, 2022; Lahjouiji et al.,
2023; Mirdad & Hussain, 2022; Ritchi et al., 2023).

= Sostenibilidad: Este tema aborda los impactos ambientales y éticos. Se considera el manejo de equipos
de proteccion personal y la minimizacion de impactos ambientales y sociales (Best & Williams, 2021;
Sawyerr & Harrison, 2023). La ética en la CS es relevante, junto con la promocion de condiciones
laborales justas. La sostenibilidad no solo afecta al medio ambiente y la sociedad, sino también a la
reputacion y competitividad de las organizaciones (Ahmed et al., 2019; Carino et al., 2020; Duque-Uribe
etal., 2019; Narayana et al., 2014; Zabeeulla & Varalakshmi, 2022).

En cuanto a las estrategias de investigacion utilizadas, se clasificaron en: estudio de caso, encuesta, simulacién
y métodos mixtos. La estrategia mas utilizada es el estudio de caso (62%), el cual se selecciona para facilitar
la comprension de los principales conceptos involucrados (Yin, 2013). El 19% de los estudios aplican
encuestas, y alrededor de 11% un modelo de matematico como método de apoyo para su analisis. EI 8% de
estudios adoptan un enfoque de método mixto. En la Figura 1-4, se presenta la distribucién en términos

porcentuales de las estrategias empleadas.
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Figura 1-4: Estrategias de investigacion en CSH.
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Se identifica que las estrategias de investigacion se utilizan como apoyo a la toma de decisiones de los
macroprocesos de aprovisionamiento, almacenamiento y distribucién, centrandose en la gestion del flujo de
materiales. Por ejemplo Zuhair & Bahjat, (2019), se enfocan en optimizar los pedidos a proveedores utilizando
programacion lineal entera mixta para minimizar los costos de compra. Ezugwu et al., (2019), emplean una
meta heuristica combinada para evaluar alternativas en compras grupales. EI modelado de escenarios a través
de la simulacion se usa en diferentes estudios, los cuales tienen como objetivo evaluar el disefio de la CS entre
proveedores e instituciones de salud (Dixit et al., 2019; Mathur et al., 2017; Singh et al., 2019).

Con respecto a la gestion de los sistemas de inventario hospitalario, los modelos de optimizacion se emplean
para establecer la mejor politica de inventario y minimizar los costos de almacenamiento y de requisicion

(Marques et al., 2019), evaluar la ubicacion y disefio de los almacenes y farmacias (Chen et al., 2019).

En cuanto al proceso de distribucion, las investigaciones se enfocan en resolver problemas de enrutamiento,
programacion de envios y tiempos de entrega de suministros (Ezugwu et al., 2019; Gutierrez et al., 2014;

Rossini & Staudacher, 2016). Los anteriores enfoques son evaluados en la cadena interna y externa.

En términos generales, se observa que la mayoria de los estudios adoptan enfoques cualitativos, indicando que
el campo de investigacion esta en una etapa exploratoria y sugiere la necesidad de una comprension mas
profunda (Marques et al., 2019). En particular, la gestion integral de la CS presenta un potencial de
investigacion en cuanto a la aplicacion de técnicas cuantitativas, abriendo oportunidades para estudios que

utilicen estrategias como modelado matemaético o simulacion, asi como enfoques mixtos.

A partir de las diferentes revisiones y el desarrollo de la tesis se realizaron publicaciones en revistas indexadas,

cuyos enlaces de acceso se pueden encontrar en la relacién de articulos en el anexo E.
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= Marcos o0 modelos conceptuales de la gestion de CSH

Estudios en esta &rea abordan diferentes dimensiones de la gestion de la CSH, evaluando distintas variables.

Estos estudios ofrecen una vision de los factores que influyen en el desempefio de la CSH, proporcionando

una base solida para la toma de decisiones y la mejora de los procesos (Tabla 1-1).

Tabla 1-1: Modelos tedricos CSH.

Trabajo Variable independiente Variable Variable mediadora  Variable dependiente Poblacion
moderadora
- Colahoracionen la
(Benzidia et al, - Andlisis de grandes - Aprendizaje CSverde. - Desempefio 168 hospitales
2021) datos digital verde - Integracion de ambiental o
procesos ambientales
(Ayman - Bahjat Confianza con [ i0 i fi
- - Integracion hospital- - Desempefio de la .
?é)ld%llah @ al, proveedores proveedor CSH 55 hospitales
- Percepcion
(Santanu  Mandal, - Aprendizaje -Orientacién - Colaboracion con - Desempefio de la
2017) - Coordinacion tecnolégica proveedores CSH
- Integracion
(ee & lam, ~Coaoomdon - Satisfaccion del -Competitividad 203 empreszs
2018) - > cliente empresarial farmacéuticas
informacion
- Justicia interpersonal - - Desempefio 700 personal
(LEE&HA20) y iciainformativa - Colaboracion sostenible de hospital
- Informacion - Rentabilidad
- Oportunidad - Utilizacion de activos 237
(Narteyetal, 2020) poruna - Integracion CS -Flexibilidad ~ contadores de
- Integracion - - -
- Agregacitn - Calidad y rapidez de hospitales
entrega.
. . - Desempefio
(X. Nguyen et al, - Riesgo de suministro i - N 389 empresas
2001) - Riesgo de variabilidad Integracion organizacional g e ticas
- Resiliencia al riesgo
> 308 gerentes
- Absorcion -Integracion - . iy deCSde
(Huetal, 2022) - Transformacion interfuncional - Agilidad de laCS - Ventaja competitiva
- Capacidad inventiva interfunciors empresas
farmacéuticas
(Birhanu et al, - Integracion intema - Intercambio de - Rendimiento traba?agores
2022) - Integracion con clientes informacion operativo hospitales
(Hashmi et al, Dré o - - Rendimiento 200
2020) Précticas de CS Sistemas integrados Operativo encuestados
- Desempefio
. - Incertidumbre -Usode - Gestion ecoldgica de econémico 705 gerentes
(Kholaifetal, 2023) COoVID19 redes sociales laCS - D. ambiental de hospitales
- Desempefio social
. L - Valoracion N
(Muah etal.,, 2020) i (_:alcg?gazslstenaal -Costo emocional i Sansga;(iriﬁgn)gealtad 162 pacientes
ap0yo - Valor percibido
(S?umehg:hh;a & . Précticas de gestion de - Alianzas - Rendimiento de la 331
G laCs organizacion Hospitales

2019)
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Los modelos investigan la relacion entre variables independientes, como andlisis de grandes datos, confianza
con proveedores, percepcion, aprendizaje, coordinacion, integracion, practicas de colaboracion, intercambio
de informacion, oportunidad, riesgo de suministro, riesgo de variabilidad en la demanda, capacidad de
absorcion, capacidad de transformacion, incertidumbre por COVID-19, servicio de calidad asistencial y
précticas de gestion de la CSH.

También consideran variables moderadoras, como orientacion de aprendizaje digital y verde, orientacion
tecnologica, integracion interfuncional y uso de redes sociales. Se evallan variables mediadoras, como
colaboracion en la CS verde, integracién de procesos ambientales, integracion hospital-proveedor,
colaboracion con proveedores, satisfaccidn del cliente, agilidad de la CS, intercambio de informacion, sistemas

integrados, gestién ecoldgica de la CS, valoracidn emaocional, valor percibido y red de alianzas.

Estos modelos tedricos examinan variables dependientes, como desempefio ambiental, desempefio de la CSH,
competitividad empresarial, desempefio sostenible, rentabilidad, utilizacion de activos, flexibilidad, calidad y
rapidez de entrega, desempefio organizacional, resiliencia al riesgo, ventaja competitiva, desempefio

econdémico, desempefio social, satisfaccion y lealtad del cliente, y rendimiento de la institucion de salud.

En estos modelos, se destaca que la confianza con proveedores es crucial para el desempefio de la CSH
(Abdallah et al., 2017). Una relacion solida con proveedores se asocia positivamente con la eficiencia y la
satisfaccion del cliente, subrayando la importancia de establecer vinculos de confianza duraderos. Las
capacidades dinamicas juegan un papel vital en la colaboracion entre instituciones de salud y proveedores, lo

que impacta en el rendimiento de la cadena (Mandal, 2017).

Estas capacidades permiten a las instituciones de salud adaptarse a entornos cambiantes y fomentar una
colaboracion efectiva con los proveedores, mejorando su desempefio en la CS. La integracion y el intercambio
de informacidn entre actores son fundamentales para mejorar el desempefio operativo (Birhanu et al., 2022;
Chang et al., 2009). Un intercambio efectivo de informacion promueve una mejor coordinacion y

colaboracion, lo que conduce a una mejora en el rendimiento general.

La colaboracion y el intercambio de conocimientos tienen un impacto positivo en los resultados
organizacionales. Estos aspectos fomentan la innovacion, la eficiencia y la capacidad de respuesta en la CSH,
lo que contribuye a un mejor desempefio (Hashmi et al., 2020). El uso de tecnologias y sistemas de

informacion en la gestion de la CSH tiene un impacto significativo en la integracion de procesos y el
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desempefio ambiental. Estas tecnologias pueden mejorar la toma de decisiones, la eficiencia operativa y la
sostenibilidad ambiental (Benzidia et al., 2021). La implementacion de sistemas integrados mejora la
coordinacién, la visibilidad y la toma de decisiones en la CSH, lo que a su vez contribuye a un mejor
desempefio en la atencién médica (Hashmi et al., 2020). Las organizaciones pueden utilizar las redes sociales
como herramientas para la colaboracion, la comunicacion y la promocion de practicas sostenibles en la CSH
(Kholaif et al., 2023).

1.1.2 Coordinacion en la cadena de suministro hospitalaria

La coordinacién de actores en la CSH afecta el desempefio de la CS. Esta cadena funciona de manera
descentralizada, lo que implica altos niveles de intermediacion debido a la presencia de multiples actores
(Volland et al., 2017). La integracion de varias entidades, la monopolizacion de mercado, la falta de
transparencia y las necesidades de los pacientes agregan complejidad a las relaciones entre actores,
aumentando aun mas los costos y tiempos (Kritchanchai et al., 2018; Volland et al., 2017).

Las dificultades mencionadas se deben a las asimetrias en la CSH. Estas asimetrias se evidencian en las
relaciones de poder, las competencias y las capacidades entre actores. Cada uno de ellos opera de la mejor
manera segln sus restricciones, lo que impide una coordinacién efectiva tanto “intra” como “inter” actores a
nivel de la cadena (Harrison et al., 2014). Las asimetrias pueden verse agravadas por la ausencia de estandares,
regulaciones y mecanismos para fomentar la colaboracion en toda la CS. La falta de coordinacion puede llevar
a una mala gestion de los recursos, a la duplicacién de esfuerzos y, en Ultima instancia, a un mayor costo para
los pacientes y a todo el sistema de salud. Por lo tanto, es importante abordar estas asimetrias y promover una
mejor coordinacion en toda la CSH (Arshinder et al., 2011; Singhal et al., 2011; Tobail et al., 2013).

Uno de los objetivos para mejorar la gestion de la CSH es disminuir los niveles de inventario y optimizar la
gestion de desperdicios (Hopkins et al., 2017). Investigaciones como las de Poulin (2003) y Abdulsalam &
Schneller (2017), enfatizan que alrededor del 50% de los gastos relacionados con la CSH se podrian eliminar
al implementar mejores préacticas de gestion de la CS. Diferentes trabajos sugieren que las instituciones de
salud pueden reducir costos centrandose en la gestion eficaz de las CS, de modo que el flujo de suministros y
materiales hospitalarios pueda gestionarse de forma eficiente (Chae et al., 2014; Graban, 2011; A. Kumar et
al., 2023; Saleh et al., 2018). Esto contribuye a reducir costos y tiempos, garantizando la mejora de la calidad

de los servicios hospitalarios.

La gestion de la CS examina la coordinacion de los actores de la cadena para lograr un desarrollo arménico

(Malone & Crowston, 1994). La interdependencia entre estos actores se gestiona a través de contratos,
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tecnologias de informacion, intercambio de informacion y toma de decisiones conjuntas (Arshinder et al.,
2011, 2015; Singhal et al., 2011). En el caso de la CSH, uno de los aspectos de coordinacion més criticos es la
relacion de dependencia y/o independencia, poder, asimetrias entre modos y medios de dos de los actores de
esta cadena: proveedores e instituciones salud (Rakovska & Stratieva, 2018). Por lo tanto, la coordinacion a
este nivel se considera relevante para mejorar el desempefio de la cadena. En consecuencia, resulta esencial
que las instituciones de salud trabajen en colaboracion con sus proveedores para garantizar la continuidad de

una asistencia sanitaria de elevado nivel.

Ademaés de los mecanismos de coordinacion, se han identificado determinantes que estan vinculados a la
efectividad de la coordinacion de los actores. Estos factores influyen en el logro de los objetivos e incluyen
aspectos como politica publica, utilizacion de tecnologias de la informacién y herramientas tecnolégicas, asi
como elementos gerenciales y sociales (Arshinder et al., 2015; Gupta & Ramesh, 2015; Trappey et al., 2007;
Vries & Huijsman, 2014). Por lo tanto, es importante evaluar la relacion existente entre estos determinantes

de la coordinacién y la propia coordinacién de los actores involucrados.

1.1.3 Lean en la cadena de suministro hospitalaria

Las practicas lean, que inicialmente fueron aplicadas en entornos de produccién, son utilizadas como una
herramienta para la mejora de procesos en la CS con el propoésito de obtener reduccion de costos, y mejorar el
nivel de servicio (Adebanjo et al., 2016; Carman et al., 2014; Liu & Wang, 2014). En la CSH, la eliminacion
de desperdicio puede traducirse en la reduccion de inventarios, costos, tiempos y errores. Estudios previos
demostraron que la aplicacion de lean en instituciones de salud puede conducir a una mayor eficiencia

operativa y mejora en la calidad de la atencion al paciente (Ali & Kannan, 2022; Hani, 2022).

En Colombia, se han llevado a cabo estudios que se centran en mejorar la eficiencia y eficacia de los servicios
de salud a través de la CSH. Los departamentos de urgencias y cirugia son las areas asistenciales donde se ha
enfocado su implementacion, debido al costo asumido en el sistema de seguridad social y la importancia critica
de la politica de seguridad del paciente (Giraldo, 2016; Lopez et al., 2020). Los estudios se enfocan en
herramientas logisticas, como gestion de inventarios y organizacion de bodegas. Se destaca la necesidad de
una gestion logistica efectiva para asegurar la disponibilidad de suministros y equipos médicos, asi como la

definicion de indicadores clave de rendimiento para la CS (Giraldo, 2016).

A nivel de la logistica interna, los trabajos formulan modelos mateméticos para mejorar la asignacion de

trabajadores asistenciales, evaluar la capacidad instalada del servicio de departamentos y proporcionar un
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marco para la toma de decisiones que considera los recursos disponibles y las limitaciones de la instituciones
de salud (Rozo-Rojas et al., 2018). Otros estudios analizan la filosofia lean y su aplicacion en la reduccion de
costos y aumento de la productividad. Entre las herramientas utilizadas se encuentran: mapeo de la cadena de
valor (VSM), programas 5S y gestion visual, en departamentos como salas de cirugia, enfermeria y oncologia
(Giraldo, 2016; Ortiz & Grass, 2016; Ruiz & Ortiz, 2015; Zepeda et al., 2015).

Estos estudios destacan la importancia de mejorar el desempefio de la CSH para garantizar una atencion de
calidad a los pacientes. Aunque lean se considera una teoria dominante, parece que su aplicacion aun esta lejos
de alcanzar un nivel de excelencia, en sectores diferentes al de la manufactura (Borges et al., 2019). La
implementacion de préacticas lean puede proporcionar mejoras adicionales al desempefio de la CS. Por lo tanto,
es importante evaluar la relacion entre la coordinacion de la CS y las practicas lean para maximizar el

desempefio de la CSH.

1.1.4 Desempeiio cadena de suministro hospitalaria

La evaluacion del desempefio de la CSH se refiere a la medida en que se cumplen los objetivos operativos y
estratégicos establecidos para la gestion de insumos Y servicios médicos. Esta medida no solo se basa en la
eficiencia y la reduccion de costos, sino en la capacidad para responder a las demandas de los pacientes de
manera efectiva, minimizar tiempos y garantizar la disponibilidad de suministros (Chen et al., 2013; Cherian
& Arun, 2022; Moons et al., 2019; Soto et al., 2022). Un desempefio dptimo de la CSH es esencial para
garantizar una atencion médica de calidad, optimizar costos, tiempos y responder a situaciones de emergencia
(Alla et al., 2022; Cherian & Arun, 2022). La coordinacién entre actores de la CSH es fundamental para

mantener una CS eficiente y que cumpla con las necesidades de los pacientes v las instituciones de salud.

La evaluacién de la CSH abarca tres dimensiones: técnica, financiera y asistencial. En términos técnicos, la
rapidez en la entrega es esencial y se mejora con estrategias como la optimizacion de rutas y la gestion eficiente
de inventarios. La precision de pedidos es importante, ya que influye en la disponibilidad de los suministros.
La gestion eficiente del inventario, evitando escasez o exceso de stock, y la rotacion agil de los suministros
son aspectos importantes a considerar (Kochan et al., 2018; Lee et al., 2022; Supeekit et al., 2014; Thanki &
Thakkar, 2018). En términos financieros, los costos de transporte y almacenamiento son importantes,
optimizandolos a través de la seleccion de proveedores eficientes y rutas de distribucion dptimas (Kochan et
al., 2018; Mofrad et al., 2019; Vanbrabant et al., 2023). En la dimension asistencial se destaca el cumplimiento
de protocolos clinicos, la seguridad y calidad de los productos, y la satisfaccion de los pacientes
(Kanokphanvanich et al., 2022; Supeekit et al., 2014).
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Estudios han analizado enfoques para mejorar el desempefio de la CSH: implementacion de sistemas de
informacion integrados (Kochan et al., 2018; Kadiri et al., 2019; Soto et al., 2022), coordinacién con
proveedores (Kochan et al., 2018; Srivastava & Singh, 2021) y adopcion de practicas lean (Kochan et al.,
2018; Mandal, 2018; Soto et al., 2022; Thanki & Thakkar, 2018). Estos enfoques evidencian su potencial para
elevar tanto la eficiencia como la calidad en la atencion médica. Debido a la importancia del desempefio de la
CSH para brindar atencién al paciente, resulta esencial comprender los factores que afectan su éxito y las
estrategias para su mejora. Por lo tanto, es importante evaluar las interrelaciones con la coordinaciéon vy el

enfoque lean que impactan en el desempefio de la CSH.

1.2 Generalidades sector salud en Colombia

El sector salud en Colombia esta conformado por diversos actores que participan en la prestacion, financiacion,
regulacion y vigilancia de los servicios de salud. Entre los principales actores se encuentran el Ministerio de
Salud y Proteccion Social (MSPS), que es el ente rector del sistema y tiene la funcién de formular y ejecutar
las politicas publicas en materia de salud; las Entidades Promotoras de Salud (EPS), que son las encargadas
de afiliar a la poblacién al régimen contributivo o subsidiado y garantizar acceso a los servicios de salud; las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), son las que ofrecen los servicios de salud a los usuarios
(MINSALUD, 2022a; Prada-Rios et al., 2017).

En julio de 2023, habia un total de 30 EPS que operaban tanto en el régimen contributivo como en el
subsidiado. El pais contaba con 11,331 IPS. Las regiones con mayor concentracion de estas IPS fueron Bogota
D.C, Valle del Cauca y Antioquia (REPS, 2023). De acuerdo con el informe de la OCDE, se revela que por
cada 1,000 personas, existen 2 médicos y 1 enfermero, junto con 2 camas disponibles para la atencion médica.
Esto sitGa al pais en el Gltimo lugar de la OCDE en cuanto a recursos humanos y fisicos para la atencion médica
(OCDE, 2020a).

El gobierno estableci¢ el derecho de todos los colombianos a la atencidn de la salud como un servicio pablico,
contemplado en la Constitucion de 1991. Se han elaborado una serie de normas que buscan fortalecer y
mejorar este sector, como la Ley 100 de 1993 (EI Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS), la
Reforma 1438 de 2011 (reforma del SGSSS), la Ley 1751 del 2015, por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud, el Sistema informacion para la Calidad (Resolucién 256 de 2016) y la Resolucién 1035
(Plan Nacional de Salud Publica 2022-2031).
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Uno de los propositos del Plan Decenal de Salud Publica, PDSP, 2022-2031, es el de consolidar, en el marco
del sistema de proteccion social, la actuacion articulada entre actores y sectores publicos, privados y
comunitarios con el fin de fortalecer las capacidades técnicas en los ambitos nacional y territorial
(MINSALUD, 2022b). EI Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026, en materia de salud, apuesta con la linea:
“Hacia un sistema de salud garantista, universal, basado en un modelo de salud preventivo y predictivo”, en el
cual se formula dentro de sus objetivos: asegurar la disponibilidad, acceso, continuidad, calidad y uso seguro
de las tecnologias en salud por medio de la implementacion de estrategias para el abastecimiento y
disponibilidad, la formulacion de politicas publicas para el fortalecimiento de la investigacion y produccion
local de medicamentos y tecnologias en salud, la centralizacion de compras publicas con mecanismos
eficientes, el fortalecimiento de las autorizaciones de procesos de fabricacion y venta, el uso de plataformas
digitales, la regulacion de precios y la implementacion de un sistema de informacion publica para conocer la

disponibilidad de medicamentos e insumos a corto y mediano plazo.

La Resolucion 2626 de 2019, modifica la Politica Integral de Atencion en Salud - PAIS, y adopta el modelo
de accion integral territorial- MAITE. Este modelo sirve como instrumento de gestién para mejorar la salud
de la poblacién a través de acciones coordinadas entre los agentes del sistema de salud, bajo el liderazgo del
departamento o distrito, que identifica prioridades y establece acciones a través de acuerdos con el Ministerio
de salud. El Decreto 2092 de 1986, el Decreto 2200 de 2005 y la Resolucion 1403 de 2007 establecen
funciones y responsabilidades de los actores en la CS y comercializacion de medicamentos, y un modelo de
gestion del servicio farmacéutico para garantizar la seguridad, eficacia y calidad de los medicamentos y
productos sanitarios en Colombia. Estas normas buscan mejorar la calidad de la atencion en salud, asegurar el
acceso y la equidad en la atencion, y garantizar que los servicios de salud se presten de manera eficiente y

oportuna.

En el &mbito de investigaciones relacionadas con la CSH en Colombia, se han desarrollado estudios enfocados
en la mejora de procesos logisticos en establecimientos hospitalarios. Un grupo de investigaciones se ha
centrado en analizar la logistica interna en instituciones de salud, proponiendo modelos conceptuales y
estrategias para mejorar el rendimiento operacional y financiero (Geraldino et al., 2016; Villada & Avristizabal,
2018; Gonzalez, 2023; Moreno, 2014; Roa, 2016). Otra linea de investigaciones ha abordado la evaluacion y
mejora de la logistica en contextos hospitalarios, empleando modelos multicriterio para proponer estrategias
que optimicen los flujos de suministros (Bohérquez, 2021; Campuzano, 2021; Moreno, 2014; Velasco &
Amaya, 2012). Otros trabajos han revisado la literatura sobre la logistica hospitalaria, identificando las
principales actividades y modelos de gestion utilizados, asi como los desafios a los que se enfrentan (Florian
& Avrciniegas, 2019; Silva, 2017; Vargas-Pérez, 2022; Velasco & Amaya, 2012).
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Estos analisis resaltan la importancia de la investigacion en logistica hospitalaria para mejorar la calidad de
atencion al paciente. Sefialando la trascendencia de contar con una CSH eficaz para asegurar la disponibilidad
de recursos médicos y prestacion accesible, oportuna, segura y pertinente de la atencion.

La eleccién de Colombia como pais de interés para esta investigacion en el &mbito de la CSH se fundamenta
en que representa un sistema de atencién medica diverso y dindmico, conformado por instituciones de salud
publicas y privadas (Granger et al., 2023). Esta variabilidad en la estructura del sistema permite una
comprension completa de los desafios y oportunidades que enfrenta la gestidn de la CS en diferentes contextos.
Colombia experimenta un panorama econdmico en constante evolucidn, lo que influye en la disponibilidad
de recursos financieros y la capacidad para implementar practicas éptimas de gestion de la CS. La adaptacion
de las estrategias de CS a las cambiantes realidades econdmicas es esencial para garantizar la eficiencia y la
eficacia en la prestacion de servicios médicos (Centro de pensamiento: Medicamentos, 2022; Velasco &
Amaya, 2012).

La investigacidon en Colombia encaja en un marco global mas amplio, ya que las lecciones aprendidas de este
estudio pueden tener aplicabilidad en otros paises en desarrollo que enfrentan desafios similares en la gestion
de la CSH (Klerk & Singh, 2021; OCDE, 2021; Ruiz-Orjuela et al., 2023). Las estrategias y soluciones que se
descubran en el contexto colombiano pueden adaptarse y personalizarse para abordar problemas similares en

otras partes del mundo.

1.3 Resumen del capitulo

La gestion de la CSH es fundamental para garantizar una atencion médica de calidad y precisa a los pacientes
(Klerk & Singh, 2021). La CSH enfrenta desafios, como asimetrias entre actores, que pueden conducir a una
mala gestion de los recursos y a un mayor costo.(Kadiri et al., 2019; Upadhyay et al., 2022). La investigacion
sobre la CSH en el sector salud ha demostrado los beneficios asociados con el ahorro de costos, la mejora en
el acceso a la atencion asistencial y el aumento de la seguridad del paciente. Sin embargo, la coordinacién de
la CSH se ve influenciada por diversos determinantes, como la institucionalidad, el capital humano y social, y
las TIC. Este capitulo se centré en comprender antecedentes sobre los determinantes de la coordinacion de
actores en la CSH, identificar indicadores clave de desempefio de la cadena y analizar la relacién de esta con

la implementacion de précticas lean en el contexto colombiano.
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2.Problema de investigacion, objetivos y alcance.

Esta seccion presenta el planteamiento del problema, los objetivos y alcance de la investigacion.

2.1 Planteamiento del problema.

La CSH contribuye a elevar los estandares de calidad de la atencién médica. La relevancia de este tema se
evidencia al considerar que la deficiente calidad en atencion es responsable entre 5 y 8 millones de muertes
anuales (Scavarda et al., 2019) y una de las principales causas de muerte y discapacidad en el mundo es
generada por eventos adversos debidos a una atencién poco segura (OMS, 2019). En América Latina, se han
mejorado los indicadores asistenciales, pero todavia existen desafios relacionados con la financiacion y la

organizacion de sus sistemas de salud (OPS, 2019).

El sector de la salud enfrenta desafios, en especial en lo que respecta a la CS. Los costos de suministros y
materiales han tenido un incremento, lo que ha llevado a que representen el 60% de los costos hospitalarios
(Abdulsalam & Schneller, 2017). Un estudio realizado en USA arrojé que el costo de suministro en hospitales
es de $3.76 millones de ddlares, y representa 15% del gasto total (Gebicki et al., 2014). Esta situacion es similar
en el sector salud a nivel mundial, lo que hace que las instituciones de salud deban mejorar la calidad de sus

servicios mientras reducen costos (Abdulsalam & Schneller, 2017).

La complejidad de las CSH, con la presencia de diferentes actores, aumenta la vulnerabilidad de los productos
sanitarios ante amenazas como falta de registro y falsificacion. Estas amenazas pueden comprometer la
seguridad, calidad y eficacia de los productos, por lo que es necesario implementar buenas précticas de
manufactura, de distribucion y de almacenamiento, junto con el registro, trazabilidad de medicamentos y la

calificacion de proveedores (Ozawa et al., 2022; Rojas-Cortés, 2020).

La gestion de la CSH es fundamental para mejorar la atencion del paciente, a través de una mayor
disponibilidad de productos, utilizacion eficiente de los recursos y reduccion de los costos (Dixit et al., 2019;

Hopkins et al., 2017). Durante y después de la pandemia, ha habido un aumento en el nimero de trabajos que
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abordan los retos que enfrenta la CSH. A pesar de los avances realizados, adin existen desafios en cuanto a la
coordinacion y gestion de la CS. Es necesario profundizar en aspectos como la coordinacion, la incorporacion
de tecnologias 4.0, la mejora de la resiliencia y sostenibilidad, la implementacion de cadenas cortas y la
mitigacion de los efectos de futuras crisis sanitarias (Alajmi et al., 2021; Chtioui et al., 2020; Lau et al., 2022;
Leite et al., 2021; Ruiz et al., 2023; Sequeiros et al., 2023; Seyitoglu & Ivanov, 2020).

Existe una limitacion en cuanto a la cantidad de estudios tedricos y empiricos que se han llevado a cabo para
evaluar la relacion entre determinantes de la coordinacion de proveedores e instituciones de salud (variables
independientes de la CS) con el desempefio de la CSH (variable dependiente) y el posible efecto mediador de
lean sobre esta relacién en la CSH. El problema del trabajo se enmarca desde diferentes perspectivas:
coordinacién, desempefio y practicas lean, dentro del enfogque dominante de SCM y complementado en teorias

como laTR Y VBR, como se presenta en la figura 2-1, y se detalla a continuacion.

Figura 2-1: Perspectivas del problema.
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La coordinacion de los actores es un factor clave en la gestion de la CSH. La literatura destaca la importancia
de una colaboracion y comunicacion efectiva entre actores de la CS, incluyendo proveedores, distribuidores,
farmacias y otros socios comerciales relevantes, asi como una planificacion y gestion eficiente de inventarios
y un enfoque centrado en el paciente para mejorar el desempefio de la CSH (Burns, 2002; Dixit et al., 2019;
Lauetal., 2022; Qi et al., 2017; Vasquez & Medhekar, 2016; Wieser, 2011).

Existen diferentes elementos que tienen un impacto significativo en la coordinacién de actores de la CSH.
Algunos de estos elementos incluyen comunicacion efectiva, uso de tecnologia, confianza y colaboracion
(Arshinder et al., 2015; Karuppasamy & Uthayakumar, 2019; Malone & Crowston, 1994; Rego & Sousa,



Problema de investigacion y objetivos 23

2009; Yan, 2011). La mayoria de estudios se han enfocado en analizar los mecanismos de coordinacion, tales
como planificacién colaborativa, intercambio de informacién, colaboracion en el disefio de productos y
servicios, coordinacion de la demanda, gestion del inventario, de la calidad y de riesgos (Anurodhsingh &
Kumar, 2019; Arshinder et al., 2011; Cachon, 2003; Gao & Wang, 2019). Se identificaron mecanismos como
acuerdos de servicio, asignacion conjunta de recursos y contratos, que son Gtiles para mejorar la coordinacion
en la CSH (Antoine et al., 2015; Karuppasamy & Uthayakumar, 2019; Rego & Sousa, 2009).

Sin embargo, son limitados los estudios que analizan los determinantes que influyen en la coordinacion de
actores de la CSH. Es necesario realizar investigaciones para identificar y evaluar dichos determinantes y su
impacto en la coordinacion de los actores de la CSH (Burns, 2002; Gao, 2015; Lau et al., 2022; Mathew &
John, 2013; De Souza, 2009). Hasta el momento no se ha llegado a un acuerdo sobre los determinantes que
influyen en la coordinacion de actores en la CSH. Esta falta de consenso se puede atribuir a la variabilidad
existente en los diferentes contextos de investigacion en los que se han realizado (Dixit et al., 2019; Lau et al.,
2022; Scavarda et al., 2019).

La medicion del desempefio en la CSH es un reto importante para los profesionales y administradores del
sector de la salud debido a la falta de estandares comunes y la escasez de datos (Chen et al., 2013; Gebicki et
al., 2014; Lee et al., 2011; Moons et al., 2019; Pedreira & Marin, 2004; Punnakitikashem, 2014). La
complejidad de la CSH, que involucra multiples actores y procesos desde la adquisicion de suministros y
equipos médicos hasta la entrega de servicios de atencion médica a los pacientes, puede afectar la medicion
del desempefio (Moons et al., 2019). La falta de herramientas y tecnologias adecuadas para la gestién y

seguimiento de la CS puede dificultar la recopilacion y analisis de datos (Salema & Buvik, 2016).

Ademas de las dificultades para medir el desempefio de la CSH, investigadores han desarrollado diferentes
medidas, algunas son criticadas por posibles sesgos de juicio. Por ejemplo, el uso de indicadores de una sola
dimensién para medir el desempefio de la cadena puede generar sesgos y llevar a una sobreestimacion de las
correlaciones entre variables (Golec & Karadeniz, 2020). Por otro lado, restringir el analisis de la cadena a una
sola dimensién permite mediciones mas confiables y comprensibles, dependiendo del area evaluada (Tamir et
al., 2017). Un desafio para la evaluacion del desempefio de la CS es la dificultad para establecer indicadores
debido a que existen enfoques que favorecen la perspectiva asistencial y otros la administrativa, lo que puede
generar tensiones internas en la organizacion (Golec & Karadeniz, 2020; Srivastava & Singh, 2021). Por lo

tanto, es importante identificar las dimensiones que midan de forma pertinente el desempefio de la CSH.
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Otra variable de andlisis a tener en cuenta es el uso de préacticas lean. Aunque instituciones de salud y
académicos reconocen la importancia de estas practicas en la CS, la aplicacion de métodos, teorias y técnicas
desarrolladas en el sector industrial sigue siendo un reto para su exitosa implementacion (Borges et al., 2020;.
Borges et al., 2019). Entre los enfoques para la gestién de la CSH, la filosofia lean ha sido aceptada,
demostrado beneficios relacionados con disminucion de costos al reducir desperdicio de materiales y procesos
(Preetorius et al., 2018).

Sin embargo, estudios muestran que la mayoria de las implementaciones lean en CSH estan muy lejos de sus
objetivos porgue se realizan de forma fragmentada, y no consideran aspectos relacionados con la coordinacion
de la cadena (Adebanjo et al., 2016;Khorasani et al., 2020). La mayoria de investigaciones han implementado
estas herramientas de manera aislada, sin comprender la filosofia detrds de éstas (Borges et al., 2019). Se
evidencia una escasez de investigaciones que aborden de manera adecuada la implementacion de lean como
variable mediadora entre la coordinacion y el desempefio de la CS (Khorasani et al., 2015; Khorasani et al.,
2020).

La aplicacion de teorias organizacionales proporciona una perspectiva esclarecedora para comprender las
complejas relaciones que se presenta en la SCM. Estas teorias ofrecen marcos conceptuales sélidos que
permiten analizar la dindmica entre los actores, asi como la manera en que las estructuras, procesos y recursos
organizacionales influyen en la eficiencia y efectividad de la cadena de suministro en su conjunto. Por lo tanto
se requiere adoptar esta perspectiva, para comprender de mejora forma los desafios y oportunidades que
enfrenta la gestion de la CSH (Halldorsson et al., 2007; Hinterplattner et al., 2016).

En el contexto colombiano, la gestién de la CSH se ha enfocado en los procesos de compras y gestion de
inventarios (Rozo-Rojas et al., 2018). En cuanto al mejoramiento continuo y la calidad, se observa que la
mayoria de las instituciones de salud colombianas cumplen con los procesos de habilitacion exigidos por la
normatividad, solo unas pocas cuentan con certificaciones de calidad a nivel nacional o internacional. Estas
certificaciones respaldan el desarrollo de mejoras en los procesos y son adoptadas como una filosofia de

mejora continua, en lugar de ser cumplimientos de requisitos (Aranaz et al., 2003; Ortiz & Grass, 2016).

Se ha constatado que la mayoria de los estudios se realizaron en paises desarrollados, en Norteamérica y
Europa occidental (Dixit et al., 2019; Gelves et al., 2022; Mazzocato et al., 2010; Ruiz-Orjuela et al., 2023;
Volland et al., 2017). En el contexto de la CS en el pais, la produccién académica se ha enfocado en la

implementacion de herramientas para optimizar la cadena interna de las instituciones de salud, asi como en la
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presentacion de resultados derivados de la aplicacion de modelos y tecnologias en los planes operativos
(Jiménez et al., 2007; Lopez et al., 2020; Rozo-Rojas et al., 2018; Velasco et al., 2018; Velasco & Amaya,
2012; Villegas et al., 2020).

En algunos estudios se han presentado resultados sobre la implementacion de herramientas para mejorar los
procesos logisticos, mientras que otros abordan las preocupaciones y reflexiones en torno a la reglamentacion
y las condiciones para desarrollar una CSH eficiente en el pais. Esto sugiere una brecha en la investigacion, ya
que no existen suficientes estudios en paises en desarrollo que permitan una comprension completa de las

particularidades de la gestion de la CSH en estas regiones (Ruiz-Orjuela et al., 2023a).

En cuanto a la metodologia de los trabajos realizados, se ha identificado una serie de limitaciones. Algunos
estudios usaron encuestas de manera poco rigurosa, trabajaron con muestras pequefias y no controlaron
variables relevantes, lo cual genera conclusiones poco confiables (Kaufmann & Gaeckler, 2015; Manzoor et
al., 2022; Srivastava & Singh, 2021). Se encontr6 que los instrumentos utilizados presentan deficiencias en
cuanto a su validez (Halldorsson & Stentoft, 2005; Kaufmann & Gaeckler, 2015). Estas deficiencias tienen
como consecuencia la falta de éxito en la identificacion de los determinantes que influyen en la coordinacion
de laCSH y en la medicion del desempefio. Se hace necesario, por lo tanto, que se lleven a cabo investigaciones
rigurosas sobre aspectos gue conducen a la coordinacion de la cadena y la medicién del desempefio, a fin de

subsanar estas deficiencias y mejorar la calidad de los estudios realizados en este &mbito.

Considerando lo anterior, es necesario analizar en profundidad las variables que influyen en el desempefio de
la CSH, el cual depende de diferentes variables. Por lo tanto, el problema de investigacion consiste en la
necesidad de validar empiricamente un modelo tedrico donde la variable dependiente es el desempefio de la
CSH. Este desempefio puede ser influido por el nivel de coordinacion entre actores, el cual a su vez depende
de determinantes. Adicionalmente, considera el efecto mediador de la implementacion de practicas lean en la
CSH. Este modelo requiere ser validado en el contexto de instituciones de salud colombianas, para

comprender en profundidad la relacion de estas variables en la CSH y formular mejoras.

2.2 Preguntas de investigacion

Tomando como referencia los enfoques tedricos relacionados en los apartados anteriores, se formula la

siguiente pregunta de investigacion principal.
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= ;Como inciden los determinantes en la coordinacion de actores, sobre las medidas de desempefio en la
CSH en un ambiente lean, de tal modo que permita establecer las condiciones en que se obtiene un mejor

desempefio?

La anterior pregunta se complementa con las siguientes:

=  /Qué determinantes influyen en la coordinacion de proveedores de productos farmacéuticos e
instituciones prestadoras de salud?

= ;Como inciden los determinantes en la coordinacion de proveedores de productos farmacéuticos e
instituciones prestadoras de salud sobre el desempefio de la CS?

= ;Cuales son las dimensiones que se deben tener en cuenta para evaluar el desempefio de la CS del sector
hospitalario?

= ;Qué efecto tendria las practicas lean sobre la relacién que se dan entre los determinantes en la

coordinacién de actores y el desempefio de la CSH?

2.3 Objetivo general

Evaluar el efecto de los determinantes en la coordinacion de actores sobre el desempefio de la cadena de
suministro hospitalaria en un ambiente lean.

2.4 Objetivos especificos

= |dentificar los determinantes que afectan la coordinacién de la cadena de suministro entre
proveedores de productos farmacéuticos e instituciones prestadoras de salud.

= Caracterizar la cadena de suministro entre proveedores de productos farmacéuticos e instituciones
prestadoras de salud, y medir su desempefio en el contexto Colombiano.

= Determinar la relacion entre los determinantes de la coordinacion de actores y el desempefio de la
cadena de suministro hospitalaria.

= Comparar diferentes configuraciones y plantear estrategias de mejora a partir de los hallazgos del

modelo tedrico en funcion del efecto mediador de précticas lean.

2.5 Alcance

Este estudio busca explicar las relaciones entre variables segiin un modelo teérico, en lugar de describir o

explorar un fenémeno (Saunders & Tosey, 2015). Esta investigacion recopilé informacion tedrica y empirica
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sobre determinantes que influyen en la coordinacion de actores en la CSH. Los resultados deben interpretarse

considerando las limitaciones del alcance del estudio, que se describen a continuacion.

Debido a la existencia de varias configuraciones de la CSH (Dixit et al., 2019; Volland et al., 2017), esta
investigacion explora la CS con instituciones de salud como usuarios finales y, su relacion con los proveedores.
Por tanto, incorpora variables que comprenden la relacion desde la perspectiva institucion - proveedor. Se
llevé a cabo una parametrizacion del modelo en el contexto de las IPS publicas y privadas de alta complejidad

en Colombia. No se incluyeron IPS que tuvieran tercerizacion de servicios con gestores farmacéuticos.

La variable de respuesta del modelo se basa en un cuestionario con maltiples preguntas, lo que puede haber
dado lugar a respuestas que reflejen aspectos subjetivos del contexto personal de los encuestados (Kotzab et
al., 2006; Kaufmann & Gaeckler, 2015). Aunque se presentd el contexto de la pandemia de Covid-19, la
informacion se recopil6 después de que ocurrié dicho suceso. Es importante mencionar que a nivel mundial
la pandemia ha causado desabastecimiento de medicamentos, lo cual puede influir en los resultados de la

investigacion (Sequeiros et al., 2023).

El ambiente lean que se menciona en este estudio representa un estado ideal. Alcanzar completamente dicho
ambiente en la realidad es un desafio, dado que la implementacidn de lean implica un proceso de mejora
continua (Agarwal et al. 2006; Tortorella et al., 2018, 2019). Por lo tanto, el modelo propuesto no presupone
gue se logre una condicién lean absoluta, sino que busca identificar cdmo acercarse a este estado a través de
una mejor coordinacion entre los actores de la CSH. La investigacion se enfoca en analizar como la
coordinacién puede apoyar la adopcién de practicas lean en el contexto hospitalario y como esta media la

relacion para lograr una cadena de suministro mas eficiente y de alto desempefio.

2.6 Resumen del capitulo

El sector de la salud enfrenta desafios cruciales en su CS, con un aumento significativo en los costos de
suministros y materiales. Los altos costos estan vinculados a los problemas de calidad y seguridad en la
atencion médica. La coordinacion de actores y la medicion del desempefio son clave para mejorar la CSH,
pero la literatura sobre estos temas es limitada. Este estudio investiga los determinantes de la coordinacion de
proveedores y suimpacto en el desempefio de la CSH en Colombia y analiza el papel mediador de las practicas
lean en el desempefio de la CSH. La contribucion principal radica en su enfoque tedrico y practico, evaluando
los determinantes de la coordinacion y las practicas lean como fuentes de ventaja competitiva en instituciones

de salud en términos financieros, técnicos y asistenciales.
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3. Disefio de la investigacion

Se describe la metodologia, componentes y disefio de acuerdo con Saunders & Tosey (2015). Las dimensiones
gue se exploran son la filosofia, el enfoque v la estrategia. Se aborda el proceso de disefio de la investigacion,
poblacién y muestra, recoleccién y analisis de datos, incluyendo los procedimientos utilizados junto con

consideraciones éticas y limitaciones.

3.1 Filosofia, enfoque y estrategia

Se adoptd una perspectiva de investigacion positivista, que buscaba observar y describir la realidad de manera
objetiva. Se utiliz6 una légica hipotético-deductiva, comenzando con un marco tedrico, formulando hip6tesis,
probandolas con datos y verificAndolas para su aplicacion generalizada y validez externa. La investigacion se
enfoco en obtener resultados respaldados por evidencia empirica y en verificar hip6tesis (Creswell, J. W., &
Plano Clark, 2017; Saunders & Tosey, 2015). Su enfoque fue cuantitativo, en la modalidad explicativo-
predictivo y podria considerarse como base para estudios mas detallados en Colombia y otros paises similares

ya que la informacion sobre este tema de investigacion en el contexto colombiano es limitada.

La estrategia empleada en esta investigacion se alinea con el enfoque de la investigacion empirica ya que ha
permitido obtener resultados basados en la realidad observada y medible por medio de la investigacion por
encuesta y se interpretaron de forma objetiva, considerando que reflejan la realidad de la situacién (Saunders
& Tosey, 2015). Estos hallazgos fueron fundamentales para desarrollar recomendaciones que contribuyan a

mejorar las CSH y, por ende, su desempefio.

3.2 Metodologia de la investigacion

Considerando que este estudio tuvo un enfoque cuantitativo, que empled datos cualitativos y cuantitativos, se

selecciond un disefio transversal (Saunders & Tosey, 2015). Su objetivo fue medir el grado de relacion
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existente entre las variables de estudio planteadas en las hipGtesis y explicar por qué y cdmo se dieron estas

relaciones.

En esta investigacion, se adoptd un modelo tedrico basado en la revisidn de la literatura, las variables fueron
seleccionadas de acuerdo con las hipdtesis establecidas a partir de las relaciones en el modelo tedrico. El
objetivo principal de este estudio fue evaluar la relacion entre los determinantes de la coordinacion entre
proveedores e instituciones de salud (variables independientes) y el desempefio de la CSH en términos
asistenciales, financieros y técnicos (variables dependientes). Ademas, se considerd que lean actlia como
variable mediadora en esta relacion. Y se contemplé el efecto moderador de la naturaleza juridica de las

instituciones de salud en estas relaciones.

Para evaluar el modelo tedrico propuesto, se empled la técnica de PLS-SEM (Partial Least Squares Structural
Equation Modeling) para analizar las relaciones entre variables mediante modelos de ecuaciones estructurales
(Hair, Hult, etal., 2019; Hair et al., 2021). Los datos cualitativos fueron obtenidos de un estudio clinico titulado
"Efectividad y seguridad del tratamiento médico para el SARS por COVID-19. Estudio controlado
aleatorizado pragmatico", el cual recibi6 financiamiento por MinCiencias y fue dirigido por la Escuela de
Medicina de la Universidad Nacional. Los datos cuantitativos se recopilaron mediante encuestas realizadas a

IPS de alta complejidad en Colombia.

La idoneidad de este disefio de investigacién puede confirmarse al evaluar la metodologia adoptada por otros
investigadores en estudios similares en la investigacion de la CS (Cheah et al., 2023; Lorscheid et al., 2014;
Pourhejazy & Kwon, 2016; Qrunfleh et al., 2012).

3.2.1 Poblaciény muestra

La poblacion objetivo de esta investigacion correspondio a las IPS en Colombia. Estas IPS incluyen clinicas
y hospitales de alta complejidad, tanto pablicas, como privadas. La fuente de datos utilizada para identificar la
poblacion objetivo fue la base de datos de Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS del

Ministerio de Salud y Proteccion Social (Minsalud, 2023).

La unidad de andlisis estuvo conformada por el personal involucrado en los departamentos relacionados con
los procesos de compras, contratacion, logistica y servicio farmacéutico de las IPS que tienen relacion con los

proveedores de productos farmacéuticos.
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En esta investigacion, se optd por utilizar un muestreo no probabilistico debido a varios factores. Primero, el
objetivo principal es refutar predicciones dentro de un marco tedrico predefinido, en lugar de realizar
generalizaciones a una poblacién méas amplia (Etikan & Bala, 2017; Myers, 2019). El enfoque esta centrado
en evaluar las relaciones entre variables especificas dentro de un contexto limitado. Ademas, no se cuenta con

un marco muestral completo que permita una seleccion probabilistica.

Se utiliz6 el muestreo por conveniencia, que implica obtener respuestas de personas disponibles para el
investigador, dispuestas a colaborar y con proximidad geogréafica (Emerson, 2015). Este tipo de muestreo se
justifica por la importancia de la representatividad en las encuestas, la intencion de obtener conclusiones sobre
un marco tedrico en lugar de la poblacién en si, la facilidad de contacto a través de internet, la relativa
homogeneidad de la muestra y la capacidad de reproducir la muestra (Emerson, 2015; Mooi et al., 2018;
Myers, 2019).

Por lo tanto, el muestreo no probabilistico por conveniencia resultd adecuado para seleccionar a los
participantes basandose en su disponibilidad y accesibilidad. EI tamafio inicial de la muestra de conveniencia
estuvo compuesto por 300 IPS de alta complejidad. Estos datos fueron extraidos de la base de datos REPS, la

cual contiene informacidn relevante, como el nombre de la IPS, su nimero de teléfono y correo electrénico.

Para disminuir el sesgo en la seleccion de participantes, se establecieron criterios de inclusion. Estos criterios
se definieron considerando el rol desempefiado por el personal. Se buscé que los participantes representaran
tanto a IPS publicas como privadas. Al incluir una variedad de participantes de diferentes tipos de IPS, se pudo

obtener diferentes perspectivas y enriquecer la validez de los hallazgos.

Para determinar el tamafio adecuado de la muestra, se realizd un anlisis de potencia a priori, siguiendo la
recomendacion de Uttley, (2019). Por lo tanto, se utilizd la herramienta GPower para realizar este analisis y
calcular el tamafio de muestra adecuado (Faul et al., 2007). Segun los parametros utilizados en el software, se
definié un tamafio del efecto 2 de 0.15 (Hair et al., 2021), un nivel de significancia estadistica de 0.05, una
potencia de 0.8 y tres variables predictoras, se determind que el tamafio minimo de muestra necesario para el

modelo era de 77, como se ilustra en la figura 3-1.

3.2.2 Recoleccion de datos

En cuanto a la recoleccion de datos, se emplearon multiples métodos para obtener la informacion de manera

coherente y organizada. Primero, se realizd una revision de la literatura con el fin de construir el marco teérico
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y proponer un modelo que estableciera los constructos y sus relaciones. Se consultaron fuentes bibliogréficas
de las bases de datos Scopus y PubMed, centrandose en articulos relacionados con las CSH y se revisaron

documentos especificos del sector salud en Colombia.

Figura 3-1: Tamafio muestra G-Power.
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Como método para obtener datos y comprender el funcionamiento de la CSH en Colombia, se utilizaron
entrevistas semi-estructuradas. Estas entrevistas se llevaron a cabo en el marco de un estudio clinico en Bogota,
y se dirigieron al personal encargado de los procesos de compras y servicio farmacéutico en 6 IPS, 1 centro de
mezclas y 3 proveedores de medicamentos. Estas entrevistas no solo proporcionaron informacion relevante,

sino que también validaron la teoria derivada de la revision de literatura.

Se utiliz6 la metodologia de encuesta para recolectar datos. Para el disefio del instrumento de medicion
(Dillman, 2011; Fowler Jr, 2013), se determinaron los constructos a medir, los cuales fueron establecidos al
plantear el modelo tedrico. Esta seleccidn se baso en los resultados obtenidos durante la fase cualitativa y en
la revision de literatura previa. Se incluyeron items que fueran pertinentes para medir los constructos
establecidos y que se alinearan con los objetivos de la investigacion. Se identificé el tipo de medida (formativa
o reflectiva) que debia aplicarse a los constructos segun la literatura existente (Avkiran & Ringle, 2018;
Cepeda-Carrion et al., 2019).

En cuanto al formato de medicion, se opt6 por emplear una escala de Likert, lo que implicé que cada enunciado
fuese presentado como una afirmacion seguida de opciones de respuesta que indicaban el nivel de acuerdo
con dicha afirmacion (Awang et al., 2016). Se llevo a cabo una revision de los items por parte de expertos en
el &rea de estudio (Schuberth et al., 2018). Estos expertos evaluaron la pertinencia y claridad de cada item, asi

como su suficiencia para medir los constructos (Hair et al., 2014).
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El reclutamiento de los participantes se realiz mediante invitaciones enviadas por correo electronico a las IPS.
Estas invitaciones incluyeron informacion clara sobre los objetivos de la investigacion, asi como el acuerdo de
confidencialidad. Se establecié comunicacion con los comités de ética de las IPS que lo requerian, con el fin
de obtener su aprobacion y participacion en la investigacion. Para ampliar la convocatoria y aumentar la

participacion en la encuesta, se utilizaron contactos académicos e institucionales (Dillman, 2011).

3.2.3 Analisis de datos

Se realizaron diversos analisis con el fin de cumplir los objetivos establecidos en la investigacion. El proceso

realizado fue el siguiente:

Se identificaron datos faltantes. Si la tasa era inferior al 5%, se empled el reemplazo por la media. En caso de
que la tasa fuera superior, se eliminaron los casos correspondientes. Se evalud si habia sesgo de no respuesta
con la prueba t de student comparando dos grupos. Se buscaron patrones incoherentes, como respuestas en
diagonal o respuestas extremas alternas. Los valores atipicos se identificaron mediante el criterio de puntajes
estandarizados, el uso de diagramas de caja y la distancia de Mahalanobis y se realizd un anélisis de la
distribucion de los datos utilizando medidas de asimetria y curtosis (Hair et al., 2014; Hair et al., 2012; Hair,
Ringle, et al., 2019; Hair, Hult, et al., 2019).

Luego, se llevé a cabo un anélisis descriptivo de las variables del modelo utilizando medidas de tendencia
central y dispersion. Esto permitid caracterizar los casos y realizar analisis para el campo de investigacion (Hair
et al., 2021; Hair, Hult, et al., 2019). El programa estadistico R version 4.3.1 (R Core Team, 2020) se utilizo

como herramienta para realizar estos analisis.

Para evaluar la validez predictiva del modelo propuesto y examinar las relaciones entre las variables latentes,
se empled PLS-SEM. Este método es apropiado para modelos complejos y no requiere supuestos estrictos
sobre la distribucién de datos. A través del andlisis PLS-SEM, se evaluaron las relaciones entre la coordinacion

de la CSH y el desempefio en un entorno lean, considerando el contexto colombiano.

El algoritmo PLS-SEM se ejecutd utilizando el software SmartPLS 4 (Ringle, Christian M., Wende, Sven, &
Becker, 2022), configurando los siguientes pardmetros: se selecciond el esquema de ponderacion camino
(path) y se utilizé +1 como valor inicial de los pesos externos. Se establecio un criterio de parada de 1*10-7 y

se definieron 500 iteraciones para obtener resultados robustos y confiables. Se evalu6 por medio de factor de
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inflacion de la varianza VIF el analisis de sesgo PLS-SEM o Common Method Bias (Kock, 2015; Kock &
Lynn, 2012).

Se evalud el modelo de medida que describe las relaciones entre variables latentes y sus indicadores. Este
modelo se basd en una solida teoria de medida que se consider6 en la fase previa de construccion de la
encuesta, definiendo medidas reflectivas (modo A) y formativas (modo B). Para ello, se siguieron las
directrices para la eleccion del modelo de medida y se realiz6 un andlisis de tétradas confirmatorio ( Hair et
al., 2021).

Para la evaluacion de los constructos en modo B, se evalud la validez discriminante y nomoldgica a nivel de
constructo (Diamantopoulos & Winklhofer, 2001) y a nivel de item se valoré la multicolinealidad con un
factor de inflacion de la varianza (VIF) < 3.3 (Hair, Hult, et al., 2019), luego se hizo una valoracién y
significacion de los pesos y cargas (Hair et al., 2017) por medio de un proceso de bootstraping con un nivel
de significacion de 0,05 y dos colas.

Los constructos en modo A, se evaluaron en diversos aspectos. Primero, la fiabilidad individual a través de la
carga externa A que debia ser igual o mayor a 0,707. Luego se evalu la fiabilidad del constructo, que se
consider6 adecuada si el coeficiente Alfa de Cronbach es igual 0 mayor a 0,7; y si la fiabilidad compuesta (pc)
y el Dijkstra-Henseler’s (pA) eran iguales o mayores a 0,7, con un intervalo de confianza a 95% empleando
booststraping. La validez convergente se evaltio mediante la varianza extraida media (AVE) que se consider6
adecuada si es igual o mayor a 0,5. La validez discriminante se evalu6 mediante Fornell-Larcker y HTMT
(ratio heterotrait-monotrait) (Dijkstra & Henseler, 2015; Fornell & Larcker, 1981; Gefen & Straub, 2005;
Hair, Risher, et al., 2019; Henseler et al., 2016).

Respecto al modelo estructural que muestra como estan conectadas las variables, es fundamental definir la
secuencia de constructos y sus interrelaciones. Esto involucré la identificacion de variables que son
dependientes e independientes, asi como aquellas que son enddgenas y exodgenas en el modelo. Se
establecieron las relaciones directas entre las variables, y se considerd la posible existencia de efectos de

mediacion y moderacion en el modelo (Joseph F Hair, Risher, et al., 2019; Henseler et al., 2016).

Se realiz6 la valoracion de colinealidad de variables antecedentes VIF las cuales deben ser menores a 3, se
evalud los signos de los coeficientes path de acuerdo a las hip6tesis y se hizo un analisis de significacion
mediante bootstrapping empleando una distribucion t de Student de 2 colas y un nivel de 0.05. Luego se evalud

el coeficiente de determinacion (R2) y se analiz6 su descomposicion para explicar la varianza. Se evalud el
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tamarfio del efecto f2 que muestra cudn importante es una variable independiente para entender una variable
dependiente.

Para examinar los efectos de la variable mediadora, se contrastaron los resultados del modelo en dos
escenarios: uno con la variable mediadora y otro sin ella. Se empled la técnica de bootstrapping para evaluar
la importancia de los efectos indirectos, asi como para identificar su naturaleza y cuantificar su magnitud
(Preacher & Hayes, 2008; Rasoolimanesh et al., 2021; Rucker & Preacher, 2019).

Para explorar el desempefio del modelo, se generaron grupos contrastables a partir de variables categoricas: la
naturaleza juridica de la IPS consideradas como moderadoras. Esto se realizé utilizando el método de analisis
de multigrupos PLS, donde se examinaron los coeficientes de trayectoria mediante bootstrapping empleando

una distribucion t de Student para determinar la significancia entre los grupos (Cheah et al., 2020).

3.2.4 Fiabilidad y validez

Con relacién al sesgo de la muestra, fue importante abordar cualquier posible sesgo que podria haber surgido
debido al enfoque de muestreo no probabilistico. Esto resulto crucial para asegurar una evaluacion adecuada
de los resultados y una interpretacion precisa de los hallazgos, en consonancia con los limites inherentes al
enfoque de muestreo utilizado (Henseler et al., 2016). Para mitigar este sesgo, se definid el tamafio de la
muestra y se establecieron criterios para la seleccion de los participantes. Se garantizd que estos fueran
individuos que estuvieran involucrados en actividades relacionadas con los procesos de compras, contratacion,

logistica o farmacia en las IPS.

Para minimizar el posible sesgo derivado del disefio del instrumento, se llevo a cabo la adaptacion y validacion
del contenido en colaboracion con un panel de expertos. Durante este proceso, se siguieron las pautas
recomendadas en la literatura para la construccion y validacién del instrumento en un contexto especifico.
Cada item del instrumento se evalud en términos de suficiencia, coherencia, relevancia y claridad (Escobar-
Pérez & Cuervo-Martinez, 2008; Sireci, 1998; de Souza et al., 2017).

Para medir la concordancia entre expertos, se utilizo el calculo del coeficiente de validez de contenido (CVC).
Este coeficiente necesitaba superar el umbral de 0,8 para ser considerado adecuado (Escobar-Pérez & Cuervo-
Martinez, 2008; Sireci, 1998; de Souza et al., 2017). Para la coherencia interna del instrumento, se calculo el

coeficiente alfa de Cronbach, que evalua la consistencia de los items y proporciona una estimacion de su
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confiabilidad interna. Un Cronbach superior a 0,70 es considerado indicativo de una confiabilidad satisfactoria
('Nunnally & Bernstein, 1994; Vaske et al., 2017).

En la evaluacion del modelo de medida, se emplearon indicadores especificos para analizar fiabilidad y
validez. Para modelos en modo A, se usaron criterios de fiabilidad individual del indicador y del constructo,
asi como validez convergente y discriminante. En modelos modo B, se analizd validez convergente,
valoracion de multicolinealidad, relevancia y significacion de los pesos y cargas. Después, se evalud el modelo
estructural con R2, colinealidad, coeficientes de trayectoria y efecto 2, empleando SmartPLS 4 (Ringle,
Christian M., Wende, Sven, & Becker, 2022).

3.3 Procedimiento

El esquema de las fases de investigacion se presenta en la Figura 3-2. En la primera fase, se identificaron
elementos para la construccion del modelo conceptual dando cumplimiento al objetivo especifico 1 (OE1). Se
utilizaron técnicas como analisis de contenido y multi-fuente para comprender los procesos y actores dentro
del sistema (OE2). En la segunda fase, se recolectaron datos a través de encuestas y se realizaron analisis
estadisticos. Esto permitié la formulacion de un modelo de interdependencia que representaba las relaciones
entre las variables (OE3). En la Gltima fase, se llevaron a cabo comparaciones entre diferentes configuraciones
del modelo tedrico utilizando técnicas avanzadas de PLS-SEM. Esto contribuy6 a la validacion de las
relaciones propuestas en el modelo y proporcion6 una comprensién del sistema en cuestion para disefiar una

estrategia de mejora con base en el modelo tedrico (OE4).

Figura 3-2: Fases metodolégicas.
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3.3.1 Fase 1. Caracterizacion y determinantes de la CSH

En esta fase, se sigui6 un proceso estructurado para la identificacion de pardmetros y caracteristicas de la CSH,
asi como para identificar los determinantes que influyen en la coordinacion entre instituciones de salud y
proveedores de medicamentos. Se emplearon diversos métodos para caracterizar y definir los modelos de
manera empirica. Estos métodos tenian como proposito principal obtener conocimiento acerca del sistema y/o
transformar conocimientos existentes en informacion valiosa para la posterior modelizacion (Settanni et al.,
2017; Smajgl & Barreteau, 2014). A continuacion, se describen las actividades realizadas para llevar a cabo
esta fase (figura 3-3).

Figura 3-3: Actividades fase 1.

Caracterizacion y Determinantes de la Cadena de Suministro entre
Proveedores de Productos Farmacéuticos e Instituciones Prestadoras de
Salud.
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= Caracterizacion tedrica: Se llevo a cabo una revision de la literatura relacionada con los conceptos clave
de la investigacion (Hair et al., 2014; Harden & Thomas, 2005), la cual fue desarrollada en el capitulo 3. Se
utilizaron dos teorias para comprender la SCM, la TR y la VBR, como marco teorico para fundamentar el
estudio. La TR enfoco en las interacciones entre los actores involucrados, mientras que la VBR considero los
recursos y capacidades como fuente de ventaja competitiva (Hinterplattner et al., 2016). Se revisaron aspectos
relacionados con coordinacion, lean y desempefio de la CSH, con el objetivo de abordar diversas definiciones,

dimensiones y enfoques para la conceptualizacion.

A través de la revision de documentos y literatura especializada, se identificaron los actores involucrados en
la CSH en Colombia. Esto incluyd instituciones prestadoras de salud, establecimientos farmacéuticos,
aseguradoras de salud, entidades reguladoras, entre otros. Se analizaron los distintos flujos de productos,

informacion y pagos que tienen lugar dentro de la CSH. Esto implico una comprension profunda de los
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procesos de adquisicion de medicamentos, asi como del almacenamiento y la distribucion de los mismos
(Halldorsson & Stentoft, 2005; Miiller, 2005).

= Caracterizacion empirica. En paralelo, se recopil6 informacion en el marco de un estudio clinico
financiado por Minciencias, el cual incluia un componente relacionado con la logistica hospitalaria. Este
enfoque proporciono informacion detallada y relevante sobre el funcionamiento de la CSH y la relacion directa
entre las IPS y los proveedores. Como resultado, se logré una comprension de los determinantes de
coordinacion y los indicadores de desempefio. Se entrevistaron a diferentes actores de la CS involucrados en
el estudio clinico (Gole¢ & Karadeniz, 2020; A. M. Nguyen et al., 2021; Vanbrabant et al., 2023; Viegas et
al., 2019). Estos actores incluian académicos y profesionales encargados de la logistica en las IPS y
establecimientos farmacéuticos. La guia de la entrevista se encuentra en el anexo F. Se transcribieron los
comentarios mas relevantes y se realizé una exploracion de datos utilizando el software R. Se empled el
paquete llamado Iramuteq, que permitié un analisis cualitativo de los textos transcritos, identificando patrones
y temaéticas en las respuestas de los entrevistados (Martins et al., 2022).

= Sintesis de la caracterizacion: Se emple6 la técnica de analisis de contenido para sintetizar la informacién
obtenida tanto de la literatura como de la practica (Downe-Wamboldt, 1992; Kleinheksel et al., 2020;
Neuendorf, 2017). A través de esta técnica, fue posible llevar a cabo una integracién y comparacion sistematica
de los datos procedentes de distintos tipos de documentos, asi como de los resultados empiricos derivados de
observaciones y entrevistas. El propésito de esta sintesis consistié en la operacionalizacion de variables
requeridas para la elaboracién del modelo tedrico. Este proceso abarcé la definicion de los constructos, la
determinacidn de si eran de primer o segundo orden, y si eran medidos de forma reflectiva o formativa. Se
seleccionaron las escalas (items) adecuados para medir los constructos (Hair et al., 2014; Hair et al., 2011;
Hair, Ringle, et al., 2019; Ringle et al., 2023).

3.3.2 Fase 2. Modelo conceptual de las variables objeto de estudio.

Esta fase se realiz6 en dos actividades. En primer lugar, la investigacion por encuesta, que contempl6 desde
generacion de items basados en la fase previa, validacion de contenido y disefio del cuestionario, hasta la
prueba piloto y envio del instrumento. En segundo lugar, requiri6 la aplicacion de PLS-SEM para analizar los

datos. El esquema de las actividades se representan en Figura 3-4.

® Investigacion por encuesta: Luego de la fase anterior donde se operacionalizaron las variables de
investigacion a través de la literatura, se realiz una validacion de contenido de los constructos e items

mediante el coeficiente de validez de contenido (CVC). Este coeficiente permite evaluar el acuerdo de los
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expertos. Se aplico una escala tipo Likert de cinco puntos y se calculd la media de las puntuaciones obtenidas
en cada item en términos de claridad, coherencia y relevancia. Para la interpretacion del CVC se adopto la
siguiente escala de calificacion: inaceptables (0 a 0.60), deficientes (0.61 a 0.70), aceptables (0.71 a 0.80),
buenos (0.81a0.90) y excelentes (0.91a 1.00) (Claeys et al., 2012; Hernandez-Nieto, 2002; Hernandez—Nieto,
2002; Stemler, 2004). Se utilizo el calculo del acuerdo entre observadores (IOA) con el fin de determinar el
nivel de acuerdo en términos de suficiencia para cada constructo. Se consider6 que un valor de I0A igual o
superior al 80% era aceptable (Hausman et al., 2022).

Figura 3-4: Actividades fase 2.
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Luego, el instrumento fue ajustado en funcién de los comentarios proporcionados por los expertos,
garantizando claridad y objetividad de las preguntas. Se tomaron medidas para evitar cualquier ambigtiedad o
sesgo, Y se prestd atencion al uso de un lenguaje apropiado y comprensible en el contexto colombiano. Se
considerd la importancia de mantener un orden l6gico y coherente en las preguntas. Se inicid con preguntas
generales antes de adentrarse en temas especificos. Se agruparon las preguntas relacionadas en secciones

tematicas, con el proposito de facilitar la respuesta de los participantes (Dillman, 2011; Fowler Jr, 2013).

Despueés de ajustar el instrumento, se procedié a llevar a cabo una prueba piloto para evaluar la consistencia
interna. En esta evaluacion, se optd por emplear el coeficiente alfa de Cronbach. Se procedio a la
administracion del instrumento de medicion via correo electronico. Esta modalidad permitié una distribucion
eficiente y oportuna del cuestionario a los participantes, garantizando asi la recopilacion de datos de manera

rapida y precisa.
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= Proceso aplicacion PLS-SEM: PLS-SEM, es un método de analisis multivariado que se utiliza para medir
modelos de ecuaciones estructurales basadas en la varianza (Hair et al., 2011). Estos modelos revelan
informacion sobre factores mediadores y moderadores y son herramientas analiticas clave para entender las
variables latentes (Hair et al., 2017, 2021; Ringle et al., 2023). En este contexto, PLS-SEM utiliza proxies para
representar constructos de interés mediante variables indicadoras ponderadas. A diferencia de CB-SEM, que
exige rigurosas correlaciones entre indicadores, PLS-SEM se enfoca en desarrollar teorias y explicar la
varianza a través de la prediccion de constructos (Dijkstra & Henseler, 2015; Hair et al., 2014; Hair, Ringle, et
al., 2019; Hair, Hult, et al., 2019; Henseler et al., 2015).

PLS-SEM es apropiado para construir teorias y explicar varianzas a través de la prediccion de constructos
debido a la naturaleza de estos y la baja probabilidad de errores de medicion. También, es eficaz en muestras
pequefias y modelos complejos, no requiere distribuciones especificas y tiene mayor potencia estadistica para
detectar relaciones significativas (Hair et al., 2014; Hair, Ringle, et al., 2019; Hair, Hult, et al., 2019).

Las relaciones se pueden examinar entre diferentes grupos de variables como independientes, dependientes,
continuas, discretas y un grupo mixto (Qrunfleh et al., 2012). A continuacién se presentan las principales

actividades de esta fase.

Especificacion modelo estructural: Se elaboraron los diagramas que representan las hipGtesis de
investigacion y se determind la secuencia entre las variables objeto de estudio, se categorizaron estas variables
en diferentes tipos, como exdgenas, enddgenas, multidimensionales, mediadoras y moderadoras (Hair, Ringle,
etal., 2019;Hair, 2021). El modelo se plante como un modelo de orden superior o de componentes jerarquicos
(Sarstedt et al., 2019). La mediacion se modelé mediante enfoque de segmentacién y de manera simple
(Carrién et al., 2017; Rungtusanatham et al., 2014). En cuanto a la relaciébn moderadora se modeld
considerando la naturaleza juridica de la IPS, ya sea publica o privada, de manera categérica ( Cheah et al.,
2020).

Especificacion del modelo de medida: Las variables se modelaron como compuestos, de esta manera, los
compuestos se forman como combinaciones lineales de sus respectivas dimensiones (Henseler et al., 2014,
2016), por lo que describieron las relaciones entre ellas y sus indicadores correspondientes. Se crearon modelos

de medicion tanto en el modo A (reflectivos) como en el modo B (formativos) (Jarvis et al., 2003).

Recogida y examen de datos: Se llevé a cabo la recopilacion y el andlisis de datos para estimar el modelo. El

cuestionario se distribuy6 a través de correo electrénico, y se realizd un seguimiento mediante llamadas
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telefonicas. La poblacion se compuso de IPS de alta complejidad que estén registradas en la base de datos
REPS, tal como se detalla en la seccion 4.2.1. El proceso de recoleccion de datos se describid en detalle en la
seccion 4.2.2, y el andlisis de datos se presentd en la seccién 4.2.3. Durante este proceso, se llevo a cabo una
revision para detectar y corregir errores, datos faltantes, patrones inusuales, valores atipicos, distribucion de
datos, y se realiz6 un andlisis descriptivo para obtener una mejor comprension de los datos (Hair et al., 2017).

Estimacion del modelo: Las variables del modelo se trataron como compuestos. Por lo tanto, los modelos
multidimensionales se estimaron como agregados, ya sea en modo B 0 modo A (Hair et al., 2011; Henseler et
al., 2015; Jorg et al., 2016). Para especificar este modelo, se utilizé el enfoque de dos etapas. En la primera, se
consideraron los constructos de orden inferior. Una vez ejecutado este modelo, se guardaron sus puntuaciones
y luego se utilizaron para medir el constructo de orden superior (Sarstedt et al., 2019). Para llevar a cabo estos

analisis, se empled el programa SmartPLS 4.

Valoracion del modelo de medida, se verificd la validez del modelo mediante un analisis de tétradas
confirmatorio (Hair, Risher, et al., 2019; Kwong & Wong, 2019). Se evalué el modelo de medida formativo
de primer y segundo orden, seguido del modelo de medida reflectivo de primer y segundo orden. Los procesos

de andlisis estadistico, fiabilidad y validez se encuentran descritos en la seccién 4.2.3.

Valoracion del modelo estructural: Primero, se examinaron posibles problemas de colinealidad mediante el
factor de inflacion de la varianza (VIF) en el modelo interno (Hair et al., 2019). Luego, se verifico que los
signos de los coeficientes paths coincidieran con las hipétesis definidas. Se aseguré que los coeficientes
estuvieran en el rango de -1 a +1. Para determinar la significancia de los coeficientes paths, se utiliz6 el método
de Bootstrapping con una cola, y un nivel de significacion establecido en p < 0,05, se calcularon los percentiles
de los intervalos de confianza al 5% y al 95% (Hair et al., 2011). Se calcul6 el coeficiente de determinacion
(R2) para las variables enddgenas y se descompuso su valor (Falk & Miller, 1992; Hair et al., 2014). Se
evaluaron los tamarios de los efectos (f2) (Cohen, 2013).

3.3.3 Fase 3. Analisis avanzado de PLS- SEM vy estrategias

En esta etapa, se evalud el efecto de la moderacion por medio del anélisis multigrupo. Se investigaron los
efectos de mediacion, se empled el andlisis del mapa importancia-rendimiento (IPMA), se evalto el
rendimiento predictivo mediante PLS Predict y se llevd a cabo la prueba de capacidad predictiva con

validacion cruzada (CVPAT). El esquema de las actividades se presenta en la figura 3-5.
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Figura 3-5: Actividades fase 3.

Ana avanzado de P de odelo co 0

D d O para O

Comparacién Multri-grupo Enfoque de segmentacién
Medida invarianza de compuesto - Significacién del efecto mediante
MICOM Bootstrapping
Anéalisis de permutaciones Varianza explicada - VAF

Importancia - y L

Relevancia predictiva Q2 y tamafio de
Analisis de mapas de importancia- los efectos f2
rendimiento - IPMA

-~

PLS-predict y CVPAT

L

Marco Integral

Estrategias de mejora de las
variables del modelo tedrico

Primero, se evalué como la naturaleza juridica de las IPS actla como una variable moderadora de tipo
categdrica. Para hacerlo, se empled una técnica de comparacién multigrupo basada en permutaciones en PLS-
SEM donde se divide la muestra en dos subgrupos: IPS publicas e IPS privadas. Luego, se estimaron los
coeficientes de las relaciones entre variables para cada subgrupo y se evaluaron las diferencias entre estas
relaciones (Cheah et al., 2020). Se aplico el procedimiento de tres pasos para analizar la invarianza de medicion
de modelos compuestos (MICOM) (Henseler et al., 2016). Se empled el procedimiento basado en
permutaciones, que es un enfoque no paramétrico para llevar a cabo andlisis entre grupos y determinar la

significancia de las diferencias en las relaciones entre variables (Cheah et al., 2020).

Se explor6 el impacto de la variable mediadora lean en el modelo, utilizando un enfoque de segmentacion
para la formulacion de hip6tesis y modelandola como una mediacion simple (Rasoolimanesh et al., 2021;
Rungtusanatham et al., 2014). El bootstraping se emple6 para evaluar la significancia del efecto de mediacion
en dos etapas: en el primer paso, se determind la significancia de los efectos indirectos. En el segundo paso, se
evalud el tipo y la magnitud de dicho efecto, comparando la magnitud del efecto indirecto mediante la varianza
explicada - VAF y presentando el efecto total en un grafico (Carrién etal., 2017; J. H. Cheah et al., 2021; Nitzl
etal., 2016).

Se utilizo el andlisis del mapa de importancia/rendimiento (IPMA), para evaluar la relevancia y efectividad de
los elementos dentro de un modelo, dividiéndolos en cuatro categorias: A incluye elementos importantes, pero
con bajo rendimiento. En B, estin elementos importantes y con alto rendimiento, que deben mejorarse y
mantenerse. Los elementos en C tienen baja importancia y bajo rendimiento, por lo que podrian considerarse

para su eliminacion. La categoria D incluye elementos de baja importancia pero alto rendimiento (Ringle &
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Sarstedt, 2016). Este analisis se realizd para el constructo de coordinacion con el objetivo de identificar su

relacion con los determinantes.

Se procedi6 a evaluar la capacidad de prediccion del modelo, la cual se refiere a su habilidad para generar
prondsticos precisos en nuevos conjuntos de datos. Este estudio empled el algoritmo PLS predict. Los errores
de prediccion se obtuvieron mediante una validacion cruzada con muestras de retencion utilizando k-secciones
(k=3 'y r=10), y se utilizaron estadisticas como el error cuadrético medio (RMSE) y el error absoluto medio
(MAE) para evaluar el rendimiento predictivo del modelo de ruta PLS en términos de indicadores y
constructos (Shmueli & Koppius, 2011).

Se empled la prueba de capacidad predictiva con validacion cruzada (CVPAT) para comparar la capacidad
predictiva de dos modelos diferentes desde una perspectiva tedrica y para evaluar la precision predictiva de los
modelos a nivel de constructo (Sharma et al., 2022). Este analisis se realizd con el propésito de evaluar el
efecto mediador de lean en términos predictivos dentro del marco de esta investigacion y disefiar un marco
integral de mejora fundamentada en el modelo tedrico, que presente estrategias asociadas a los principales

indicadores de los constructos del modelo tedrico.

3.4 Consideraciones éticas

Para asegurar la confidencialidad de la informacidn proporcionada por los participantes, se disefiaron acuerdos
de confidencialidad que explicaban como se manejaria y protegeria la informacion recopilada durante el
desarrollo de la investigacion. Los participantes fueron informados de manera clara sobre los procedimientos
de proteccidn de datos, y se les garantizé que sus identidades y respuestas permanecerian anénimas en todos

los informes y publicaciones resultantes de esta investigacion.

Antes de su participacién en la investigacion, se proporcioné mediante anexo a los instrumentos una
explicacion de los objetivos de la investigacion, los procedimientos involucrados, los posibles riesgos y
beneficios, asi como sus derechos como participantes. Se les brind6 la oportunidad de hacer preguntas y se

obtuvo su consentimiento informado aceptando antes de su inclusion en el estudio.

En algunas ocasiones se presentd el proyecto ante los comités de ética de las IPS. Estos comités revisaron y

evaluaron el protocolo de investigacion, los procedimientos de consentimiento informado, y cualquier otra
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documentacidn relevante. Se obtuvo la aprobacion ética antes de iniciar la recoleccion de datos, y se aseguré

que cualquier cambio en el protocolo se comunicaria y aprobaria.

En cuanto a los softwares empleados en el procesamiento de los datos, se empled R como software libre y de

cadigo abierto. SmartPLS 4 fue adquirido por la autora bajo licencia académica.

3.5 Limitaciones

Esta investigacion se bas6 en una muestra especifica de IPS publicas y privadas de alta complejidad en
Colombia. Esto limita la representatividad de la muestra, ya que no incluyd todas las IPS ni abarcé todos los
niveles de atencion. Por lo tanto, los resultados pueden no ser generalizables a otras regiones o tipos de
instituciones de salud. La perspectiva evaluada fue la relacion de la IPS con el proveedor y no abordd otras
perspectivas relacionales. Este estudio se centr6 en medicamentos y no considerd dispositivos médicos u otras
tecnologias relacionadas con la CS en el ambito hospitalario. Esto podria resultar en limitaciones en la

comprension completa de la coordinacion de la CS en su conjunto.

La recopilacion de datos se llevo a cabo en un periodo de tiempo especifico, 1o que podria afectar la
aplicabilidad de los resultados en el futuro considerando que estamos en época de pos pandemia. Aungue se
procuro obtener respuestas de una amplia variedad de participantes, existe la posibilidad de que algunos grupos

o individuos hayan optado por no participar o no proporcionar informacion completa.
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4, Revision de literatura e hipotesis

El objetivo de esta investigacion fue evaluar los determinantes que influyen en la coordinacion de actores en
la CSH en un ambiente lean. Para lograr una medicion efectiva de los constructos, es esencial contar con un
modelo y un marco tedrico bien definidos (Bryman, 2006; Hair, Risher, et al., 2019; Hair etal., 2021; Zikmund
et al., 2013). La revision se llevd a cabo siguiendo las etapas de la Figura 4-1. Cada etapa se explica para

garantizar la transparencia y replicabilidad de la revision.

Figura 4-1: Proceso metodoldgico para la revision.

Etapa 1 Etapa 2
Revision narrativa de Revision sistématica de
perspectivas tedricas Coordinacion, Lean y
empleadas en SCM. Desempefio en HSCM.

Etapa 3: Analisis de contenido para estudiar y presentar los
resultados

En la primera etapa, se realizd una revisién narrativa para identificar aspectos relacionados con las perspectivas
tedricas empleadas en la gestion de la CS. Este tipo de revision tiene un enfogue amplio y menos focalizado,
lo que permitié explorar con mayor libertad el campo y los temas de interés (Bryman, 2006; Garcia-Pefialvo,
2022; MacDonald, 2014), para su andlisis se utilizé el modelado de temas con Latent Dirichlet Allocation
(LDA) (Garcia-Pefialvo, 2022).

En la segunda etapa, se llevé a cabo una revision sistematica de literatura utilizando la metodologia propuesta
por Tranfield et al., (2003) junto con un analisis bibliométrico, se empled el software Vosviewer y Bibliometrix

para identificar patrones y tendencias en la literatura (van Eck & Waltman, 2010).
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De manera paralela, se procedié a emplear el analisis de contenido para categorizar los datos (Neuendorf,
2017). Esto permiti6 organizar la informacion de manera sistematica y estructurada, asi como establecer

relaciones y patrones entre las diferentes categorias y temas identificados.

Los resultados de esta revision se utilizaron como punto de partida para discutir los resultados empiricos de

este estudio. En la Figura 4-2 se presentan los principales apartados de esta seccién.

Figura 4-2: Esquema seccion revision de literatura.

3. Revision de literatura, desarrollo de hipétesis y modelo tedrico

3.1 Perspectivas tedricas 3.2 Gestion de la cadena de
suministro

A

- - ~

3.1.1 Teoria de 3.1.2 Teoria de la 3.2.1 Gestion de la N
redes vision basada en Cadena de 3.2.2 Coordinacion
los recursos suministro en la Cadena de

hospitalaria suministro

- 0V

— 1 P> = ~ = -
3.1.3 Integracion 3.2.3 Leanen la 3.2.4 Desempeno
de teorias Cadena de en la Cadena de

suministro suministro

~—
3.3 Modelo Tedrico

4.1 Perspectivas teoricas

La gestion de la CS (SCM, por sus siglas en inglés) es objeto de amplia discusion en la literatura debido a su
importancia en la mejora de procesos de negocio. Se trata de un concepto interdisciplinario que se centra en el
disefio y la gestién de estructuras de CS mediante relaciones interorganizacionales (Larson & Halldorsson,
2004). La SCM puede entenderse desde tres perspectivas tedricas: econdmica, socioeconémica y estratégica
(Halldorsson et al., 2007; Hearnshaw & Wilson, 2013).

La perspectiva econdmica se centra en la eficiencia de las actividades de la CS y en la asignacién de recursos.
Se basa en teorias como la del agente principal, los costos de transaccion y la vision basada en recursos. La
perspectiva socioecondmica, enfatiza los aspectos sociales y culturales de la gestion de la CS, y se basa en
teorias como la institucional, de las partes interesadas, de redes, de contingencia, de capital social y de
aprendizaje organizacional. La perspectiva estratégica se centra en los objetivos a largo plazo y en la ventaja
competitiva de la gestion de la CS, se basa en teorias como la de juegos, capacidades dindmicas, dependencia

de los recursos, y de la complejidad (Halldorsson et al., 2007; Hearnshaw & Wilson, 2013).



46 Determinantes en la coordinacién de actores y su efecto en el desempefio de la CSH en
un ambiente lean

Se utiliz6 el modelo LDAshiny para explorar la relacion de los resultados de la revision. Se investigo la
estructura latente y se identificaron tres teorias relevantes: agente principal, vision basada en recursos y redes.
Estas teorias tienen diversas aplicaciones en la gestion de la CSH. La del agente principal facilita el disefio de
relaciones efectivas entre gerentes y empleados, alineando los intereses del hospital con el personal médico y
otros trabajadores. La VBR permite identificar y aprovechar los activos del hospital para obtener ventaja
competitiva. La TR mejora la efectividad de la CS al gestionar las relaciones con proveedores, pacientes y
otros actores (Hinterplattner et al., 2016).

Después, se procedid a realizar un analisis de la evolucién histérica de estas teorias. Con base en la figura 4-3,
se puede observar gue la teoria del agente principal tuvo un uso en el pasado, pero ha disminuido su aplicacién

en los afios recientes (t1). En contraste, tanto la TR (t2) como la VBR (t4) son mas empleadas en la actualidad.

Figura 4-3: Tendencias en temas.

= Export

proportion

-1 2 -4

La gestion de la CS es un concepto complejo que requiere una comprension tedrica integral. No es adecuado
abordarlo solamente con una teoria, Sino que se necesitan varias teorias complementarias para abordar las
estructuras y relaciones en la CS (Halldorsson et al., 2007; Halldorsson & Stentoft, 2005). Esta investigacion
adopta la TRy la VBR. Al integrar estas teorias, se analiza cdmo las relaciones en una red afectan el acceso a
los recursos y capacidades para obtener ventaja competitiva (Partyka, 2022; H. Chen et al., 2009; Halldorsson
et al., 2007). Por lo tanto, se espera que la aplicacion de esta combinacion tedrica permita una mejor

comprension y gestion de la CSH.

4.1.1 Teoriaderedes-TR

En esta seccidn, se presentan los conceptos y extensiones de la TR, destacando su aplicacion en CS y su

aplicacion en las CSH.
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» Fundamentos y extensiones de la teoria de redes - TR.

La TR se utiliza para estudiar las relaciones entre elementos en un sistema (Borgatti & Foster, 2003; Borgatti
& Halgin, 2011; Rogan & Mors, 2014). Se identifican tres enfoques principales: redes de actores, redes

sociales y redes complejas.

La TR de actores, se enfoca en analizar las interacciones entre elementos de un sistema para alcanzar metas
comunes. Se parte de la premisa de que la realidad surge de los patrones de interaccidn en redes heterogéneas
(Hald & Spring, 2023; Morgan et al., 2023). La TR sociales, analiza como las conexiones entre personas,
grupos y organizaciones influyen en sus decisiones, percepciones y comportamientos. Tiene aplicaciones en
la gestion de relaciones interorganizacionales, donde las empresas buscan colaborar en el intercambio de
informacion, coordinacion de recursos y desarrollo conjunto de productos y servicios (Carter et al., 2007;
Meisel et al., 2022). La TR complejas, se enfoca en el estudio de redes compuestas por hodos independientes
que se conectan. Se caracteriza por elementos como la auto organizacion, la auto-similitud, el mundo pequefio
y la escala libre (Hearnshaw & Wilson, 2013; Mari et al., 2015; Yang et al., 2019).

= Teoria de redes en cadenas de suministro

Dentro de una CS, los actores interactlian de tres maneras: a través de actividades de intercambio, que van
desde compartir informacion hasta proveer bienes, servicios y procesos sociales entre ellas; mediante
actividades de coordinacion, que requieren una mayor colaboracion y sincronizacion de esfuerzos de
diferentes actores; y por medio de actividades de adaptacion, que abarcan aspectos personales, técnicos,
juridicos o administrativos (Ritter et al., 2004). En el contexto de la SCM, la TR se emplea como un enfoque
para mapear actividades, miembros y recursos que la conforman. El enfoque principal esta en el desarrollo de
relaciones a largo plazo basadas en la confianza entre los miembros de la CS (Gadde et al., 2003; Grandori &
Soda, 2006; Hearnshaw & Wilson, 2013; Mari et al., 2015).

La TR hademostrado su utilidad debido a su enfoque interdisciplinario, que permite el estudio de las relaciones
entre los diferentes actores y procesos involucrados en la cadena. Al emplear esta teoria, se pueden analizar la
estructura y las propiedades de la red, lo que incluye la identificacion de nodos criticos, rutas importantes e
interacciones clave. Esto contribuye a mejorar la eficiencia y resiliencia del sistema (Carter et al., 2007; Dou
et al., 2022; Han et al., 2020; Wichmann & Kaufmann, 2016). La TR describe la coordinacion entre actores
de la CSy sostiene que se pueden establecer relaciones solidas a través de comunicacion efectiva, compromiso

a largo plazo, dinamismo e intercambio de recursos valiosos (Scott, 2011).
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Se puede concluir que la TR brinda herramientas para medir y cuantificar relaciones entre actores de la CS,
asi como el flujo de informacion y conocimiento a través de las estructuras involucradas. Esto es fundamental
para identificar actores criticos y promover una comunicacion eficaz. La TR ayuda a cerrar brechas en una
red, mejorando el acceso a informacion y recursos para obtener una ventaja competitiva (Hearnshaw &
Wilson, 2013; Ramasco et al., 2004; Schoenherr, Narasimhan, et al., 2015). En particular, la TR es Util para
comprender las CS, ya que estas involucran a multiples actores y no pueden ser comprendidas como unidades
autonomas (London & Pablo, 2017). En el anexo A se presentan investigaciones que emplearon la TR para
analizar la SCM.

= Teoria de redes en cadenas de suministro hospitalarias

La TR y sus extensiones son aplicadas en el &mbito de las CSH. Estas teorias proporcionan un enfogue
analitico para comprender las interacciones entre actores y los elementos que conforman estas redes. Las redes
ofrecen un marco para comprender la estructura y dindmica de las CSH, considerando diversos actores como
fabricantes, mayoristas, minoristas y farmacias hospitalarias. Estos pueden establecer relaciones sélidas para
gestionar riesgos, identificar actores clave, fortalecer el sistema ante posibles fallos y mejorar la eficiencia en
la transferencia de recursos y productos (Barsing et al., 2018; Visconti & Morea, 2020). Se emplea para
comprender la interaccion entre actores humanos y no humanos en las CSH. Esta perspectiva permite analizar
como los actores y los recursos se conectan, interacttian y generan valor en el contexto de la CS, facilitando la
identificacion de oportunidades de mejora en términos de eficiencia, calidad y atencion (Gao & Wang, 2019;
Sawyerr & Harrison, 2023).

La CSH puede beneficiarse de la aplicacion de la TR para mejorar su eficiencia. Esto se logra a través de una
gestion efectiva de las relaciones con los actores. Asi se mejora el desempefio de la CS y se garantiza una

respuesta efectiva a las necesidades de los pacientes (Hinterplattner et al., 2016).

4.1.2 Teoria de la vision basada en los recursos - VBR

En esta seccidn, se analizan conceptos y ampliaciones de la VBR, y su aplicacion en el &mbito de CSH.

» Fundamentos y extensiones de la teoria de VBR

La VBR se centra en cdmo las empresas obtienen ventaja competitiva al identificar y aprovechar sus recursos
internos. Segun esta teoria, las empresas deben enfocarse en sus fortalezas, recursos y capacidades, en lugar

de solo en las oportunidades del mercado (Barney, 1991a; Gligor et al., 2020).
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Los recursos se definen como activos asociados a la empresa que mejoran su efectividad estratégica. Pueden
incluir activos tangibles e intangibles, habilidades, conocimientos, adaptabilidad, reputacion y relaciones con
clientes y proveedores (Wernerfelt, 1984). Las capacidades, son habilidades y actividades que una empresa
realiza utilizando sus recursos. Pueden ser operativas o dindmicas, y se refieren a la capacidad de la empresa

para obtener ventaja competitiva, adaptarse a los cambios y lograr resultados (Grant, 1996; Teece etal., 1997).

Una empresa obtiene ventaja competitiva al implementar una estrategia que genera valor y que no es realizada
por sus competidores. Para que la ventaja competitiva sea sostenible, es importante mantener la heterogeneidad
de los recursos a lo largo del tiempo. Esto implica que los recursos sean duraderos, no imitables, no
transferibles y que la empresa pueda apropiarse de las ganancias generadas (Miemczyk et al., 2016; Peteraf,
1993). El detalle de esta revision se encuentra en el anexo B.

= Teoria de la visién basada en recursos en cadenas de suministro

La VBR ayuda a los actores de la CS a identificar los recursos clave presentes en su cadena y aprovecharlos
para obtener una ventaja competitiva (Yang et al., 2019; Zhang et al., 2021). Una forma de utilizar la VBR en
la CS es a través de la identificacion de proveedores estratégicos. La empresa puede identificar proveedores
gue le suministren recursos esenciales, como insumos de alta calidad, tecnologia avanzada o procesos
eficientes. Al colaborar con estos proveedores, puede mejorar la calidad de sus productos o servicios y reducir
los costos (Chae et al., 2014; Farn et al., 2008; Huo et al., 2016; Kumar, 2020; Yang et al., 2019).

La VBR se aplica al identificar procesos logisticos en la CS. La empresa puede identificar recursos criticos
asociados a estos procesos Yy trabajar en su mejora continua para incrementar la eficiencia y calidad en estas
areas (Farn et al., 2008; Kumar, 2020; Steiner et al., 2017; Yang et al., 2019).

Aunque la VVBR ha sido objeto de criticas debido a la falta de consenso en la terminologia utilizada, la falta de
consideracion del entorno, las dificultades para probar y medir las proposiciones tedricas (Collis, 1994; Huo
etal., 2016; Yu et al., 2018). La teoria ha demostrado ser valiosa en la practica, ayudando a las empresas a
identificar sus fortalezas y debilidades internas, y a desarrollar estrategias para aprovechar sus recursos internos
(Grant, 1991, 1996; Winter, 2003). Por altimo, la VBR proporciona sostenibilidad a largo plazo en las CS. Al
contar con recursos internos valiosos y Unicos, las empresas mantienen su ventaja competitiva en el tiempo,
brindando estabilidad y seguridad frente a las fluctuaciones del entorno empresarial y permitiendo adaptarse

de manera efectiva a los cambios en las condiciones del mercado (Newbert, 2008; Zhang et al., 2021).
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= Teoria de la vision basada en los recursos en CSH

La aplicacion de la VBR en CSH implica identificar recursos clave para mejorar la efectividad (Manzoor et
al., 2022; Salema & Buvik, 2016). Estos recursos pueden ser la tecnologia de la informacion, gestion de la
calidad, gestion del conocimiento y relaciones con proveedores y clientes. La tecnologia de la informacion
automatiza procesos y mejora la visibilidad de la informacion en toda la CS (Nandi et al., 2020). La gestidn de
la calidad mejora los productos y servicios entregados a los pacientes, aumentando su satisfaccion (Abadie et
al., 2023). La gestion del conocimiento identifica y difunde mejores practicas en toda la organizacién. Y la
gestion de relaciones mejora la coordinacion en la CS (Kumar, 2020; Meehan et al., 2017; Nguyen et al., 2021,
Salema & Buvik, 2016).

Es fundamental que las instituciones de salud cuenten con recursos estratégicos relevantes para ser
competitivos. Entre ellos se destacan el almacenamiento de medicamentos, el mantenimiento del equipo
médico y el conocimiento del personal (Kash et al., 2014; Minbashrazgah & Shabani, 2019). Estudios previos
demuestran que los recursos humanos, tecnoldgicos y relacionales en las instituciones de salud impactan
positivamente en el desempefio financiero, asi como en la calidad percibida de los servicios asistenciales (Kash
etal., 2014; Minbashrazgah & Shabani, 2019; Yap & Tan, 2012).

4.1.3 Integracion de teorias TRy VBR

Alintegrar la TRy laVBR, se logra una comprensién mas completa de como las relaciones entre proveedores
e instituciones de salud en una CS afectan el acceso a los recursos y capacidades para obtener un mejor
desempefio y por ende una ventaja competitiva. Esta integracién tedrica mejora la comprension y gestion de
la CSH.

Para facilitar la comprensién de cdmo se relacionan la TR y la VBR, se busca establecer una conexion entre
los conceptos y principios de ambas teorias, y se espera que ayude a enriquecer el analisis de las ventajas
competitivas de las organizaciones y cdmo se generan a través de las redes (Burt & Soda, 2021). La TR se
centra en las relaciones y conexiones entre actores, mientras que VBR se enfoca en los recursos y capacidades
de una empresa como fuentes de ventaja competitiva. Esta fusién considera las capacidades de la red como

parte de los recursos estratégicos de una empresa.

La SCM se beneficia de esta integracion, ya que ofrecen herramientas para comprender y optimizar el flujo de
informacion y productos a lo largo de la CS (Partyka, 2022; Morgan et al., 2023; Wu et al., 2017). La TR
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permite visualizar y comprender como interactdan los actores clave en la CS. Al analizar estas interacciones,
las organizaciones pueden identificar los puntos criticos y las relaciones clave que impactan en la eficiencia y
coordinacién de la CS (Borgatti & Li, 2009; Meisel et al., 2022). Por otro lado, la VBR se enfoca en identificar
y aprovechar los recursos y capacidades clave de los actores en la CS. Esto implica identificar los recursos
para satisfacer las demandas de los clientes, establecer relaciones sélidas con proveedores estratégicos y
aprovechar tecnologias y procesos que mejoren la eficiencia y efectividad de la CS (Chae et al., 2014; Farn et
al., 2008; Hunt & Davis, 2012).

En el anexo C se encuentran trabajos que integran estas dos teorias en el campo de la CS. Estos abordan desde
el impacto de la tecnologia blockchain hasta la colaboracion en la gestion logistica y la integracion de la CS
en pequerias y medianas empresas manufactureras. Se prioriza la sostenibilidad en la CS utilizando el enfoque
de la triple linea de resultados y teorias organizacionales (Hamdoun, 2020; Hanna et al., 2022; Kanyoma et
al., 2018; Kumalaningrum et al., 2023; Kummer et al., 2020; Thamsatitdej et al., 2016; Weele & Raaij, 2014;
Wu et al., 2017; Zhao & Jung, 2018). Estos articulos demuestran cdmo la aplicacion de estas dos teorias en la
investigacion de la CS, ha permitido profundizar en diversos aspectos de este campo y proporcionar marcos

tedricos sélidos para la toma de decisiones y la gestidn estratégica.

La combinacidn de estas teorias es Util para analizar los determinantes de la coordinacién entre proveedores e
instituciones de salud, y su impacto en el desempefio de la CSH. La TR proporciona herramientas para
identificar y analizar los vinculos entre actores, asi como evaluar la calidad de estas relaciones. Su objetivo es
comprender como se coordinan los actores y los recursos en la red para alcanzar objetivos comunes (Borgatti
& Li, 2009; Galaskiewicz, 2011). Al aplicarla, se identifican proveedores clave y las relaciones mas
importantes entre ellos, lo que contribuye a comprender como afectan la coordinacion de la CS. Permite
analizar la naturaleza de las relaciones, considerando factores como confianza, compromiso y colaboracion, y

como influyen en la coordinacion de la CS.

Por otro lado, la VVBR se enfoca en la evaluacion del desempefio de la CS en términos de su capacidad para
utilizar y desarrollar recursos que generen valor para los pacientes y otros actores de la cadena (Hult et al.,
2006; Huo et al., 2016). Esta perspectiva ayuda a identificar los recursos y capacidades clave de los
proveedores y hospitales que influyen en la coordinacion y el desempefio de la CS e identificar los indicadores
relevantes para medir la ventaja competitiva en la CSH, como la eficiencia de los procesos, la capacidad de
respuesta, la calidad de los productos y servicios, y la capacidad de innovacion y adaptacion al entorno (Kumar,
2020; Meehan et al., 2017; Nguyen et al., 2021; Salema & Buvik, 2016).
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4.2 Gestion de la CSH

Esta seccion aborda la clasificacion, tendencias, marcos de gestion, coordinacion, aplicacion de lean
y desempefio en la gestién de la CSH.

4.2.1 Coordinacién en la CSH

En esta seccidn, se presenta la revision sobre la coordinacion en CSH, sus determinantes e impacto de la

coordinacion entre instituciones de salud y proveedores.

= Analisis bibliométrico y de contenido

Se realiz6 una revision utilizando la base de datos Scopus y PubMed. Se seleccionaron 815 resultados
publicados entre 2005 y 2023. El analisis reveld un creciente interés a lo largo de los afios, con un promedio
de 45 articulos publicados por afio. China lidera la produccién cientifica con 497 publicaciones, seguida de
USA con 100 e India con 66. Las palabras clave mas frecuentes incluyen "supply chain coordination™ y
"supply chain management", asi como términos relacionados con teoria de juegos y contratos (Ding & Chen,
2007; Ghosh et al., 2021; Hennet & Arda, 2008; Huang et al., 2016; Taheri et al., 2014; Zhang et al., 2010).
Se destacaron desafios y enfoques relevantes como la gestion de informacion, optimizacién de inventarios y
sostenibilidad. El analisis de los clusteres tematicos mostrd que términos relevantes se relacionan con CS
verde, fijacién de precios y comercio electronico (Cachon, 2003; Cachon & Lariviere, 2005; Chen, 2003).

Se realizd un analisis de contenido, con el fin de identificar y comprender los diversos modelos, tipos,
determinantes y campos de aplicacion relacionados con la coordinacion en la CS. Como resultado de este

proceso, se elabord la figura 4-4 que representa las principales categorias de analisis.

En el estudio de la coordinacion en las CS se emplean diversos modelos conceptuales, tales como analisis de
redes analiticas, optimizacién matematica, teoria de juegos, modelos de redes y grafos, simulacién y modelos
basados en agentes. Estos enfoques permiten comprender y mejorar el funcionamiento de la CS al analizar su
estructura, tomar decisiones estratégicas y evaluar escenarios dinamicos (Arshinder et al., 2008; Kaur et al.,
2006; Noh et al., 2019; Singh et al., 2019).
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Figura 4-4: Categorias de analisis coordinacion.

Modelos de optimizacion
matematica
Teoria de juegos
Modelos de redes y grafos
Modelos de simulacidn

Coordinacién interna
Coordinacién externa
Coordinacion interorganizativa.
Coordinacién intraorganizativa

Gestiéon de la demanda
COORDINACION Gestién de inventarios

EN LA CADENA Gestion del riesgo
DE SUMINISTRO

Contratos
Intercambio de informacion
Toma de decisiones
Tecnologia de la informacion

Confianza y colaboracion,

E. DETERMINANTES Disponibilidad y calidad de la
informacién, Capacidad de
adaptacion y flexibilidad,
Interdependencia, Recursos y
capacidades, Institucionalidad

1 Agricola, Tecnologico, Consumo,
industrial, Verde y Salud.

Existen diferentes tipos de coordinacién. La interna se refiere a la coordinacion entre departamentos dentro de
una empresa, mientras que la externa implica la coordinacién entre empresas de la CS (Arshinder et al., 2008).
Por otro lado, la interorganizativa se da entre diferentes niveles de la cadena, mientras que la intraorganizativa
ocurre dentro de una misma empresa pero en diferentes unidades de negocio. Estos tipos de coordinacion
buscan optimizar procesos, establecer acuerdos, alinear objetivos y garantizar la eficiencia en el desempefio
de la CS (Cachon, 2003; Chen, 2013; Gao & Tian, 2014; Huo et al., 2015; Seyedshohadaie & Zhang, 2004,
Shou et al., 2021).

La coordinacion en la CS implica la gestion de procesos relacionados con la demanda, los inventarios, la
logisticay los riesgos (Qi et al., 2004; Raza, 2018; Shin & Tunca, 2010; Wang & Gerchak, 2001). Para lograr
una coordinacion efectiva, se utilizan mecanismos como contratos, intercambio de informacion, toma de
decisiones conjunta y tecnologia de la informacién (Albrecht, 2010; Cai et al., 2010; Gao & Tian, 2014;
Masten & Kim, 2015; Xu & Beamon, 2006).

La coordinacion puede verse afectada por determinantes como confianza, disponibilidad y calidad de
informacion, capacidad de adaptacion y flexibilidad, interdependencia y alineacion de objetivos, recursos y
capacidades e institucionalidad. Estos determinantes pueden actuar como barreras o facilitadores en el proceso
de coordinacion de la CS (Khare & Khare, 2012; Lemma et al., 2015; Shi et al., 2007).
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= Coordinacion en CSH y determinantes

La coordinacidn tiene como propdsito fundamental articular las capacidades entre actores de la CS (Arshinder
et al., 2011; Gao, 2015). Wieser (2011) propone que los actores de la CS deberian implementar flujos

coordinados de materiales, informacion y financieros.

Para una mejor integracion de los flujos del material en la cadena externa. Mathew & John, (2013) establecen
los centros de servicios consolidados como una estrategia de coordinacion de los actores porque a través de
éstos, los hospitales integran sus operaciones de aprovisionamiento, almacenamiento y distribucion. Vikram
et al., (2012) investigan iniciativas de integracion en CSH, como la gestion de inventario de manera
colaborativa.

En relacidn con mecanismos de coordinacion que disminuyan asimetrias de informacion, por ejemplo Nollet
etal., (2017) sugieren realizar intercambio de informacién entre actores de la red, relacionada con inventarios,
datos de ventas, indicadores de rendimiento. Chiarini & Vagnoni, (2017) afirman que es necesario establecer
equipos interdisciplinarios, realizar capacitaciones conjuntas entre actores y realizar visitas periodicas a las
instalaciones de cada uno. Se identifican beneficios de usar tecnologias de la informacion y comunicacién
como facilitadores para el proceso de integracién y coordinacion de flujos de informacion (Diabat et al., 2013;
Kahlen & Patel, 2011; Zhao & Ning, 2009).

En cuanto a mecanismos para mejorar la coordinacion del flujo financiero, se identificaron diferentes acciones
enfocadas en la relacion comprador — proveedor, con el fin de compartir riesgos y ganancias. Kathleen et al.,
(2013) identifican estrategias para gestion de inventarios y distribucion de productos entre actores de la cadena.
Rego & de Sousa, (2009) plantean la necesidad de realizar cooperacion horizontal entre hospitales vecinos

para reducir costos de compra y compartir conocimiento.

La coordinacion de la cadena interna se da entre las unidades funcionales del hospital (Mathur et al., 2017).
Diferentes autores se centran en la integracion del flujo de materiales y la gestion de inventario interno. Vikram
etal., (2012) desarrollaron un modelo para clasificar productos sanitarios. Volland et al., (2017) establecen el
uso de indicadores para evaluar y comparar las tasas de rotacion y tasas de utilizacion del inventario entre
departamentos asistenciales, dada la entrega del producto en pequefias cantidades a las salas y pacientes sin

pasar por las farmacias o almacenes del hospital.
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La coordinacidn interna requiere compartir informacion de pronosticos, proporcionar visibilidad de niveles de
inventario y fechas de entrega (Bartnik & Park, 2018; Purvis et al., 2016). Algunas de las estrategias de
integracién del flujo de informacion, consideran el uso de sistemas de informacidn para compartir datos entre
los departamentos hospitalarios, uso de programas de inventario, cédigos de barras o implementacién de RFID
(Lee etal., 2011; Mathur et al., 2017; Nabelsi & Gagnon, 2017; Ray, 2009).

Con relacion al flujo financiero a nivel interno, se destaca compra en internet y compras grupales por
departamentos, que permiten la reduccién de costos de compra. Asi como, la utilizacion de contratos marco
que estipulan precios fijos y volimenes variables (Abdulsalam & Schneller, 2017; Gao & Wang, 2019; Van
Landeghem et al., 2013). En la tabla 4-1 se presentan los mecanismos de coordinacion de la CSH con respecto
aestos flujos y la CS interna y externa.

Las investigaciones en esta éarea, estudian como factores relacionados con la cultura organizacional,
regulaciones gubernamentales, gestion de inventarios, canales de distribucion, nivel de tecnologia, tipos de
liderazgo, asi como las relaciones de poder e interés entre las partes interesadas pueden influir en la
coordinacién a lo largo de la CSH (Arshinder et al., 2015; Dev & Shankar, 2016; VVoeng & Kritchanchai,
2019).

La coordinacién efectiva en la CS requiere considerar factores como el humano, tecnologia, estrategias,
relaciones, recompensas, beneficios y riesgos. ES necesario implementar acciones como intercambio de
conocimientos, reuniones periddicas, comprender la dindmica de los intermediarios y adquirir conocimientos
sobre conceptos de la CS. Se debe tener en cuenta el estatus, las diferencias de poder y la resistencia a seguir
instrucciones de otras organizaciones. Esta comprensién integral de factores es fundamental para lograr una

coordinacién eficiente y efectiva en la CS (Grittell y Weiss, 2004).

Tabla 4-1: Mecanismos de coordinacion CSH.
CS Flujo Mecanismo de coordinacién Fuente
Inventario administrado por proveedor (Gupta, 2012; Matt et al., 2014; Nabelsi &
—VMI, respuesta rpida - QR, Just-in-  Gagnon, 2017; Praetorius et al., 2018; Serna et
Materiales  Time, reaprovisionamiento  al., 2011; Sineenart & L., 2017;Singh et al.,
automatico, codigo de barras, bodegas  2019; Tritos et al., 2014; Vikram et al., 2012;
centralizadas. Voeng & Kritchanchai, 2019; Yao et al., 2007)
Externa Planeacidn, pronéstico Yy  (Anurodhsingh & Kumar, 2019; C. et al., 2014;
reabastecimiento  colaborativo  —  Chiara, 2015; De et al., 2019; Melodie, 2019;
CPFR, intercambio electrénico de Sameer et al., 2008; Valentina & Erin, 2014;
datos - EDI, planificacion de recursos  Ying etal., 2016)
empresariales  (ERP),  comercio
electrénico.

Informacion
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CS _ Flujo

Mecanismo de coordinacion

Fuente

Financiero

Incentivos financieros a proveedores,
compras en grupo, descuentos por
volumen, contratos de distribucidn,

(Dheeraj & Dinesh, 2019; Doko et al., 2010; Ik-
Whan & Sung-Ho, 2018; Marques, et al., 2019;
Moro et al., 2017; Seye et al., 2020)

politicas de devoluciones.
Centralizacion virtual de la CS,
visibilidad del inventario, RFID
(Identificacion por radiofrecuencia),
Supply ~ Utilization ~ Management
(SUM)

Tecnologia compartida, ~ sistemas
integrados de informacion, comités de
departamentos asistenciales, unidades
de gestion logistica (UGL).

Alineacion de incentivos, entregas
parciales.

(Dotun Adebanjo et al., 2016; C.-L. Chen et al.,
2016; Coustasse et al., 2010; H.M. et al., 2017;
Marcel et al., 2016; Shen et al., 2019; Tseng et
al., 2020)

Materiales

(Alipour et al., 2017; Hossein & Staffan, 2012;
Jayaraman et al., 2015; Jovanovic et al., 2016;
Khajouei et al., 2018; Konrad et al., 2017;
Rochmah et al., 2020; Sadia & David, 2000;
Salah etal., 2013)

{Formatting Citation}

Interno

Informacion

Financiero

El conjunto de determinantes de coordinacion de actores, se proponen agrupar de acuerdo a la teoria existente
en: a) Institucionalidad, b) Informacion y TIC c) Capital humano y social. A continuacion, se ofrece una

descripcidn de los determinantes de este constructo.

a. Institucionalidad: Normas, reglamentos y préacticas establecidas por instituciones y organismos
gubernamentales influyen en la forma en que los actores de la CS interacttian y colaboran entre si (Moses &
Seshadri, 2000; Tian et al., 2008; R. Yan et al., 2013). Estas instituciones establecen estandares de calidad,
seguridad y responsabilidad que deben cumplirse en las diferentes etapas de la cadena, lo que fomenta la
coordinacion y el cumplimiento de objetivos comunes (Chaharsooghi & Heydari, 2010; X. Huang et al., 2010;
Lehoux et al., 2014). Las instituciones pueden promover la adopcion de préacticas de coordinacion, como
sistemas de certificacion, acuerdos de colaboracion o alianzas estratégicas, que facilitan la integracion de los
procesos Y flujos de informacion (Li et al., 2018; Liang et al., 2021; Zhang et al., 2023). También hace
referencia al uso de normas enddgenas en términos de recursos propios y capacidades de adaptacion y

flexibilidad, que proporcionan resiliencia a la CS (Gao & Wang, 2019).

Este determinante es definido como el conjunto de las politicas publicas, normas exdégenas y endogenas,
modelos de gobernanza y modelos de gestion, que tienen como objetivo garantizar que realicen sus actividades
dentro de las regulaciones existentes (Gao, 2015; Gao & Wang, 2019). La institucionalidad juega un papel
fundamental como determinante en la coordinacion entre instituciones de salud y proveedores en la CSH ya
que puede influir en la disponibilidad y acceso a los recursos y en la configuracion de las redes (Dobrzykowski,
2019; Igbal et al., 2017; Nanyonjo et al., 2019).
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La existencia de un marco institucional sélido, que incluya politicas claras, regulaciones y procedimientos
establecidos, proporciona un entorno para una coordinacion efectiva. Estas instituciones brindan la estructura
necesaria para establecer y mantener relaciones de colaboracion entre actores, fomentando comunicacién,
transparencia y confianza mutua (Burnett et al., 2009; Chandani et al., 2017; Nanyonjo et al., 2019; Polater et
al., 2014, P. Yadav, 2015).

La institucionalidad establece mecanismos para la planificacion y gestion conjunta de la CS, lo que facilita
identificacion de necesidades, optimizacion de inventarios, programacion de entregas y resolucion de posibles
problemas (Xu Chen et al., 2019; P. Yadav, 2015; Yousefi & Alibabaei, 2015). La Tabla 4-2 presenta trabajos

relacionados con la institucionalidad en la coordinacion.

Tabla 4-2: Institucionalidad CSH.

Trabajos Concepto principal Contribucion / hallazgos

Exploran la relacion entre la institucionalizacion de los servicios
farmacéuticos y el acceso a medicamentos en el contexto de la
atencion primaria de salud. Se destaca la importancia de
herramientas de gestion, participacion y control social,
financiamiento y estructura del personal en los servicios
farmaceuticos y su impacto en el acceso a medicamentos.

Se enfocan en mejorar la coordinacion de la CS. Abordan
intervenciones de mejora de la calidad en la CS para facilitar el
acceso a medicamentos en areas rurales. Se identifican las causas
del bajo rendimiento en las CSH en paises en desarrollo y se
proponen reformas para mejorar la situacion.

La coordinacion y la regulacion en la CSH son fundamentales para
garantizar que los medicamentos lleguen de manera oportuna,
segura y efectiva. Esto incluye aspectos como aprobacion de
medicamentos, inspeccion de instalaciones de fabricacion y
distribucion, y supervision del cumplimiento de las normas.

Institucionalizacion de
los servicios
farmacéuticos.

(Barros et al., 2017,
Nanyonjo et al., 2019)

(Bhaskar et al., 2020;

Chandani et al., 2017; P. Mejora de la gestion de
Yadav, 2015; Yousefi & laCSH.

Alibabaei, 2015)

(Bhakoo & Choi, 2013;

Xu Chen et al., 2019; Coordinacion en la CS
Dobrzykowski, ~ 2019; yregulacién.

Polater et al., 2014)

Considerando lo anterior, se propone la siguiente hipdtesis:
H1A. La estandarizacion en los procesos de abastecimiento es el elemento clave en la institucionalidad y tiene

un efecto positivo en la coordinacion entre instituciones de salud y proveedores.

b. Informacién y TIC: Trabajos sobre coordinacion demuestran que la informacion y las tecnologias de la
informacion y comunicaciones (TIC) son determinantes clave para la coordinacion efectiva de la CS (Chen,
2003; H. Chen et al., 2009). La coordinacion se logra a través de la integracion de procesos, el intercambio de
informacion y la gestion de la asimetria de la informacion (Ghobakhloo et al., 2014; Li et al., 2009; Zhang,
2011). La disponibilidad, confiabilidad y calidad de la informacién compartida influyen en el desempefio de
la CS, permitiendo una toma de decisiones mas informada y una mejor alineacion de los actores en la CS

(Cheng et al., 2010; Vosooghidizaji et al., 2020). Se destaca la importancia de la confidencialidad en el
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intercambio de informacion para fomentar la colaboracion y maximizar los beneficios (Huang et al., 2022; Li
& Zhang, 2008).

La informacion precisa y oportuna es un recurso valioso para coordinar las actividades en una CS. Contribuye
a la toma de decisiones basada en datos y permite a los actores de la CS anticipar y responder de manera
proactiva a los cambios en la demanda, los inventarios, los plazos de entrega y otros factores. La informacion
compartida ayuda a reducir la incertidumbre y los riesgos asociados con la CS, lo que a su vez mejora la
eficiencia y la capacidad de respuesta. El intercambio de informacion y conocimiento entre instituciones de
salud y sus proveedores es un elemento clave para mejorar el desempefio de la coordinacién en la CSH (da
Silva et al., 2020; Olhager & Prajogo, 2012).

La TIC proporciona herramientas y sistemas para recopilar, almacenar, procesar y transmitir datos e
informacion de manera rapida y precisa. Estos avances tecnoldgicos permiten a las organizaciones compartir
informacion en tiempo real, lo que facilita una mayor visibilidad y transparencia a lo largo de la CS (Eltantawy
et al., 2015; Olhager & Prajogo, 2012). Big Data, Machine learning, Deep learning, inteligencia artificial,

entre otros, se usan para el tratamiento de la informacion (Ahmed et al., 2020; P. Kaur et al., 2018).

Se ha encontrado que la disponibilidad de informacion en tiempo real y precisa es fundamental para una
coordinacion eficiente entre los diferentes actores involucrados en la CS, como instituciones de salud,

proveedores, distribuidores y farmacias (Rego & Sousa, 2009; Vasquez & Medhekar, 2016).

La adopcidn de tecnologias avanzadas, como sistemas de informacion hospitalaria, soluciones de gestion de
inventarios basadas en la nube y aplicaciones mdviles, demostr ser crucial para mejorar visibilidad,
trazabilidad y sincronizacion de actividades en la CS. Estas tecnologias permiten una mejor toma de
decisiones, una mayor eficiencia operativa y una respuesta mas rapida ante cambios y desafios en la demanda
y el suministro (Kadiri et al., 2019; Seyitoglu & Ivanov, 2020; Visconti & Morea, 2020). La tabla 4-3 muestra

trabajos relacionados con T1 e informacion en la coordinacion.

Tabla 4-3: Informacion y TIC en CSH.

Trabajos Concepto principal Contribucién / hallazgos
(i o ol 2025 A osilspra promover s cooician,apiizar e
Coustasse et al, 2013; Mejora de la gestion de la P parap - n. O g
s ' de salud y mejorar la atencion al paciente. Se exploran
Kadiri et al, 2019; CSH. ’ b
enfoques integrados de toma de decisiones en la CSH para
Vanbrabant et al., 2023) . . - o
lograr mejoras en el rendimiento y reducir costos logisticos.
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Trabajos Concepto principal Contribucion / hallazgos

Se examinan los factores de coordinacion en la CS de
(Salema & Buvik, 2016; Coordinaciény optimizacién servicios de salud y su influencia en el rendimiento
Vasquez & Medhekar, de la CS de servicios de hospitalario. Se analiza la integracion entre compradores y
2016) salud. proveedores en la CSH y cdmo esto afecta el rendimiento
logistico de los proveedores.
Impacto de la analitica de big data y la inteligencia artificial
en la integracion de procesos de la CSH verde y en el
rendimiento ambiental de los hospitales.
Analiza requisitos, ventajas y desventajas de disefios de
Innovacién tecnolégica en la  sistemas de entrega de servicios. Examina el impacto de la
entrega de servicios de salud.  digitalizacion y los incentivos de pago por rendimiento en

los proyectos de hospitales inteligentes.

Sostenibilidad y eficiencia

(Benzidia et al., 2021) ambiental en la CSH.

(Seyitoglu &  Ivanov,
2020; Visconti & Morea,
2020)

Considerando lo anterior, se propone la siguiente hipétesis:
H1B. El uso de canales electrénicos con el proveedor es el elemento clave en la informaciény TIC, y tiene un

efecto positivo en la coordinacion entre instituciones de salud y proveedores.

c. Capital humano y social: La VBR sostiene que los recursos de una organizacion, incluyendo el capital
humano y social, son fuentes de ventaja competitiva y determinan su desempefio (Chae et al., 2014; Nakano
et al., 2013). En el contexto de la CS, el capital humano, representado por el conocimiento y habilidades del
personal, y el capital social, representado por las relaciones y conexiones con otros actores, se consideran
recursos criticos para lograr una coordinacion efectiva (Johnson-Hall & Hall, 2022; G. Kumar, 2020; Nandi
etal., 2020).

Por su parte la TR se enfoca en las relaciones interorganizacionales y como estas influyen en el desempefio y
la coordinacion de las CS. Segun esta teoria, las redes sociales formadas por los actores, como proveedores,
distribuidores y clientes, son fundamentales para el intercambio de informacion, la colaboracion y la toma de
decisiones conjunta (Carter et al., 2007; Han et al., 2020; Wichmann & Kaufmann, 2016). Estas redes sociales
permiten la creacion de vinculos de confianza y compromiso, lo que facilita la coordinacion y el logro de

objetivos comunes.

Este determinante es entendido como el conjunto de competencias, habilidades y factores comportamentales
de las personas que conforman cada una de las organizaciones que integran la CS, e influyen en el desempefio
organizacional y en la forma en como los actores de la cadena se relacionan (Harrison et al., 2014; Selvaraju
etal., 2012).

El capital humano abarca los conocimientos, habilidades y competencias del personal involucrado en la

cadena, permitiendo una comunicacion efectiva, toma de decisiones informada y ejecucion eficiente de los
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procesos (Chae et al., 2014; Mu’ah et al., 2020). La capacitacion continua y el desarrollo del personal mejoran
la capacidad de adaptacion y resolucion de problemas en un entorno hospitalario en constante cambio (Abadie
etal., 2023; de Klerk & Singh, 2021).

El capital social se refiere a las relaciones y conexiones entre actores de la CS, generando confianza,
colaboracion e intercambio de informacion. Un capital social implica redes establecidas que ofrecen apoyo
mutuo, comparten mejores practicas y facilitan la resolucion conjunta de problemas (Voigt, 2011; Voigt &
Inderfurth, 2012). Aspectos como, confianza, compromiso, cooperacion, cultura organizacional, aprendizaje
organizacional y, personal calificado y competente, contribuyen a establecer metas comunes y alcanzar logros
y objetivos conjuntos (Gao, 2015; Mathur et al., 2017). La tabla 4-4 muestra trabajos relacionados con capital

humano y social en la coordinacion.

Tabla 4-4: Capital humano y social CSH.

Trabajos Concepto principal Contribucion / hallazgos
(Chenetal., 2013) Mejora del desempefio Exploran enfoques basados en relaciones entre actores
de laCSH. para optimizar la coordinacién y eficiencia en la CSH.
(Abbas, 2018; de Vries & Examinan la  administracion de la CSH,

Huijsman,  2011;  Haszlinna
Mustaffa & Potter, 2009; Hussain

proporcionando una vision general y explorando

Mejora de la gestion de a précticas y barreras como confianza, liderazgo, trabajo

CSH

etal.,, 2018, 2019; Meijboom et al., en equipo relacionadas con el capital social y la mejora
2011, Patil et al., 2021) de la atencion centrada en el paciente.

(Santanu Mandal, 2017, Se centran en la identificacion de factores y capacidades
Nematollahi et al., 2018; Vasquez Coordinacion de la CS dinamicas que influyen en la colaboracién entre
& Medhekar, 2016) en hospitales hospitales y proveedores, con el objetivo de mejorar la

coordinacion.

Considerando lo anterior, se propone la siguiente hipétesis:

H1C. El personal capacitado y con experiencia es el elemento clave en el capital humano y social, y tiene un

efecto positivo en la coordinacion entre instituciones de salud y proveedores.

» Impacto de la coordinacion entre instituciones de salud — proveedor en el desempefio de la CSH.

La coordinacion efectiva entre compradores (hospitales, clinicas, IPS) y proveedores en la CSH es esencial
para asegurar un flujo continuo de suministros y servicios de calidad. La coordinacion eficiente se traduce en
una mejor gestion de inventario, reduccion de costos y mejora en la satisfaccion del paciente (Alshahrani et
al., 2018; Santanu Mandal & Jha, 2018; Rohner & Mettler, 2010). Los compradores y proveedores deben
establecer canales de comunicacion claros y fluidos para compartir informacién relevante, como prondsticos

de demanda, plazos de entrega y especificaciones de productos y servicios. Es fundamental establecer
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acuerdos y contratos solidos que definan las responsabilidades, los estandares de calidad y las expectativas de
ambas partes (Igbal et al., 2017; Rego & Sousa, 2009). Al trabajar de manera coordinada, los compradores y
proveedores pueden garantizar un suministro confiable y oportuno de productos y servicios de salud,
contribuyendo asi a la eficacia y eficiencia general de la CSH (Burnett et al., 2009; Igbal et al., 2017; Mahdiraji
etal., 2022; Rego & Sousa, 2009).

Dado que el &mbito de la CS estd experimentando un cambio y un desarrollo continuo, se ha vuelto
fundamental integrar estrategias y enfoques avanzados para crear y mantener una ventaja competitiva (Salema
& Buvik, 2016; Seyitoglu & Ivanov, 2020). En este contexto, la coordinacion efectiva en las CSH se convierte
en un factor crucial. La perspectiva tedrica relacionada con VBR y la TR apoya desarrollar una sélida conexion
entre los distintos componentes y elementos de la CS y la logistica (Hinterplattner et al., 2016).

Esta conexion permite aprovechar de manera dptima los recursos, compartir informacion relevante y coordinar
las actividades de manera eficiente. Al establecer una relacion colaborativa y basada en la confianza entre los
compradores y proveedores, se promueve una sinergia que impulsa la eficacia operativa, la adaptabilidad a los
cambios del entorno y la capacidad de respuesta rapida ante las demandas del mercado (lgbal et al., 2017,
Rego & Sousa, 2009; Vasquez & Medhekar, 2016). La tabla 4-5 muestra trabajos relacionados con el impacto

de la coordinacién en el desempefio de la cadena.

Tabla 4-5: Impacto de la coordinacion en el desempefio de la CSH.

Trabajos Enfoque Contribucion / hallazgos
. Analizan cémo la gestion de la relacién entre hospitales y proveedores afecta la
(lyer et al, 2020; Y . = .
... coordinacion en la CSH. Destaca cémo la coordinacién entre hospitales y
Rohner & Mettler, Coordinacion - L
proveedores ayuda a desarrollar planes eficientes de asignacion de recursos y

2010) - ;
programacion de tratamientos.
(Santanu Mandal, Investigan como las capacidades dinamicas influyen en la colaboracion entre
2017; Santanu Mandal .. hospitales y proveedores, asi como en el rendimiento de la CSH. Examina el
Colaboracion . . ; ., . . .
etal., 2022) impacto de las orientaciones en la colaboracién mediante un estudio empirico.

Evallan la importancia de los activos colaborativos para lograr una integracion
efectiva entre hospitales y proveedores en las cadenas de suministro de atencién
médica. Explora la relacién entre la integracion hospital-proveedor y el
desempefio del hospital.

(Alshahrani et al.,
2018; Santanu Mandal  Integracién
& Jha, 2018)

Si bien los términos, coordinacion, colaboracion e integracion se suelen utilizar indistintamente, esta
investigacion adopta una distincion clara entre ellos. Segin este enfoque, la coordinacion se enfoca en la
gestion eficiente de los flujos y actividades en la CS, la colaboracion se centra en el trabajo conjunto hacia un
objetivo comun, y la integracion se centra en la conexidn, alineacion y colaboracion entre las unidades

organizativas (Moharana et al., 2012).
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Por lo tanto, los trabajos consultados abordan la coordinacién como la interaccion entre entidades diferentes,
en este caso, instituciones de salud y proveedores, dentro de la CSH y analizan como mejorar la ejecucion de
los procesos tanto dentro de las funciones empresariales como entre las organizaciones de la CS. Se concluye
que una coordinacion efectiva entre estos actores es fundamental para mejorar el desempefio de la CSH.

Con base en la informacion presentada se concluye que la coordinacion de la CSH puede considerarse un
proceso complejo, el cual es influenciado por determinantes que condicionan la efectividad de su coordinacion

y el desempefio de la cadena. Por lo tanto se propone la siguiente hipétesis:

H2: la coordinacidn entre instituciones de salud y proveedores influye positiva y significativamente sobre el

desempefio de la CSH.

4.2.2 Leanenla CSH

En esta seccion, se proporciona un resumen del analisis bibliométrico llevado a cabo, asi como los
resultados obtenidos de la investigacion sobre lean en CSH.

= Analisis bibliométrico y de contenido

Se realizo la revision de literatura utilizando la base de datos Scopus y PubMed y las palabras clave "Supply
Chain"y "Lean". Se identificaron 464 documentos y se llevé a cabo un analisis de contenido para profundizar

en el contenido tematico y las tendencias.

Se observé un aumento en el nimero de publicaciones desde 2005 hasta 2023. India y USA encabezan la lista
de paises con mayor produccion cientifica. Los trabajos de mayor impacto en el campo se centraron en temas
como la modelizacién de métricas lean en la CS (Ariadi et al., 2021; Carvalho & Cruz Machado, 2009;
Galankashi & Helmi, 2016; Piotrowicz et al., 2022; Qamar & Hall, 2018; Raji & Rossi, 2019), la aplicacién
de préacticas lean y sostenibles (Carvalho & Cruz Machado, 2009; Duarte et al., 2021; Duarte & Cruz-
Machado, 2013; Essaber et al., 2021; A. Q. Li & Found, 2016; Parthiban et al., 2022), y la relacion entre lean

y el desempefio de la cadena.

El analisis de la red de co-ocurrencia identifico dos clUsteres tematicos, uno enfocado en la gestion eficiente y

agil de la CS, y otro en laimplementacion de practicas lean y sostenibles (Abdulameer & Yaacob, 2020; Ariadi
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etal., 2021; N. Cheng & Xue, 2012; Essaber et al., 2021; Garcia-Buendia et al., 2022; Hadrawi, 2019; K. C.
Park, 2022; Prajogo et al., 2016; Siddh et al., 2014).

Se analiz6 el contenido de los trabajos, para identificar y comprender los enfoques, practicas y herramientas
relacionados con el uso de lean en la CS. Como resultado, se ha creado la figura 4-5 que representa estos
hallazgos.

Figura 4-5: Categorias de analisis lean.

Agilidad
Six Sigma
Sostenibilidad
Riesgo y resiliencia
Tecnologias emergentes
Estandarizacion de procesos
B. PRACTICAS Y Uy
HERRAMIENTAS Gest\eAn visual
Kaizen
LEANEN LA TSPEIEA

CADENA DE
SUMINISTRO

Directas
Mediadoras
Moderadoras

C.RELACIONES

Manufactura, construccion,
telecomunicaciones, salud,
humanitario, hoteleria,
administracion publica, agricola.

D. SECTORES

Se identifican diversos enfoques de lean en CS, como &gil, Six Sigma, riesgo, resiliente, verde y sostenible.
Estos enfoques se complementan con tecnologias emergentes como la Industria 4.0, el Big Data y el
blockchain (Carvalho & Cruz Machado, 2009; Raji et al., 2021). Las practicas y herramientas lean en la
gestion de la CS se centran en mejorar la eficiencia y reducir los desperdicios. Estas incluyen la estandarizacion
de procesos, el mapeo de la cadena de valor, el sistema Just-in-Time, la gestion visual, la mejora continua, el
método 5S y el TPM (Almutairi et al., 2017; Drohomeretski et al., 2012).

Se investigan relaciones de tipo directo como el impacto de lean en el desempefio de la CS o la influencia de
los contextos organizativos, las barreras y desafios asociados en laimplementacion de lean. Relaciones de tipo
mediador donde variables como sistemas integrados o tecnologias de informacién, median la relacion directa
entre lean y el desempefio. Relaciones de tipo moderacion donde se considera lean como una variable

moderadora entre las relaciones dentro de la CS.

Lean es estudiado en diversos sectores como manufactura, construccion, telecomunicaciones, salud,
humanitario, hoteleria, administracion publica y agricola. Ha demostrado ser efectivo para mejorar la

eficiencia y la gestion en la CS de estos sectores (Borges et al., 2019; Carvalho & Cruz Machado, 2009).
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= LeanenlaCSH

Las publicaciones relacionadas con la gestion de la CS lean, tienen como objetivo mejorar la eficiencia y
eficacia de los procesos en el sector salud, lo cual representa una oportunidad para disminuir costos, mejorar
la calidad de la atencidn prestada a los pacientes y aumentar la satisfaccion del personal (Adebanjo et al., 2016;
Preetorius et al., 2018; Radnor, 2011;Womack et al., 2012).

Investigaciones recientes han dado paso a explorar acerca de préacticas que se pueden emplear para mejorar el
rendimiento de la CS, asi como de barreras que influyen en su implementacién. El estudio realizado por Borges
etal., (2019) identifica las practicas lean y las barreras existentes en relacion con su implementacion, como:
falta de apoyo de actores de la CS; intereses desalineados o en conflicto, falta de medicion del desempefio.
Otros estudios, mencionan barreras como: conocimiento limitado sobre la CS, relaciones inconsistentes entre
los niveles de la cadena, delimitada informacién compartida v, falta de codigos estandarizados (Gupta &
Ramesh, 2015; Marques, Martins, Araujo, et al., 2019; Preetorius et al., 2018).

Practicas, teorias y enfoques dominantes y emergentes, como: six sigma, economia verde, logistica en la nube,
logistica de la economia compartida, logistica para las multitudes, distribucion capilar, se pueden llegar a
considerar como soporte a la estrategia lean en la CS ( Gao & Wang, 2019; S. Gupta et al., 2020; Qi et al.,
2017; Skipworth et al., 2020). En la tabla 4-6 se presentan trabajos realizados en CSH empleando lean.

Al aplicar lean, no solo como un conjunto de herramientas y practicas, sino como un enfoque de gestion de la
CS, las organizaciones pueden lograr una mayor eficiencia, reducir costos, mejorar la calidad y brindar un
mejor servicio a los clientes (Aronsson et al., 2011; Borges et al., 2019; Machado Guimardes & Crespo de
Carvalho, 2013). Esto les permite mantener una solida posicion competitiva y mejorar su rendimiento. Por lo
tanto, se considera que lean se enmarca dentro del enfoque tedrico de las capacidades dinamicas, ya que busca
ayudar a las instituciones de salud a mantener su ventaja competitiva y mejorar su desempefio (Hinterplattner
etal.,, 2016; ST Khorasani et al., 2015; Sasan T Khorasani et al., 2020; Manzoor et al., 2022).

La relacion entre lean y el desempefio de la CS ha sido estudiada. En algunos casos, se ha investigado la
relacion de forma directa, mientras que en otros casos se ha examinado de manera mediadora o se ha evaluado
la relacion a través de variables moderadoras (Alemsan & Tortorella, 2022; Najla Alemsan et al., 2022;
Khorasani et al., 2015; Oliveira-Dias et al., 2022). Considerando la discusion tedrica esta investigacion evalud
la relacion entre la coordinacion y el desempefio de la CSH y a lean como variable mediadora (Borges et al.,
2019; Khorasani et al., 2020).
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Tabla 4-6: Lean en CSH.

Trabajos Concepto clave Contribucién / hallazgos
(Aronsson et al., 2011; G. A. Borges et Se investigan casos de estudio y revisiones para
al., 2019; Chakraborty & Gonzalez, comprender como implementar y gestionar de manera

2018; Habidin et al., 2014; Khlie &
Abouabdellah, 2016; S T Khorasani et
al., 2015; Sasan T Khorasani et al.,

efectiva este enfoque en la atencién médica. Los temas
incluyen optimizacién de procesos, reduccion de
desperdicios, y mejora de la calidad y atencion al

Gestion de la CS
Lean en el Sector
de la Salud.

2020; Machado Guimardes & Crespo paciente. El objetivo es identificar recomendaciones para
de Carvalho, 2013) lograr una gestion eficiente y rentable de la CS en el
sector de la salud bajo el enfoque lean.

(Almutairi et al., 2020; G. Borges et al., Exploran cdmo aplicar los principios y herramientas lean
2020; Habidin et al., 2014; Hundal et en diferentes aspectos como gestion de inventario mejora
al, 2022; Machado Guimardes & Implementacion de la calidad y eficiencia operativa. Se destacan casos de
Crespo de Carvalho, 2013; Meidute- - estudio para introducir y adaptar la filosofia en entornos
Kavaliauskiene et al., 2021; Tortorella, précticas Lean. hospitalarios con el objetivo de optimizar los procesos y
Miorando, & Marodin, 2017; A. K. mejorar los resultados del paciente.

Yadav & Kumar, 2022)

(Alemsan & Tortorella, 2022; Exploran como lean contribuye a mejorar resiliencia,
Almutairi et al., 2021; Aronsson et al., eficiencia y calidad de los sistemas de atencion médica.
2011; Habidin et al., 2014; Khaoula & Se investiga como las practicas lean pueden influir en la
Abouabdellah, 2017; Kuupiel et al, Desempefio. gestion de la CS, la logistica, los flujos de informacion y
2017; Regattieri et al., 2018; los resultados operativos. Se analizan los efectos de la
Staudacher & Bush, 2014) implementacion de lean en términos de satisfaccion del

paciente, reduccion de costos y mejora de la atencién.

Considerando la revision anterior se propone la siguiente hipétesis:
H3: Las précticas lean tienen un efecto mediador sobre la relacion entre determinantes de coordinacion de

actores y el desempefio de la CSH.

4.2.3 Desempeio en la CSH

En esta seccion, se proporciona un resumen del analisis bibliométrico llevado a cabo, asi como los
resultados obtenidos de la investigacion sobre desempefio en CSH.

»  Andlisis bibliométrico y de contenido

Se realiz6 una revision de literatura sobre el desempefio en la CS utilizando la base de datos Scopus y PubMed.
Se identificaron un total de 921 documentos. La produccién cientifica sobre el tema ha ido en aumento desde
2013 hasta 2023, con un promedio de 87 articulos publicados por afio. India, China e Indonesia fueron los

paises con mayor produccion.

Los documentos mas citados abordaron temas como intercambio de informacidn, evaluacion del desempefio

y sostenibilidad en la CS. El anlisis de la red de co-ocurrencia identifico cinco clUsteres teméticos que abarcan
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desde intercambio de informacion hasta evaluacion del desempefio, implementacion de modelos de referencia
y la industria 4.0. En general, se observd un enfoque en la medicion del desempefio, la colaboracion, la
sostenibilidad, la tecnologia y la toma de decisiones.

Se realiz6 un anélisis de contenido, que incluyd la revision de articulos, con el fin de identificar y comprender
los diversos modelos, técnicas, métricas y campos de aplicacion relacionados con el desempefio en el contexto
de la CS. La figura 4-6 resume las categorias analizadas:

Figura 4-6: Categorias de analisis desempefio.
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Se identifican diversos modelos y enfoques como lean, agilidad, sostenibilidad y gestién del riesgo. Se
emplean técnicas de medicion como el modelo SCOR, el Balanced Scorecard, el Value Stream Mapping, el
modelado y simulacién, y métodos multivariantes. Las métricas utilizadas abarcan aspectos como costos,
calidad y tiempo. Estos enfoques y métricas son empleados en diferentes sectores, incluyendo tecnologia,
sostenibilidad, manufactura, salud, operaciones humanitarias y agricultura, entre otros, con el objetivo de

mejorar la eficiencia y competitividad en la CS.

= Desempefio en CSH

El desempefio de la CSH esta determinado por tres factores: costo, calidad y seguridad (Rakovska & Stratieva,
2018). Diferentes modelos y medidas se formularon para evaluar el desempefio de la CSH, los cuales estan
relacionadas con mejoras en la gestién de inventario y la prestacion de servicios al paciente en términos de

eficiencia y calidad de la atencion (Adebanjo et al., 2016).
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Se encuentran investigaciones que emplean el modelo SCOR (Supply Chain Operations Reference Model)
(Mathur et al., 2017; Rakovska & Stratieva, 2018). Otras investigaciones formulan modelos propios del sector
salud. Se destaca por ejemplo modelos seminales formulados por Parveen et al., (2011) y Poulin, (2003),
quiénes en términos generales sugieren métricas de rendimiento relacionadas con gestion de pedidos,
recepcion y almacenamiento. La investigacion desarrollada por Moons et al., (2019) proporciona una
compilacion de indicadores de rendimiento que se emplean para evaluar la gestion de inventario y la
distribucion de suministros al interior de la cadena. En la tabla 4-7 se presentan las principales medidas de
desempefio de la CSH.

Tabla 4-7: Indicadores CSH.

Flujo Indicador Fuente
Costo del mvenfcarlo, _costo de_compra, costo de manter_umlento, costo (Bartnik & Park, 2018; Dheeraj
de obsolescencia de inventario, costo de almacenamiento, costo de - :
N . ; L & Dinesh, 2019; Fong et al.,
Financiero transporte, descuentos y rebajas, porcentaje del costo de suministro por . . '
o . . 2016; Konstantinos et al., 2006;
total de gasto hospitalario, porcentaje de costo de suministro por
X . e i Santos et al., 2019)
paciente, retorno de la inversion, rentabilidad.
Disponibilidad de informacién, informacion actualizada, exactitud de  (Bartnik & Park, 2018; Supeekit

Informacion. informacion, inversion en TIC’S, grado de automatizacion. etal., 2016)
Pedidos completos, pedidos urgentes, tiempo para llenar los pedidos
de los hospitales, plazos de entrega de los proveedores, tiempo de . .
entrega del pedido, tiempo de reaprovisionamiento, utilizacién del (Ahmadl et.al., 201E_3,Augusto&
. espacio, rotacién de inventario, disponibilidad y visibilidad del Xie, 2009, _Bartn|!< & Park,
Material ' ! 2018; Dheeraj & Dinesh, 2019;

inventario, desabastecimientos de inventario, confiabilidad de entrega,
disponibilidad de inventario, exactitud del inventario, Ordenes
perfectas, sequimiento preciso y confiable, disponibilidad y precision
de informacion.

Fong et al., 2016; Gebicki et al.,
2014; Rosales et al., 2015)

(AbuKhousa et al., 2014;
Augusto & Xie, 2009; Little &
Coughlan, 2008; K. W. Park &
Dickerson, 2009; Rosales et al.,
2015; Tuangyot Supeekit et al.,
2016)

Provision oportuna de atencion médica, tasa de mortalidad, tiempo de
espera por parte del paciente para ser atendido, tiempo de espera por

Paciente parte del paciente para recibir tratamiento, duracion de la estadia del
paciente, nivel de servicio, oportunidad en la atencion, porcentaje de
satisfaccion global.

Existe un consenso sobre la importancia de agregar valor a la CS. Hacer que este valor agregado sea explicito
en términos de métricas, es uno de los principales desafios que enfrenta la investigacion sobre la gestién de la
CSH, en su nivel externo. Se propone evaluar el desempefio de la CSH en tres dimensiones de acuerdo con la
revision de literatura realizada: a) asistencial, b) financiero y ) técnico; asociados a los flujos: pacientes, dinero,

informacion e inventario. A continuacion se presenta una descripcion de estos.

= Asistencial: se refiere a la efectividad con la que los medicamentos y productos sanitarios para el cuidado
de los pacientes son gestionados y entregados dentro de una institucion de salud. Esto implica asegurar que los

suministros estén disponibles, sin errores y sin demoras en el tratamiento de los pacientes, garantizando asi
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seguridad y calidad de la atencion (Gerami et al., 2023; T Supeekit et al., 2014; Tuangyot Supeekit et al., 2016;
M Tamir et al., 2018).

Para lograr una CS asistencial eficiente, se consideran aspectos de rendimiento en la eficiencia del proceso
asistencial y de apoyo. Estos aspectos incluyen evaluar el costo del proceso de atencidn clinica, el tiempo que
lleva realizar dicho proceso, la confiabilidad en su ejecucion y la productividad del mismo. Se analiza el costo,
tiempo, confiabilidad y productividad del proceso de apoyo, el cual se encarga de proporcionar los recursos y
servicios para el funcionamiento adecuado de la atencién clinica (Kadiri et al., 2019; Retmi et al., 2021;
Vanbrabant et al., 2023).

Al medir y mejorar el desempefio de la CS en términos asistenciales, se busca garantizar una atencion segura,
oportuna y eficiente para los pacientes, optimizando los recursos disponibles y mejorando la calidad de los
servicios de salud. Es importante destacar que un buen desempefio asistencial de la CSH es crucial para
garantizar una atencion términos de accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad
(AbuKhousa et al., 2014; Augusto & Xie, 2009; Little & Coughlan, 2008; Park & Dickerson, 2009).

Considerando lo anterior se propone la siguiente hipotesis:

H4A: La evaluacion del desempefio de la CSH puede ser evaluada a través de indicadores asistenciales.

» Financiero: se refiere a la efectividad en la gestion del flujo de dinero asociado con la adquisicion,
almacenamiento y distribucion de los productos sanitarios para el cuidado de los pacientes. En términos
generales sugieren métricas de relacionadas con costos, asi como retorno de la inversion y rentabilidad (Ayman
Bahjat Abdallah et al., 2017; D. Chen et al., 2013; Santanu Mandal, 2017; Modgil & Sharma, 2017).

Estos indicadores permiten evaluar la eficiencia en el uso de recursos financieros, generacién de ingresos y
optimizacién de los procesos financieros en la CSH (Gobachew et al., 2023; Saha et al., 2022; T Supeekit et
al., 2014). Su seguimiento proporciona informacion valiosa para mejorar la asignacion de recursos y garantizar
la sostenibilidad financiera de la CS (Chen et al., 2018; mahmoudi et al., 2019). Considerando lo anterior se

propone la siguiente hipotesis:

H4B: La evaluacion del desempefio de la CSH puede ser evaluada a través de indicadores financieros.
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= Técnico. se refiere a la efectividad en la gestion de los flujos de materiales e informacion (Serrou &
Abouabdellah, 2017; T Supeekit et al., 2014). Diferentes trabajos proporciona una compilacion de indicadores
que se emplean para evaluar la gestion de inventario y la distribucidn de suministros al interior de la cadena
(Moons et al., 2019; Soto Lopez et al., 2022; VVanbrabant et al., 2023).

Los indicadores empleados, como nivel de servicio, tiempo de entrega, precision de pedidos, rotacién de
inventario, obsolescencia y exactitud en la informacidn, proporcionan datos para identificar &reas de mejora y
tomar decisiones informadas (Ayman Bahjat Abdallah et al., 2017; Mofrad et al., 2019; T Supeekit et al.,
2014). Considerando lo anterior se propone la siguiente hipétesis:

HAC: La evaluacion del desempefio de la CSH puede ser evaluada a través de indicadores técnicos.

4.3 Modelo tedrico

La revision de literatura permiti6 identificar vacios de conocimiento, especificamente en lo que respecta a
cudles son los determinantes y cual es su efecto en el nivel de coordinacion, asi como el efecto de implementar
practicas lean en la relacion entre coordinacion y desempefio de la CSH. En este contexto, se busca cerrar estas
brechas considerando ideas del campo de la SCM complementadas con teorias de administracion.

Esta investigacion se basa en la integracion de dos enfoques tedricos: la TR y la VBR para la comprensién de
la SCM en el sector salud. Estos enfoques han sido utilizados para mejorar la gestion de la CSH. La TR permite
comprender cémo interactGan los actores clave, y ayuda a identificar los puntos criticos y las relaciones
importantes que afectan el desempefio y la coordinacion de la CS (Borgatti & Li, 2009; Meisel et al., 2022).
la VBR se centra en identificar y utilizar los recursos y capacidades clave para obtener ventaja competitiva
(Barney, 1991b; Collis, 1994; Grant, 1991; Winter, 2003).

La integracion de estos enfoques proporciona una comprension profunda de la CS, identificando
oportunidades de mejora y optimizando el rendimiento en un entorno competitivo (Borgatti & Li, 2009; Burt
& Soda, 2021; Galaskiewicz, 2011; Hinterplattner et al., 2016). Esta integracion permite analizar los
determinantes de la coordinacion entre proveedores e instituciones de salud, y su impacto en el desempefio de
la CSH en Colombia.

El conjunto de determinantes de coordinacion de actores incluye tres constructos: institucionalidad,
informacion y TIC, y capital humano y social. La institucionalidad establece normas exdgenas y enddgenas y

reglamentos que guian la interaccion y colaboracion en la CS, promoviendo estdndares de calidad y
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fomentando précticas de coordinacion (Gao, 2015; Gao & Wang, 2019). La informaciony TIC son clave para
una coordinacion efectiva, permitiendo el intercambio de datos relevantes y facilitando la toma de decisiones
informada, mediante el uso de tecnologias que mejoran la visibilidad y sincronizacién de las actividades (Chen,
2003; Chenetal., 2009). El capital humano y social son recursos criticos, donde el conocimiento y habilidades
del personal y las relaciones entre actores promueven una comunicacion efectiva y la ejecucion eficiente de
procesos, generando confianza y colaboracion para lograr metas comunes y adaptarse con flexibilidad a los
cambios (Johnson-Hall & Hall, 2022; G. Kumar, 2020; Nandi et al., 2020).

Estos determinantes influyen positivamente en la coordinacion entre instituciones de salud y proveedores en
la CSH, al proporcionar un entorno propicio para una coordinacion efectiva, mejorar la toma de decisiones,
aumentar la eficiencia operativa y fomentar la confianza y la colaboracion entre actores. La coordinacion entre
proveedores e instituciones de salud en las CSH es crucial para asegurar un flujo continuo de suministros y
servicios de calidad. Esta coordinacion se refleja en una mejor gestion del inventario, reduccion de costos y
mejora en la satisfaccion del paciente (Alshahrani et al., 2018; Santanu Mandal & Jha, 2018; Rohner &
Mettler, 2010). La coordinacion en la CSH juega un papel fundamental para mantener una ventaja competitiva

y aprovechar los recursos de manera Optima (Hinterplattner et al., 2016).

El enfogue lean se centra en mejorar la CS al eliminar desperdicios y optimizar procesos (Borges et al., 2019;
Khorasani et al., 2015). Al aplicarlo de manera integral, las instituciones de salud pueden reducir costos,
tiempos, elevar la calidad y satisfaccion del paciente (Aronsson et al., 2011; Borges et al., 2019). En este caso,
se considera que lean se encuadra dentro de la VBR, ya que busca mantener la ventaja competitiva y mejorar
el desemperio en la CSH ( Khorasani et al., 2020; Manzoor et al., 2022).

Esta investigacion evalua el desempefio de la CSH en tres areas: asistencial, financiera y técnica, relacionadas
con flujos de pacientes, dinero, informacion e inventario. En la dimension asistencial, se busca la gestion
efectiva de suministros para una atencion de calidad, seguridad y eficacia para el paciente. La dimension
financiera aborda la eficiencia en términos de costos y rentabilidad en la adquisicion y distribucion de
suministros. La dimension técnica se concentra en la gestion de flujos de materiales e informacion, utilizando
indicadores como nivel de servicio (Mathur et al., 2017; Rakovska & Stratieva, 2018). La figura 4-7 presenta

modelo tedrico propuesto, con constructos, relaciones e hipotesis. Las hip6tesis se resumen en la tabla 4-8.
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Figura 4-7: Modelo de investigacion propuesto perspectiva institucion de salud - proveedor.

DETERMINANTES

INFORMACION
yTic COORDINACION

Constructo

CAPITAL segundo orden

HUMANO
Y SOCIAL

Constructos
primer orden

ASISTENCIAL

1
cOORDINACION (k]

DESEMPENO
CSH

Constructo
segundo orden

TECNICO

Constructos

primer orden Constructos

primer orden

Tabla 4-8: Hipotesis preliminares del modelo de investigacion propuesto.

Hipotesis

Referencias

H1A. La estandarizacion en los procesos de
abastecimiento es el elemento clave en Ila
institucionalidad y tiene un efecto positivo en la
coordinacion entre instituciones de salud y
proveedores.

(Barros et al,, 2017; Bhakoo & Choi, 2013; Bhaskar et al., 2020;
Chandani et al., 2017; Xu Chen et al., 2019; Dobrzykowski, 2019;
Nanyonjo et al., 2019; Polater et al., 2014; P. Yadav, 2015; Yousefi &
Alibabaei, 2015)

H1B. El uso de canales electronicos con el
proveedor es el elemento clave en la informacion y
TIC y tiene un efecto positivo en la coordinacion
entre instituciones de salud y proveedores.

(Avji etal., 2023; Benzidia et al., 2021; A Coustasse et al., 2013; Kadiri
et al, 2019; Salema & Buvik, 2016; Seyitoglu & Ivanov, 2020,
Vanbrabant et al., 2023; Vasquez & Medhekar, 2016; Visconti &
Morea, 2020)

H1C. El personal capacitado y con experienciaes el
elemento clave en el capital humano y social, y
tiene un efecto positivo en la coordinacion entre
instituciones de salud y proveedores

(Abbas, 2018; D. Chen et al., 2013; de Vries & Huijsman, 2011;
Haszlinna Mustaffa & Potter, 2009; Hussain et al., 2018, 2019; Santanu
Mandal, 2017; Meijboom et al., 2011; Nematollahi et al., 2018; Patil et
al., 2021; Vasquez & Medhekar, 2016)

H2: la coordinacién entre instituciones de salud y
proveedores influye positiva y significativamente
sobre el desempefio de la CSH.

(Alshahrani et al., 2018; Iyer et al., 2020; Santanu Mandal, 2017,
Santanu Mandal et al., 2022; Santanu Mandal & Jha, 2018; Rohner &
Mettler, 2010)

H3. Las préacticas lean tienen un efecto mediador
sobre la relacion entre determinantes de
coordinacion de actores y el desempefio de la CSH.

(Almutairi etal., 2017; Aronsson et al., 2011; G. A. Borgesetal., 2019;
Chakraborty & Gonzalez, 2018; Habidin et al., 2014; Khlie &
Abouabdellah, 2016; S T Khorasani et al., 2015; Sasan T Khorasani et
al., 2020; Machado Guimarées & Crespo de Carvalho, 2013; Mathur et
al,, 2017; Shazali etal., 2013; Tortorellaet al., 2017)

HA4A: La evaluacion del desempefio de la CSH
puede ser evaluada a través de indicadores
asistenciales.

(AbuKhousa et al., 2014; Augusto & Xie, 2009; Little & Coughlan,
2008; Park & Dickerson, 2009).

H4B: La evaluacion del desempefio de la CSH
puede ser evaluada a través de indicadores
financieros.

(Ayman Bahjat Abdallah et al., 2017; D. Chen et al., 2013; Santanu
Mandal, 2017; Modgil & Sharma, 2017))

H4C: La evaluacion del desempefio de la CSH
puede ser evaluada a través de indicadores técnicos.

(Alshahrani et al., 2018; Santanu Mandal & Jha, 2018; Rohner &
Mettler, 2010)
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5. Caracterizacion y determinantes de la CSH

En este capitulo, se presenta la caracterizacion de la cadena y los determinantes de la coordinacion en el
contexto colombiano. Inicialmente, se aborda la caracterizacion teorica de la CSH en Colombia mediante la
revision de documentos relacionados con el Sistema de Seguridad Social desde la perspectiva de la CS. Esto
incluye la descripcion y analisis de rasgos, actores y flujos, utilizando el enfoque dominante de la SCM y
complementandolo con TRy VBR.

Posteriormente, se lleva a cabo la validacion de esta caracterizacion tedrica mediante la recopilacion de
informacion a través de observaciones y entrevistas en un caso de referencia especifico: el ensayo clinico
Efectividad y Seguridad del Tratamiento Médico para el SARS por COVID-19, Colombia. El propésito fue
confirmar la informacion de la caracterizacion tedrica, profundizar en los procesos logisticos y establecer si
los determinantes de coordinacion identificados en la revision de literatura impactan en el desempefio de la

CSH en el contexto colombiano.

Finalmente se integra la informacion obtenida de la literatura, documentos y la practica mediante el analisis de
contenido. Esto permitié operacionalizar los determinantes de la coordinacion, es decir, establecer como se

manifiestan y afectan la CSH.

5.1 Caracterizacioén teorica

La CSH se caracteriza por ser un sistema complejo y dinamico que involucra a diversos actores. Esta cadena
abarca los flujos de productos, informacion y dinero para adquirir, almacenar, distribuir y administrar los
suministros médicos en el sector hospitalario (Beldek et al., 2020; Gendy & Lahmar, 2019; Senna et al., 2021).
La TR y la VBR proporcionaron marcos conceptuales solidos que permitieron analizar las complejas

relaciones y los recursos en el contexto de la CSH en Colombia.
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La TR permitio examinar las interconexiones entre los diferentes actores involucrados en la CSH. Esto incluy6
la identificacion de nodos clave en lared y la evaluacion de los flujos entre ellos. Por otro lado, la VBR enfoco
la atencidn en los recursos y capacidades que poseen los actores en la CSH. Se examinaron los activos tangibles
e intangibles, asi como las habilidades y conocimientos especificos que cada entidad aporta a la CSH
(Hinterplattner et al., 2016). Ambas teorias se integraron de manera complementaria, permitiendo un analisis
completo de como las relaciones entre actores, los recursos y capacidades internas impactan en la gestion de
la CSH.

En el anexo G se encuentra la lista de documentos consultados para hacer la caracterizacion de esta cadena en
el contexto colombiano, y la Tabla 5-1 resume el consolidado de la informacion obtenida de éstos.

Tabla 5-1: Revision documental CSH Colombia.

Tipo Cantidad
Circular 2
Documento 6
Guia 4
Manual 1
Norma (leyes, decretos, resoluciones) 24
Tesis 10
Total 47

5.1.1 Tipologiay cifras de la CSH en Colombia

La CSH puede variar segtn el tipo de producto y el canal. Dentro de los productos se incluyen medicamentos,
dispositivos médicos, reactivos de diagnostico y productos nutricionales. En cuanto a los canales, se identifican
institucional y comercial (SIC, 2020). En el canal institucional, se lleva a cabo la comercializacion y
distribucion de medicamentos en las instituciones que forman parte del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS) y los regimenes de excepcién. El canal comercial se compone de grandes superficies y
cadenas de droguerias que atienden las necesidades de compra de usuarios individuales y no estan
directamente vinculadas con el sistema de salud (Campuzano, 2021; Finol, 2014). Existen cinco tipos de
transacciones en operaciones de venta 0 compra de medicamentos: primaria institucional, primaria comercial,

secundaria institucional, secundaria comercial y final institucional (SIC, 2020).

El sistema de salud de Colombia cubre al 99,6% de la poblacion, lo que corresponde a 50,7 millones de
personas (Minsalud, 2022). El 73% de los medicamentos son financiados mediante la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) segun el Plan de Beneficios en Salud (PBS) de 2021, mientras que el 27% restante se
financia a través de presupuestos maximos (Minsalud, 2020). En 2021, se asignaron $36 billones de pesos

para el sector, lo que representa el 11,4% del total del Presupuesto General de la Nacion (PGN) (Minhacienda,
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2021). El gasto en salud como porcentaje del PIB fue del 7,3% en 2019, cifra por debajo del promedio de la
OCDE que fue del 8,8% en 2018. El gasto en medicamentos representa el 21% del gasto total en salud,
mientras que el gasto de bolsillo es del 16%, en comparacion con el promedio de América Latina que es del
39,5%. Es relevante destacar que el 91% del gasto en salud se destina al PBS, asegurando una mayor cobertura
para la poblacion (Minhacienda, 2021; Minsalud, 2020; OCDE, 2021).

La industria farmacéutica en Colombia, alcanzé un valor de $7,2 billones (COP), representando el 0,67% del
PIB en 2019 (ICP, 2021; SIC, 2020). Hasta octubre de 2020, habia 96 productores locales certificados con
buenas practicas de manufactura (BPM) lo que denota el compromiso del pais con los altos estandares de
calidad en la produccion farmacéutica. Se registraron 161 fabricantes internacionales de medicamentos
certificados con BPM hasta enero de 2021, lo que resalta su atractivo en la industria farmacéutica global
(INVIMA, 2020; Mineducacion et al., 2020; Montoya, 2019; SIC, 2020; Vargas-Pérez, 2022).

En el &mbito del comercio exterior, el sector farmacéutico colombiano ha registrado exportaciones por un
valor de $335 millones USD en 2020. Los principales destinos de estas exportaciones incluyen paises como
Ecuador, Per(, Panama, México, USA y Chile, lo que contribuye a la economia nacional. Por otro lado, las
importaciones farmacéuticas sumaron un total de $2.574,2 millones USD CIF en 2020, siendo Alemania,
USA, China, Suiza, Francia e India los principales paises de origen de los medicamentos importados (DANE,
2022; Montoya, 2019; SIC, 2020).

5.1.2 Actores de la cadena

La CS se caracteriza por la presencia de actores con diferentes roles. Con base en la lectura de articulos y

normativa enfocada en la CSH en Colombia, se identificaron los siguientes actores:

= Entidades reguladoras: El Ministerio de Salud y Proteccion Social (Min. Salud), es responsable de
formular y coordinar politicas relacionadas con la salud en el pais. A través de resoluciones y normativas, esta
entidad establece lineamientos para el adecuado almacenamiento y distribucion de medicamentos y
dispositivos meédicos, asi como para el manejo de inventarios y la cadena de frio (Decreto 4107 de 2011). Otro
actor es la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES). La
ADRES se encarga de administrar los recursos del SGSSS, garantizando su correcta asignacion y distribucion
(Decreto 1429 de 2016). El Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) es la
entidad encargada de regular y supervisar la importacion, produccion y distribucién de medicamentos y

dispositivos médicos en Colombia. Su funcion principal es asegurar que los productos cumplan con los
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estandares de calidad y seguridad establecidos (Decreto 2078 de 2012). La Superintendencia Nacional de
Salud, es la entidad encargada de proteger los derechos de los usuarios en salud, a través de los mecanismos
de inspeccidn, vigilancia y control (Ley 1122 de 2007). Las Secretarias de Salud, son las entidades territoriales
que garantizan la prestacion de los servicios de salud, de manera oportuna, eficiente y con calidad a la

poblacién de su jurisdiccion (Ley 1438 de 2011).

= Fabricantes e importadores: Entidades que se dedican a la fabricacion, importacion, acondicionamiento y
distribucion de medicamentos. Se encuentran laboratorios farmacéuticos, asi como importadores que cuentan
con la representacion legal de fabricantes extranjeros. En Colombia, 250 laboratorios farmacéuticos operan,
incluyendo laboratorios nacionales e internacionales. De ellos, 57 son miembros de la Camara de la Industria
Farmacéutica de la ANDI. Algunos de estos laboratorios estan afiliados a dos gremios relevantes en el pais, la
Asociacion de Laboratorios Farmacéuticos de Investigacion y Desarrollo (AFIDRO) agrupa a 23
multinacionales y la Asociacion de Industrias Farmacéuticas (ASINFAR) cuenta con 26 laboratorios
colombianos (INVIMA, 2020; Montoya, 2019; SIC, 2020).

= Distribuidores y comercializadores, entidades que se dedican a la compra, venta, almacenamiento y
distribucién de medicamentos y dispositivos médicos a nivel nacional o regional y actlian como intermediarios
en la CS. Estos actores adquieren los medicamentos directamente de fabricante o importadores y luego los
venden a las IPS. En este grupo se encuentran gestores farmacéuticos, droguerias, cajas de compensacion y
establecimientos comerciales, actores clave en la dispensacion ambulatoria de medicamentos. Brindan
servicios de logistica y transporte, gestionando inventario, almacenamiento y distribucion eficiente para
asegurar entrega oportuna y adecuada de los medicamentos. También realizan maquila y adecuacion en
centrales especializadas (INVIMA, 2020; SIC, 2020).

= Entidades Promotoras de Salud (EPS): Administran el riesgo en salud mediante el Plan de Beneficios en
Salud (PBS) para sus afiliados, abarcando promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.
Cubren costos de medicamentos y tratamientos, gestionando pagos y reembolsos en hospitales y clinicas (Ley
100 de 1993). En Colombia a corte de agosto de 2023 hay 29 EPS en el régimen contributivo y subsidiado
(Minsalud, 2023).

= Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS): Brindan servicios de salud a los usuarios. Pueden
ser publicas, privadas 0 mixtas, y se clasifican segin su nivel de complejidad. Son los destinatarios finales de
los productos en la CSH externa. Planifican necesidades, compran, distribuyen y dispensan productos
sanitarios (Ley 100 de 1993). A corte de 2023 hay 11.331 IPS (Minsalud, 2023).
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= Paciente: Se refiere a la persona que ha accedido al SGSSS como afiliado o beneficiario. El paciente
desempenia el papel de usuario final en la CSH interna. Es el principal destinatario y beneficiario de los
medicamentos (Ley 100 de 1993). En el régimen subsidiado esta el 49,7% de la poblacion, 45, 6% en el
régimen contributivo, un 4,3% hace referencia al régimen de excepcion y el 0,3% restante es de la poblacion
no asegurada (Minsalud, 2022).

5.1.3 Flujo de materiales

El flujo de los medicamentos en la CSH inicia con la participacion de laboratorios farmacéuticos, tanto
nacionales como internacionales, asi como importadores. Estas entidades son responsables de producir o
importar los medicamentos Yy dispositivos médicos para brindar atencién médica (SIC, 2020). Para llevar a
cabo laimportacion de estos productos, se emplean distintas opciones de transporte, entre ellas el maritimo, el
aéreo y el terrestre. El transporte maritimo destaca como el método mas utilizado, representando el 54% del
valor CIF de las importaciones, seguido por el transporte aéreo con el 45%, mientras que el transporte terrestre
tiene una participacion del 1% (DANE, 2022).

Una vez que los productos llegan al pais, los importadores llevan a cabo la recepcion técnica, liberacion de
lote y nacionalizacion de los mismos. Para medicamentos de interés en salud publica, cuando la compra es
centralizada, este proceso puede ser gestionado por Min.Salud (ICP, 2021; Montoya, 2019). Los productos
son transportados por via terrestre utilizando vehiculos desde el punto de llegada hasta las bodegas de
almacenamiento, que pueden ser de propiedad privada o pertenecer a la zona franca del Ministerio. Todo este
proceso se realiza en estricto cumplimiento de la normatividad colombiana vigente en cuanto a importacion y
distribucion de medicamentos y dispositivos médicos establecida por la Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales (DIAN) y el INVIMA. En este nivel, se identifican dos tipos de transacciones para la compra:
primaria institucional y primaria comercial. La primera hace referencia a la venta de medicamentos por parte
del fabricante o importador a otro actor, con el propdsito de ser dispensados con fondos publicos. Mientras
tanto, la segunda se refiere a la venta de medicamentos a otro actor, con la intencion de ser dispensados con
fondos no publicos (SIC, 2020).

A continuacion, los distribuidores, comercializadores o gestores farmacéuticos adquieren los productos y los
almacenan en sus centros de distribucion, asegurandose de cumplir con las normas técnicas y logisticas
establecidas (Resolucion 1403 de 2007). Dependiendo de la naturaleza del producto, aquellos que requieren

cadena de frio son almacenados en equipos de refrigeracion para preservar su integridad y calidad, mientras
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que aquellos que no requieren cadena de frio se resguardan en bodegas cubiertas y organizados en racks. Las
instalaciones ubicadas en el centro de almacenamiento deben cumplir con los requisitos de capacidad de
almacenamiento (INVIMA, 2018). En esta etapa, algunos distribuidores realizan adecuaciones de
medicamentos en centrales de mezclas, garantizando gque se cumplan con las buenas practicas de elaboracion
para mantener la seguridad y calidad de los productos. En este nivel, se identifican dos tipos de transacciones
para la compra: secundaria institucional y secundaria comercial. La primera hace referencia a la venta de
medicamentos por parte de un actor que los fabrica o importa, con el propésito de ser dispensados con fondos
publicos. Mientras tanto, la segunda se refiere a la venta de medicamentos por parte de un actor que no los
fabrica ni los importa, con el fin de ser dispensados con fondos no publicos (SIC, 2020).

Luego, los distribuidores y gestores farmacéuticos abastecen los medicamentos y dispositivos médicos a los
servicios farmacéuticos habilitados y externos de las IPS, asi como a las droguerias, farmacias y cadenas de
grandes superficies (Resolucion 1403 de 2007, Resolucion 3100 de 2019). Para este transporte, se emplean
vehiculos que aseguran que los medicamentos conserven sus propiedades durante el trayecto. Una vez que las
IPS y droguerias reciben los productos, inician el proceso de recepcion, que implica una revision de los
medicamentos y su almacenamiento bajo técnicas adecuadas. Esto garantiza el mantenimiento de las
propiedades de los medicamentos, asegurando asi su eficacia y seguridad durante su uso en la atencion médica
(Centro de pensamiento: Medicamentos, 2022; ICP, 2021; Valbuena, 2021).

5.1.4 Flujo de informacién

Los fabricantes e importadores tienen la responsabilidad de proporcionar al INVIMA informacion sobre la
produccién, elaboracion o importacion de medicamentos y dispositivos médicos. Esta informacion incluye
aspectos como cantidad, calidad, fecha de fabricacion, lote, registro sanitario y otras especificaciones. El
INVIMA es la entidad encargada de otorgar el registro sanitario a aquellos productos que cumplen con los
estandares de calidad y seguridad establecidos. Para garantizar la importacion adecuada, los importadores
deben cumplir con los requisitos aduaneros exigidos por la DIAN (Decreto 334 de 2022, Decreto 335 de
2022).

Una vez que los fabricantes e importadores suministran los medicamentos y dispositivos médicos, estos
entregan detalles sobre la cantidad y estado de los productos, junto con los documentos de acompafiamiento,
a los distribuidores, comercializadores y gestores farmacéuticos. Estos, a su vez, se encargan de comunicar la
llegada de los productos a las IPS y droguerias, proporcionando informacién sobre el inventario disponible y
la fecha estimada de entrega (Florian & Arciniegas, 2019; ICP, 2021; Vargas-Pérez, 2022).
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Por su parte, las IPS y droguerias deben mantener registros sobre el ingreso y salida de los medicamentos y
dispositivos médicos. Estos registros incluyen informacion especifica sobre los lotes recibidos, fechas de
vencimiento y la cantidad utilizada en la atencion médica a los pacientes. De esta manera, se garantiza la
trazabilidad y se asegura el adecuado control de inventario y uso de los productos en la atencién médica
brindada (Resolucion 1403 de 2007). La ADRES es la encargada de enviar el soporte de pagos realizados a
las EPS (Decreto 2265 de 2017). Por su parte, las IPS deben enviar a las EPS informacion detallada sobre los
servicios prestados, asi como los medicamentos e insumos suministrados a los pacientes. Tanto la IPS como
la EPS deben proporcionar informacion completa y detallada a la Superintendencia Nacional de Salud y la
ADRES, incluyendo aspectos como los pagos, los medicamentos utilizados y la atencion médica brindada
(Circular 06 de 2018). Este proceso se lleva a cabo con el objetivo de cumplir con los requerimientos

normativos y garantizar la calidad en la prestacion de servicios de salud.

Se emplean varios sistemas de informacion que facilitan la recopilacion, el intercambio y la gestion de datos
relevantes sobre medicamentos y dispositivos médicos. Algunos de estos sistemas son SECOP, utilizado para
llevar a cabo procesos de contratacion en la adquisicion de medicamentos y dispositivos médicos en el sector
publico; SIISPRO, destinado a registrar y dar seguimiento a los servicios de salud proporcionados a los
pacientes; SISMED, encargado de registrar y controlar los precios de los medicamentos en el mercado; RIPS,
destinado a la recopilacion y publicacién de informacion sobre los servicios de salud brindados por las IPS;
RUAF, que tiene como propdsito registrar y mantener actualizada la informacion de los afiliados al sistema
de salud, y MIPRES, utilizado para la gestion y control de la prescripcion y suministro de medicamentos
(Anasco Noguera et al., 2021; Bohdrquez, 2021; Contreras, 2017; ICP, 2021; Ramirez-Castellanos, 2022;
Velasco & Amaya, 2012).

5.1.5 Flujo de dinero

El flujo de dinero del SGSSS, desde la perspectiva de la CS, involucra transacciones financieras que garantizan
la calidad y acceso a servicios de salud para los afiliados del régimen contributivo y subsidiado. La ADRES
se encarga de girar recursos a las EPS correspondientes a las UPC de los afiliados, junto con presupuestos
maximos asignados. Realiza giros directos a las IPS en casos de liquidacion o intervencion administrativa
forzosa de las EPS. Una parte de los recursos es administrada por las entidades territoriales y se destina a
financiar programas de promocion y prevencion, asi como salud pablica. Los recursos de la ADRES provienen
de cotizaciones y aportes de empresas y empleados, del PGN, incluido el Sistema General de Participaciones
(SGP), y de otras fuentes (Decreto 2265 de 2017, Castario et al., 2021).
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Las EPS, establece una red de IPS de acuerdo a las necesidades de los pacientes y el territorio donde operan
para brindar los servicios. Los contratos deben ajustarse a los principios y normas del SGSSS y se podra

escoger una o varias modalidades de pago (Castafio et al., 2021).

Las IPS pagan a sus proveedores siguiendo condiciones como plazo, forma y valor, y se consideran aspectos
como el modelo de prestacion de servicios de salud y la capacidad instalada y disponible asociada a los
servicios habilitados. Las IPS publicas deben llevar a cabo sus procesos de contratacion siguiendo los
principios y normas que rigen la contratacion estatal, utilizando el Sistema Electronico de Contratacion Publica
(SECOP 11). Por otro lado, las IPS privadas se rigen por el derecho privado y la libre competencia. Las IPS
pagan a distribuidores, comercializadores y gestores farmacéuticos segun el tipo de canal, y estos a su vez,
realizan pagos a proveedores directos como laboratorios fabricantes e importadores (Circular 06 de 2018,
Resolucion 2626 de 2019, Ley 1966 de 2019).

Tanto las EPS como las IPS tienen la obligacion de proporcionar mensualmente a la ADRES y a la
Superintendencia Nacional de Salud detalles acerca de los pagos efectuados y pendientes por servicios de
salud, asi como informacion sobre glosas, conciliaciones, devoluciones y recobros que puedan surgir (Decreto
441 de 2022).

5.1.6 CSH en Colombia

La figura 5-1 muestra los flujos del sistema de salud en Colombia, tanto en el &mbito publico como en el

privado e identifica actores, con base en la informacion presentada.

5.2 Caracterizacion empirica

La validacion de la anterior caracterizacion se llevo a cabo mediante observaciones y entrevistas realizadas
durante el proyecto de investigacion del ensayo clinico. El objetivo del trabajo empirico era contrastar y
complementar la caracterizacion teorica, centrandose en la validacion de las variables presentadas en la

revision de literatura.

5.2.1 Caso de referencia

Dada la complejidad de canales de comercializacion, distintos tipos de productos y diversos actores en la CSH,

este estudio se enfocd en la caracterizacion de IPS publicas o privadas de alta complejidad como unidad de
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anélisis. El objetivo fue examinar la relacion entre estas instituciones y proveedores de medicamentos a nivel

de la CS externa. Es importante resaltar que no se consideran procesos de dispensacion de medicamentos ni

la relacion con el paciente en el &mbito de la cadena interna.

Para llevar a cabo esta investigacion, se eligié como caso de referencia un ensayo clinico que involucré una

red de suministro conformada por tres laboratorios de productos farmacéuticos, un operador logistico y seis

IPS en la ciudad de Bogota. Este caso de referencia fue empleado para analizar en detalle la CSH.

Figura 5-1: CSH en Colombia.
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En la figura 5-2 se ilustra la CS establecida en el caso de referencia, junto con actores involucrados y flujos de

medicamentos, informacidn y dinero. Esta configuracion es similar con la CSH en Colombia en términos de

su estructura y dinamica, caracterizada en la seccion anterior.
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Figura 5-2: CSH caso de referencia.
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Este ensayo clinico fue financiado por el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (MinCiencias), y la
administracién de fondos estuvo a cargo de la Universidad Nacional de Colombia, que asumi6 un rol similar
al de la ADRES para el flujo de dinero, mientras que para la gestion de la informacion, se disefié una
herramienta llamada UN-COVAPP que llevaba control de pacientes e inventarios y HERMES que es el
sistema de la Universidad para aspectos administrativos como contratacion con proveedores, que
desempefiaron un papel similar a los sistemas de informacion utilizados a nivel nacional. A pesar de que este
caso de referencia tenia un alcance més limitado que el sistema nacional, durante el ensayo clinico se logro

una comprension de la dinamica de la CS en el contexto de una investigacion rigurosa y pragmatica.

Al identificar inicialmente los flujos de la cadena en un nivel macro, se establece una vision global y estructural
de cdmo se mueve y se relaciona la informacion o los recursos en el sistema y las interconexiones en la CSH.
Una vez logrado esta comprension de alto nivel, es necesario conocer los procesos logisticos. Esto implica
conocer como se llevan a cabo las tareas especificas y cdmo interactuan los actores involucrados. Durante la
realizacion del proyecto del ensayo clinico se recopilaron datos y se analizaron las interacciones entre
laboratorios, operador logistico e IPS para comprender los procesos desarrollados entre estos actores. A

continuacion, se presentan los procesos logisticos asociados a la CSH.
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Aprovisionamiento: El aprovisionamiento se refiere a la adquisicion de medicamentos por parte de IPS a
proveedores. Las IPS realizan pedidos de medicamentos a proveedores, ya sea directamente o a través de
distribuidores. En este proceso, se deben tener en cuenta las siguientes actividades:

= Identificacion de necesidades de medicamentos. Las IPS evaluan las necesidades de medicamentos de
acuerdo con su demanda y la atencién que brindan. Esto se realiza considerando aspectos como el listado
de medicamentos esenciales, protocolos clinicos y guias terapéuticas, el analisis de proveedores, el
cumplimiento de las normas sanitarias y la optimizacion de recursos financieros.

= Seleccién de proveedores. Las IPS seleccionan a proveedores de medicamentos con base en criterios
como calidad de productos, cumplimiento de normas sanitarias, disponibilidad y precios.

= Proceso de compra. El aprovisionamiento puede ser directo, cuando la IPS compra directamente a
laboratorios o importadores, o indirecto, cuando la IPS se abastece a través de un gestor farmacéutico
autorizado por el INVIMA. Las IPS publicas realizan procesos de adquisicion a través de licitaciones y
contratos publicos, siguiendo procedimientos establecidos por la normativa publica de contratacién. Las
IPS privadas tienen flexibilidad en la seleccion de proveedores y pueden utilizar contratos y acuerdos

comerciales para adquirir medicamentos y dispositivos médicos.

Almacenamiento: El almacenamiento de medicamentos se lleva a cabo en las instalaciones de la IPS, como
farmacias y bodegas, o se realizan en servicios de farmacia externos administrados por gestores farmacéuticos,
estos deben cumplir con requisitos especificos de capacidad de almacenamiento y distribucién establecidas

por el INVIMA. Se realizan las siguientes actividades:

=  Condiciones de almacenamiento. Las IPS deben asegurar que las condiciones de almacenamiento, como
temperatura y humedad, sean adecuadas para cada tipo de medicamento. Esto implica contar con espacios
adecuados, equipos de refrigeracion, sistemas de monitoreo y registro de temperatura.

= Control de inventario. Las IPS deben llevar un control de medicamentos en stock, registrando entradas,
salidas, fechas de vencimiento y lotes. Esto permite gestionar el inventario y prevenir la caducidad de
medicamentos. Esto implica el registro, la rotulacién, la clasificacion, la ubicacion, el inventario, la

rotacion y la disposicion final.

Distribucion: La distribucion de medicamentos implica el traslado de productos desde los proveedores a las

IPS. Para ello, se deben tener en cuenta los siguientes aspectos: los distribuidores y proveedores de servicios
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logisticos se encargan de recibir, almacenar y gestionar el inventario de medicamentos. Estos productos se

distribuyen a las IPS segun las necesidades y plazos de entrega establecidos.

= Logistica de distribucidn: Los proveedores y las IPS deben establecer acuerdos logisticos para la entrega
de medicamentos, considerando aspectos como frecuencia de entregas, tiempos de respuesta, medios de
transporte y trazabilidad de productos.

= Cumplimiento de normas: Tanto los proveedores como las IPS deben cumplir con las regulaciones
sanitarias y de calidad establecidas por el INVIMA en cuanto al transporte y distribucion de
medicamentos.

= Recepciony verificacion: Las IPS deben realizar un proceso de recepcion y verificacion de medicamentos
entregados por los proveedores, verificando la integridad de los productos, las fechas de vencimiento y la
coincidencia con las especificaciones de compra.

5.2.2 Entrevistas

Se realizaron ocho entrevistas semiestructuradas con coordinadores y quimicos farmacéuticos de las IPS, para
validar los determinantes de coordinacion identificados en la revision de literatura. Se llevd a cabo un analisis
de las palabras mas frecuentes en las respuestas de cada entrevistado (figura 5-3). Este enfoque permitio
identificar palabras clave que se presentaban de manera recurrente en las respuestas (Baayen, 2001; Kostoff,
1993). Estas palabras se destacaron como temas clave en las interacciones con los proveedores y reflejan la
importancia de la coordinacion efectiva, la regulacién del INVIMA, la gestién de informacion y la

comunicacion.

Figura 5-3: Frecuencia de palabras por entrevistas.

\ \
15
\

B proveedor
O coordinacidn
O invima

a i 6

@ comunicacién
O gestidn

B paciente
B confianza

B electrdnico
B equipo

“Entrevista"CS6 [
Entrevista™CS7
Entrevista*CSa

Entrevista*CS1
Entrevista*CS2
*Entrevista*C53
Entrevista*CS4
Entrevista™CSa

El andlisis del dendograma en la figura 5-4 revelé una estructura jerarquica de grupos interrelacionados en
funcion de las palabras clave identificadas en el estudio (CaliNski, 2014). A continuacion, se presenta una

descripcidn de las relaciones entre grupos:
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=  Grupo 1: Se enfoca en aspectos més amplios del contexto de la CS. Incluye términos como “actor”,

"conjunto”, “confianza”, "red", "desafio", “colaborativo”. Estos términos resaltan la importancia de
construir relaciones de confianza en una red de actores para abordar los desafios en la CS.

= Grupo 2: Se centra en aspectos relacionados con el "personal” en la industria farmacéutica. Incluye
términos como "“comprension”, “experiencia”, "“industria”, “negociacién”, “capacitaciones”. Estos
términos destacan la relevancia de contar con un personal experimentado y bien capacitado que pueda
comprender las complejidades de la industria y negociar de manera efectiva con los proveedores.

= Grupo 3: Se caracteriza por términos relacionados con el “capital humano" en la CS. Se destacan palabras
como "determinantes”, "fortalecer", "profesional”, "desarrollo”, "habilidad", "equipo". Estos términos
indican la importancia de mejorar las habilidades y conocimientos del personal involucrado, asi como el

desarrollo profesional y el trabajo en equipo para una coordinacién efectiva con los proveedores.

Figura 5-4: Dendograma de palabras clave.
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= Grupo 4: Se centra en aspectos tecnoldgicos de la CS. Incluye términos como "comunicacion”, "sistema’,
"tecnologias". Estos términos sugieren la importancia de utilizar sistemas de comunicacion y tecnologias
de la informacion para facilitar la coordinacion y la transmision eficiente de datos en la CS.

»  Grupo 5: Se enfoca en términos relacionados con la “informacion" y la "transparencia™ en la CS. Incluye
palabras como "decision”, “informar", "dato", “preciso”, "transparencia”. Estos términos resaltan la
relevancia de contar con informacion precisa y transparente para tomar decisiones informadas en el
proceso de coordinacion con los proveedores.

= Grupo 6: Se centra en aspectos "institucionales” y "normativos” en el contexto del suministro

farmacéutico. Incluye términos como "marco”, "institucional”, "existencia",

coordinacion”, "norma.
Estos términos sugieren la importancia de tener un marco normativo claro para facilitar la coordinacion

efectiva con proveedores.
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El analisis de similitud permite explorar las relaciones entre diferentes palabras presentes en un corpus de texto.
Es un enfoque basado en la teoria de grafos, donde las palabras se representan como nodos y las relaciones
entre ellas se visualizan mediante enlaces. En el diagrama, el tamafio de las palabras esta relacionado con su
frecuencia en el corpus (He, 1999; Kostoff, 1993; J. Wu et al., 2020). Algunas de las palabras méas destacadas

son "proveedor", "informacién”, "capital”, "cadena”,

relacion™, ""coordinacién™ y "comunicacion'.

La fuerza de las relaciones entre las palabras se representa mediante el grosor de los enlaces. Cuanto mayor
sea la co-ocurrencia entre dos palabras en el corpus, mas grueso se representara el enlace entre ellas, lo que
indica una conexion mas fuerte. Los grupos de palabras que se observan en el analisis de similitud estan
asociados con los grupos identificados en el dendrograma (CaliNski, 2014; He, 1999; J. Wu et al., 2020). En
la Figura 5-5 se presenta el analisis de similitud.

Figura 5-5: Analisis de similitud palabras clave.
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Considerando lo anterior, para cada uno de los determinantes de la coordinacion identificados en la literatura
y teniendo en cuenta el contexto colombiano, especificamente con base en la observacién del caso de

referencia y las entrevistas realizadas, se puede identificar los siguientes rasgos:

Institucionalidad:

= Marco legal y regulaciones: La existencia de un marco legal claro y regulaciones adecuadas promueve la
coordinacién en la CS. Esto incluye leyes relacionadas con la importacién, almacenamiento y distribucion
de productos, asi como regulaciones especificas para la CSH. Es importante destacar la relevancia del
Decreto 780 de 2016, la Resolucion 1403 de 2007 y el CONPES 155 como pilares fundamentales de la
normativa en esta area.

= Politicas publicas: Las politicas y programas gubernamentales que fomentan la cooperacion entre actores

de la CS y promueven la transparencia y la eficiencia pueden mejorar la coordinacion en el sector.
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= Entidades reguladoras y supervisoras: La existencia de entidades competentes, como el INVIMA,
Secretarias de Salud y la Superintendencia Nacional de Salud, que supervisan y regulan la CSH,
contribuye a establecer estandares y requisitos comunes.

Capital humano y social:

= Capacidades y competencias: El nivel de capacitacion y experiencia del personal involucrado en la CS,
tanto en el sector publico como en el privado, es esencial para una coordinacion efectiva. El desarrollo de
habilidades en gestion de la CS y logistica fortalece la toma de decisiones y la ejecucion de actividades.

= Relaciones de colaboracién: La existencia de relaciones de colaboracion y confianza entre actores de la
CS, como hospitales, clinicas, proveedores, distribuidores y EPS, promueve la coordinacion y facilita la

comunicacién y la colaboracién en la toma de decisiones.

Informaciény TIC:

= Sistemas de informacién integrados: La disponibilidad y utilizacion de sistemas de informacion
integrados en la CS permiten un intercambio fluido y oportuno de datos y facilitan la toma de decisiones
basadas en informacién actualizada. Esto incluye sistemas de gestién de inventario, seguimiento de
pedidos y facturacion electronica.

= Tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC): El uso de tecnologias como el internet, el correo
electronico, las aplicaciones moviles y sistemas de rastreo y monitoreo en tiempo real mejora la
comunicacion y la visibilidad a lo largo de la CS. Estas tecnologias agilizan los procesos, reducen errores

y permiten una respuesta mas rapida a las demandas del mercado.

5.3 Operacionalizacion de constructos

Con base en los resultados del trabajo empirico, se valid6 la relevancia de las hip6tesis formuladas inicialmente
para el contexto colombiano. Estos hallazgos se alinean de manera consistente con los comentarios y aportes
obtenidos durante las entrevistas. Esta confirmacion fortalece la base tedrica y respalda la aplicabilidad de los
conceptos en el &mbito especifico de la coordinacion de actores en el contexto de la CSH en Colombia,

proporcionando asi un fundamento para la formulacion del modelo estructural.

A continuacion, se procedié a operacionalizar cada una de las variables del modelo. La operacionalizacion es

el proceso mediante el cual se definen y traducen las variables abstractas o conceptuales en medidas concretas
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y observables. Se procedié a definir estos constructos y a identificar su dimension, asi como la forma de

medicidn, ya sea como formativa o reflectiva (Hair et al., 2021; Lowry & Gaskin, 2014).

En el anexo H se encuentran los items que conformaron la encuesta, junto con los referentes empleados para

su construccidn. Para lograr esto, se comparo e integré la informacion obtenida de la literatura, documentos y

la préctica mediante el andlisis de contenido, lo que permitidé operacionalizar los determinantes de la

coordinacion, es decir, establecer cdmo se manifiestan y afectan en la CS, éstos se presentan en la Tabla 5-2.

Tabla 5-2: Operacionalizacion constructos.

Constructo Definicién Dimension  Tipode
medida
Se refieren a los factores o elementos clave que influyen en la eficacia Constructo
Determinantes de v eficiencia de la coordinacion en la CS (Khare & Khare, 2012; desegundo  Formativo
coordinacion Lemma et al., 2015; Shi et al., 2007). Se agrupan en institucionalidad,
. - o - orden
informacion y TIC; capital humano y social.
Conjunto de politicas publicas, normas legales, modelos de  Constructo Formativo
Institucionalidad gobernanza, modelos de gestion que reglamentan la operacion de los  de primer
actores de la cadena (L Gao, 2015; Lingyu Gao & Wang, 2019). orden
Informacion ~ y Uso de_ eguipos, gi’stemas Y Procesos para procesar, almacenar y Const_ructo Formativo
TIiC transferir informacién a través de actores de la cadena (Chen, 2003;  de primer
Chen et al., 2009). orden
Conjunto de competencias, habilidades y factores comportamentales C
. . onstructo :
Capital humano y  de las personas que conforman cada una de las organizaciones que de primer Formativo
social integran la CS (Johnson-Hall & Hall, 2022; G. Kumar, 2020; Nandi et
orden
al., 2020).
Grado de coordinacion entre actores de la cadena, incluyendo alianzas
estratégicas, resolucion colaborativa de problemas, comunicacién  Constructo
Coordinacion efectiva, acuerdos claros, planificacion conjunta, entrega oportuna,  deprimer  Reflectivo
aseguramiento de calidad y monitoreo de indicadores (Alshahrani et orden
al., 2018; Mandal & Jha, 2018; Rohner & Mettler, 2010).
Conjunto de practicas utilizadas como herramienta para la mejora de
procesos asistenciales y administrativos en la CS con el propdsito de
NI . . - Constructo
Lean obte_ngr una dlsm_lr_luuon de desperdicios, costos, y mejorar el nivel de deprimer  Reflectivo
servicio (Almutairi et al., 2017; Aronsson et al., 2011; G. A. Borges et orden
al., 2019; Chakraborty & Gonzalez, 2018; Habidin et al., 2014; Khlie
& Abouabdellah, 2016).
Cumplimiento de objetivos, eficiencia y capacidad de respuesta,
optimizando costos y tiempos, esencial para una atencién médicade  Constructo
Desempefio CSH  calidad. Incluye dimensiones técnica, financiera y asistencial (Bartnik — desegundo  Reflectivo
& Park, 2018; Dheeraj & Dinesh, 2019; Fong et al., 2016; orden
Konstantinos et al., 2006; Santos et al., 2019).
Desempefio Efectivi(_;iad con la que los medicamentos para el cuidado_ de pacientes Const_ructo _
asistencial son ges'glonados y entregados_ dentro de una IPS (Gerami et al., 2023;  deprimer  Reflectivo
Supeekit et al., 2016; M Tamir et al., 2018). orden
Efectividad en la gestion del flujo de dinero asociado con la
~ - . A, - Constructo
Desempefio adquisicion, almacenamiento y distribucion de los medicamentos para deprimer  Reflectivo
financiero el cuidado de pacientes (Abdallah et al., 2017; Chen et al., 2013; orden

Mandal, 2017; Modgil & Sharma, 2017).
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Constructo Definicion Dimension  Tipode
medida

Efectividad en la gestion de flujos de materiales e informacion,

proporciona una compilacion de indicadores de rendimiento que se  Constructo

emplean para evaluar la gestion de inventario y la distribucion de  deprimer  Reflectivo
medicamentos al interior de la cadena (Moons et al., 2019; Soto Lopez orden

etal., 2022; Vanbrabant et al., 2023).

Desempefio
técnico

5.4 Resumen del capitulo

Esta seccidn present6 una caracterizacion de la cadena y los determinantes de la coordinacién en el contexto
colombiano. Se basd en la revision de literatura y documentos relacionados con el Sistema de Seguridad Social
en Colombia, asi como en la observacion y entrevistas de un caso especifico. El analisis de contenido permitio
validar y operacionalizar las variables de interés del estudio. Esta caracterizacion aporta metodoldgicamente
al proceso de identificacion de rasgos, parametros y variables especificas del sistema objeto de andlisis, lo cual

sera fundamental para futuras caracterizaciones.
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6. Modelo conceptual de la CSH.

En esta seccion se desarrolla el método PLS-SEM para evaluar el modelo explicativo de la CSH. El modelo
se basa en la hip6tesis de que los determinantes en la coordinacion de actores inciden en la coordinacion, que
asu vez incide en las précticas lean, y que ambas inciden positivamente en las medidas de desempefio.

6.1 Disefioy validacion encuesta

Con base en la definicion de los constructos y la identificacion de sus items de medicion iniciales, tal como se
presentaron en la fase anterior y se detallan en el anexo H, se llevo a cabo la validacion de contenido con el
propdsito de asegurar la calidad y pertinencia de los items generados. El instrumento de medicidn, en conjunto
con el modelo conceptual propuesto, fue sometido a una evaluacion realizada por un grupo de expertos,
quienes fueron seleccionados debido a su conocimiento en la temética y su disponibilidad para participar en el
estudio. El panel de expertos estuvo compuesto por cinco personas, de los cuales dos se especializan en CS 'y

tres en el &mbito de la salud. En la Tabla 6-1 se detallan los perfiles de los expertos.

Tabla 6-1: Perfiles de los expertos.

Perfil Institucion.
Ph.D. en Ingenieria Industrial, con experiencia en CS, manufactura, salud pdblicay  Centers for Disease Control and
modelamiento matematico. Actualmente, ocupa el cargo de Postdoctor, dedicadoala  Prevention, USA
investigacion interdisciplinaria.
Ingeniero Industrial con maestria en Ingenieria Industrial y estudiante de Doctorado.  Chalmers University  of
Su experiencia se enfoca en la logistica, gestion de la CS y transporte urbano de  Technology, Suecia.
mercancias. Se desempefia como profesor de la Universidad Nacional de Colombia.
Quimica Farmacéutica, con maestria en disefio y gestion de procesos con énfasis en  Pontificia Universidad
logistica, se encuentra realizando un doctorado. Su experiencia se extiende a areas Javeriana, Colombia.
como farmacia hospitalaria, politicas piblicas y evaluacion de tecnologias en salud.
Actualmente es docente.
Quimico Farmacéutico con un posgrado en gerencia de la calidad en salud. Su  Droguerias y Farmacias Cruz
experiencia se ha desarrollado en el sector salud, donde ha trabajado en la adecuacion ~ Verde, Colombia.
de medicamentos, el reempaque de formas farmacéuticas y el desempefio en el
servicio farmacéutico. Se desempefia como quimico farmacéutico senior.
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Perfil Institucion.
Enfermera con maestria en farmacologia, candidata a doctorado en ciencias Centro de Pensamiento UN:
farmacéuticas, se desempefia como profesora en el departamento de enfermeriade la  Medicamentos, informacion y
Universidad del Norte, Colombia. poder, Colombia.

En el proceso de validacion, cada item fue evaluado en términos de claridad, coherencia, relevancia y
suficiencia utilizando una escala Likert de cinco puntos desde 1 (deficiente) hasta 5 (excelente). La suficiencia
de cada item se evalué mediante una escala Likert de 2 puntos con opciones de 1 (deficiente) y 2 (excelente)
(Claeys et al., 2012; Hernandez-Nieto, 2002). El instrumento se estructurd con una seccion inicial que
abordaba la proteccion de datos y consideraciones éticas, sequida de una explicacion del mismo. Se habilito
espacio para que los expertos realizaran evaluaciones y proporcionaran comentarios adicionales, 1o que
permitid realizar ajustes posteriores. El instrumento empleado para la validacion por parte de los expertos se

encuentra en el anexo |.

Para evaluar el nivel de concordancia entre los expertos, se empled el coeficiente de validez de contenido
(CVC). El CVCc representa el promedio de las puntuaciones otorgadas por cada experto a un item especifico,
mientras que el CVC total (CVCt) representa el valor promedio calculado para el conjunto de constructos,
considerando aspectos como claridad, coherencia y relevancia. Se establecieron criterios de aprobacion con
umbrales de CVCc > 0.71 para cada item y CVCt > 0.81 para el conjunto de constructos (Hernandez—Nieto,
2002; Stemler, 2004). Se calcul6 el grado de acuerdo entre observadores (I0OA) para evaluar la suficiencia de
cada constructo, se establecié un valor minimo de 0.75 (Hausman et al., 2022). En el anexo J se detallan los

resultados para cada item, y la Tabla 6-2 resume los resultados de los constructos.

Tabla 6-2: Evaluacion consistencia.

Constructo CVCt CVCt CVCt CVCt CVCt I0A
Claridad Coherencia Relevancia Suficiencia Promedio Suficiencia

Institucionalidad 0.86 .88 0.87 0.84 0.86 1.00
Informaciény TIC ~ 0.92 0.89 0.90 0.88 0.90 1.00
Capital humano y 091 0.82 0.83 0.80 0.84 0.80
social

Coordinacion 0.86 0.89 0.98 0.80 0.88 0.80
Précticas lean 0.95 0.97 0.99 1.00 0.98 1.00
Desempefio 0.89 0.94 0.89 0.88 0.90 0.80
asistencial

Desempefio 0.85 0.91 0.96 0.92 0.91 1.00
financiero

Desempefio técnico  0.93 0.93 0.96 .88 0.93 1.00

Segun los resultados, se puede concluir que tanto los CVCt para los items como para los constructos superan

los umbrales establecidos. Los constructos: practicas lean (0.98), desempefio técnico (0.93) y desempefio
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financiero (0.91) muestran un nivel excelente de acuerdo entre los expertos en cuanto a la validez del
contenido. Esto indica que estos constructos estan claramente definidos y capturan de manera adecuada las
dimensiones que se pretenden evaluar. Por otro lado, los constructos: desempefio asistencial (0.90),
informacion y TIC (0.90), coordinacién (0.88), institucionalidad (0.86) y capital humano y social (0.84) son
considerados aceptables, lo que requirié algunos ajustes para mejorar la claridad y la coherencia del contenido.
En cuanto al I0A, se observa que todos los expertos estan de acuerdo con la inclusion de estos constructos
como parte del modelo tedrico.

Se llevaron a cabo mejoras en el instrumento con base en las sugerencias proporcionadas por los expertos. El
enfoque principal fue corregir aspectos gramaticales para facilitar la comprension de los posibles encuestados.
Se reorganizaron y modificaron algunos items para asegurar una mayor claridad y facilidad en su comprensién,

y se ajusto el disefio y el orden de las secciones.

Se procedid a finalizar el disefio del instrumento de medicidn o cuestionario, el cual abarca un total de 39 items
y se divide en diversas secciones (Anexo K). En la primera seccion, se extiende una invitacién a los
participantes, se enfatiza que la participacion en el estudio es voluntaria, garantizando la confidencialidad de
los datos. Se proporciona informacion de contacto de la investigadora y su director, facilitando cualquier
consulta que pudiera surgir. En la segunda seccién, se recopilan datos generales de los participantes,
incluyendo su nombre, nivel de formacion, y se realizan preguntas relacionadas con su trayectoria profesional,
afnos de experiencia y area de trabajo. En la tercera seccion, se abordan en detalle los diferentes constructos del

estudio, brindando una breve descripcién de cada uno de ellos.

A los encuestados se les solicita que clasifiquen sus respuestas utilizando una escala de Likert de 7 puntos,
proporcionando un enfoque cuantitativo para evaluar las percepciones respecto a cada constructo. Se deja un

espacio al final de esta seccion para que relacionar cualquier comentario adicional.

Luego, se llevo a cabo un estudio piloto en el que se administro la encuesta a un grupo de 10 participantes. De
ellos, 6 trabajaban en IPS privadas y 4 en IPS pUblicas, todos desempefiando roles relacionados con la CS. Los
participantes tenian diversas formaciones académicas, como administracion de empresas, ingenieria industrial,
regencia de farmacia, bacteriologia, economia, quimica farmacéutica y medicina, y contaban con una

experiencia laboral que variaba entre 5y 20 afios.

Para validar los resultados de la encuesta, se llevo a cabo un anlisis estadistico de confiabilidad utilizando el
coeficiente alfa de Cronbach (Herzog & Tonchia, 2014; B. Nunnally & Bernstein, 1994; Tavakol & Dennick,
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2011). Los resultados se muestran en la Tabla 6-3 e indican que la mayoria de los constructos tienen niveles
de confiabilidad elevados, ya que sus coeficientes de Cronbach superan el umbral de 0.70, considerado como

indicativo de alta consistencia interna.

Tabla 6-3: Coeficiente de confiabilidad de Cronbach por constructo.

Constructo items alfa de Cronbach
Institucionalidad 5 0.789
Informaciony TIC 5 0.844
Capital humano y social 5 0.917
Coordinacién 8 0.815
Practicas lean 4 0.986
Desempefio asistencial 3 0.838
Desempefio financiero 4 0.763
Desempefio técnico 5 0.917

6.2 Analisis PLS-SEM

A continuacion, se presentan los resultados correspondientes a cada una de las etapas que conforman

el proceso sistémico de analisis PLS-SEM.

6.2.1 Especificacion modelo estructural

Segun las hipétesis preliminares detalladas en la seccion 3.3, la institucionalidad, la informacion y las TIC, asi
como el capital humano y social, son variables independientes que tienen influencia en la coordinacion de la
CS en las instituciones de salud (IPS, en el contexto colombiano). La naturaleza juridica de la IPS acttia como
una variable de control que afecta dicha coordinacion entre IPS y proveedores. Se ha observado que el impacto
de esta coordinacion en el desempefio, tanto en términos asistenciales como financieros y técnicos, es mediado

por practicas lean.

Para visualizar estas relaciones, se ha desarrollado un diagrama conocido como nomograma o modelo path
que consta de dos elementos: modelo estructural interno, que describe relaciones entre variables latentes, y
modelo de medida externo, que detalla relaciones entre las variables latentes y sus medidas. EI modelo se
plantea como un modelo de orden superior (Sarstedt et al., 2019). La mediacion se model6 de manera simple
(Carrién et al., 2017; Rungtusanatham et al., 2014), la relacion moderadora se model6 de manera categdrica
(Cheah et al., 2020). En la Tabla 6-4 se presenta para cada constructo su clasificacion, y en la figura 6-1 se

muestra el nomograma junto con sus respectivas hipétesis.
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Tabla 6-4: Constructos del modelo.

Constructo Cod  Items Modelo estructural Modelo de medida
Institucionalidad INS 5 Exdgena de primer orden Compuesto en modo B
Informaciény TIC TIC 5 Exdgena de primer orden Compuesto en modo B
Capital humano y CHS 5 Exdgena de primer orden Compuesto en modo B
social
Determinantesdela ~ DET 3 Exdgena de segundo orden Constructo multidimensional
coordinacion agregado modo B
Coordinacién CIP 8 Endb6gena Compuesto en modo A
Précticas lean LEAN 4 Enddgena mediadora Compuesto en modo A
Desempefio DAS 3 Enddgena de primer orden Compuesto en modo A
asistencial
Desempefio DFI 4 Enddgena de primer orden Compuesto en modo A
financiero
Desempefio técnico DTE 5 Enddgena de primer orden Compuesto en modo A
Desempefio DES 3 Enddgena de segundo orden Constructo multidimensional
agregado modo A
Naturaleza Juridica IPS 2 Moderadora Compuesto en modo A

Figura 6-1: Modelo estructural de segundo orden con hipétesis.

Naturaleza juridica
IPS

E He6(+)

DETERMINANTES DE COURU'NACJF'!?{["} DESEMPENO

LA COORDINACION Ha()

LEAN
H5 (+) =H3 X H4

H1: Los determinantes de la coordinacion tienen una influencia positiva y significativa en la coordinacion.
H2: La coordinacion tiene una influencia positiva y significativa en el desempefio.

H3: La coordinacidn tiene una influencia positiva y significativa en las précticas lean.

H4: Las précticas lean tiene una influencia positiva y significativa en el desempefio.

H5: Las précticas lean median la relacion entre coordinacion y desempefio.

H6: La naturaleza juridica de la IPS modera positiva y significativamente la relacion entre coordinacion y

desempefio.
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6.2.2 Especificacion del modelo de medida

Se empled un enfoque de modelado de las variables como compuestos. Estos compuestos fueron
conceptualizados como artefactos que se componen de componentes mas fundamentales, como dimensiones
(Henseler et al., 2014, 2016). De esta manera, los compuestos se crearon mediante combinaciones lineales de
sus respectivos indicadores o dimensiones (Henseler et al., 2014).

Las variables determinantes y desempefio se midieron como compuestos multidimensionales, cada una
formada por tres dimensiones: institucionalidad (INS), informacion y TIC (TIC) y capital humano y social
(CHS) para determinantes y desempefio asistencial (DAS), financiero (DFI) y técnico (DTE) para desempefio.
Todos los constructos se midieron a través de una escala Likert de siete puntos, a excepcion de la variable
moderadora IPS. La Tabla 6-4 presenta la medicion de cada constructo, la Figura 6-2 presenta el modelo de
medida de forma agregada o segundo orden y la figura 6-3 el modelo de medida de primer orden (Jarvis et
al., 2003).

Figura 6-2: Modelo de medida de segundo orden.
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Figura 6-3: Modelo de medida de primer orden.
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6.2.3 Recogida y examen de datos

Los datos se recopilaron mediante encuestas utilizando la plataforma Google Forms, a partir de la base de
datos disponible en la pagina REPS. Se incluyd el correspondiente protocolo de consentimiento informado.
En algunos casos, se obtuvo la aprobacion de los comités de ética de las IPS para llevar a cabo el estudio, en
otros casos, se recolectaron datos a través de contactos académicos. La distribucion de cuestionarios se llevo a

cabo en el periodo comprendido entre abril y junio de 2023.

Para llevar a cabo la limpieza de los datos, se realizaron diversas verificaciones, que incluyeron la
identificacion de datos perdidos, respuestas de linea recta, patrones de respuestas inconsistentes y valores
atipicos (Hair et al., 2017).

Con relacion a los datos perdidos, se implementd en Google Forms el requisito de que los participantes debian
responder todas las preguntas antes de enviar el formulario. Esto garantizd que cada encuesta estuviera
completa y que no hubiera respuestas faltantes en la muestra de datos. Para abordar cualquier sesgo de no
respuesta, se realiz una prueba t-student comparando dos grupos de participantes: aquellos que respondieron
temprano (a partir del primer envio) y aquellos que respondieron mas tarde (a partir de un seguimiento o
recordatorio) (Clottey & Grawe, 2014; Sedgwick, 2014). No se encontraron diferencias significativas entre

ambos grupos (p > 0.05), lo que sugiere que no existe un sesgo importante de no respuesta en el estudio.

En cuanto al analisis de patrones de respuesta, se busco patrones en linea recta, diagonal o respuestas extremas.
En los casos en que se identificd un patrén sospechoso de respuesta, se procedio a la eliminacion de esos casos

(Barnett & Lewis, 1994; Kwak & Kim, 2017). En esta etapa, se eliminaron un total de 3 cuestionarios.

En lo que respecta al analisis de valores atipicos, se aplicé el criterio de puntajes estandarizados, considerando
como datos atipicos aquellos con puntajes estandarizados mas alla de +3.0 (Ghosh & Vogt, 2012; Shiffler,
1988). Aungue se identificaron 19 casos con datos atipicos, con valores de 1, 2 y 7 (teniendo en cuenta que la
escala de Likert abarca desde 1 hasta 7), estos no se excluyeron del conjunto de datos, ya que en el contexto

de la aplicacion, es valido que se obtengan como respuestas estos valores, como se presenta en la Tabla 6-5.

Tabla 6-5: Datos atipicos.

item Casos con datos atipicos  Valor dato atipico
INS2 1 2

INS3 2 1,2
TIC2 2 1,2
CHS1 1 2
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item Casos con datos atipicos Valor dato atipico
CHS4 2 1,2

CIP3 4 2,7

CIP5 1 1

LEAN 1 4 2,7

LEAN 3 1 2

LEAN4 1 2

Para abordar la deteccion de datos atipicos multivariados, se utilizo la estadistica de la distancia de
Mahalanobis (MAH), la cual ha sido sugerida para este propdsito en contextos multivariantes (Leys et al.,
2018; McLachlan, 1999). La MAH sigue una distribucion Chi-cuadrado (y?), con grados de libertad
equivalentes al nimero de variables en el andlisis (Leys et al., 2018). Se empled un nivel de significancia de
p<0.001, lo que implica que se rechaza la hip6tesis nula si el valor de p es menor a 0.001(Hair, 2009).
Utilizando el software estadistico R, se calcul6 la MAH y se procedi6 a eliminar un cuestionario que cumplia

con los criterios establecidos como se presenta en la Figura 6-4.

Figura 6-4: Distancia MAH
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PLS-SEM es un método estadistico no paramétrico, no requiere que los datos sigan una distribucion normal.
Sin embargo, es importante que los datos no sean extremadamente no normales, ya que esto puede dificultar
la evaluacion de la significancia de los parametros (Hair et al., 2012; Hair, 2009; Hair et al., 2021). Por esta

razon, se analizo la asimetria y la curtosis, utilizando histogramas y graficos Q-Q.

Se observa que los valores se encuentran dentro del rango aceptable de -1 a +1, y que la mayoria de los graficos
mostraron una distribucion normal o una aproximacion a ella. Esto respalda el posterior uso de estadisticas y
técnicas paramétricas. Se identificd una excepcion en los items CHS1, CHS4, DTE4, DTEL, LEAN4 y

LEANS. Esta desviacion no se considera un problema y se decidi6 conservar estos indicadores.
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Inicialmente, se recibieron 112 cuestionarios. Después de aplicar los criterios recomendados por Hair et al.,
(2017), se seleccionaron 108 encuestas vélidas. Se observé que, en la mayoria de las ocasiones, una persona
por IPS fue responsable de completar el cuestionario, lo que llevo a una estimacion de una tasa de respuesta
del 36%. Esta tasa se considera apropiada, en linea con la de algunos estudios en el campo de la CS que
reportan porcentajes similares, como 10.4%, 11.2%, 12.8%, 13.0% y 20.1% (Kotzab & Seuring, 2005;
Melnyk et al., 2012; Schoenherr, Ellram, et al., 2015). Este valor cumple con los criterios definidos para la
seleccion de la muestra utilizando Gpower, donde se requerian 77 muestras, superando este umbral. También
se encuentra dentro de los tamafios de muestra sugeridos por Hoyle (1995) para trabajar con PLS, los cuales
oscilan entre 30 y 100 muestras. La distribucion de la muestra se presenta en la Tabla 6-6:

Tabla 6-6: Distribucion de la muestra.

Porcentaje Porcentaje
Naturaleza juridica de la IPS Ciudad
Privada 57,5% Bucaramanga 9%
Publica 42,5% Cali 2%
Departamento de la IPS Manizales 1%
Servicio Farmacéutico 35% Medellin 10%
CS 22,5% Pasto 1%
Compras 15% Popayan 1%
Administracion 15% Tunja 1%
Otra 12,5% Nivel maximo de educacion
Programa académico Especializacion 37,5%
Quimica farmacéutica 57,5% Maestria 22,5%
Ingenieria industrial 12,5% Técnico / Tecnoldgico 22,5%
Administracion de empresas 12,5% Pregrado 17,5%
Medicina 10% Afos de experiencia
Enfermeria 5% 5a 10 afios 40%
Ingenieria de sistemas 2,5% 11a15 25%
Ciudad Menor a 5 afios 17,5%
Bogota D.C 73% Mayor a 20 afios 15%
Barranquilla 2% 16 a 20 afios 2,5%

A continuacion, se proporciona una breve descripcion de cada uno de los constructos con base en las medias
obtenidas para cada item. Los andlisis descriptivos se centran en los promedios observados por item, su
dispersion, los rangos desde los valores minimos hasta los méximos, asi como la asimetria y curtosis. Las
variables utilizan una escala Likert, desde "Totalmente en Desacuerdo (1) hasta "Totalmente de Acuerdo (7)",
reflejando la percepcion del responsable de los procesos de suministro en la IPS. Estas puntuaciones indican
el nivel de desarrollo tanto a nivel de indicador individual como en conjunto, contribuyendo al constructo y la

variable en su totalidad.
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= Institucionalidad: Con relacion al primer item, la institucionalidad en la IPS es percibida como alta en el
proceso de compra de medicamentos, sugiriendo que la mayoria de los encuestados considera que la
institucion cuenta con normas y procedimientos bien establecidos en esta area, lo cual se refleja en cierta
homogeneidad en las respuestas.

En cuanto a la recepcidn y verificacion de medicamentos, la media alta indica que la mayoria considera que la
IPS tiene normas y procedimientos adecuados para este proceso. Respecto a la definicién y comunicacion de
responsabilidades en el proceso de suministro, se observa una diversidad de opiniones, y algunos encuestados

pueden percibir un nivel inferior en comparacion con otros aspectos evaluados.

En relacién con la mejora en la seleccidn de proveedores a través de la normatividad nacional vigente, se
destacan opiniones variadas. Algunos consideran que la normatividad actual tiene un impacto positivo en la

seleccion de proveedores, mientras que otros pueden tener una percepcidén menos favorable.

En lo referente a las relaciones comerciales con proveedores, se observa diversidad de opiniones sobre la
efectividad de la normatividad nacional en este aspecto. La media méas baja en comparacion con otros aspectos
evaluados indica que algunos encuestados pueden tener una percepcion menos positiva. En la Figura 6-5 se

presenta la media para cada uno de los items.

= Informaciony TIC: Con relacion a los canales de comunicacion electronica con los proveedores, se observa
una percepcion moderada. Algunas instituciones logran una mayor integracion y eficiencia en la

comunicacion, mientras que otras pueden requerir esfuerzos adicionales.

Respecto al uso de software de gestion de inventario de medicamentos, se aprecia una alta percepcion,
indicando que en la mayoria de las instituciones, la implementacion de este tipo de software ha sido efectivay
bien valorada. La implementacién de sistemas de andlisis de datos para monitorear la trazabilidad de los

medicamentos muestra una percepcion moderada, pero con cierta variabilidad entre las respuestas de las IPS.

Con respecto a la integracion de los sistemas de informacion utilizados en el proceso de suministro de
medicamentos con otros procesos de las IPS, se observa una percepcion moderada, pero con mayor
variabilidad entre las respuestas de las instituciones. Esto indica que algunas IPS consiguen una integracion
efectiva, mientras que otras pueden enfrentar obstaculos para lograr una completa sincronizacion entre los

diferentes procesos institucionales.
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En cuanto a la facilidad para intercambiar informacion y datos de forma sencilla con otros sistemas de las IPS,
se aprecia una percepcion moderada encontrando que algunas IPS implementan medidas para facilitar este

intercambio. En la Figura 6-6 se presenta la media para cada uno de los items.

Figura 6-5: Histograma de la media de los items  Figura 6-6: Histograma de la media de los items
de institucionalidad. de informacion y TIC.
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= Capital humanoy social: Las IPS muestran una tendencia favorable en cuanto a la realizacion de reuniones
periddicas para coordinar actividades entre los departamentos involucrados, asi como en el establecimiento de
programas de capacitacion y desarrollo para el personal relacionado con dicho proceso. Se destaca una
valoracion positiva hacia la participacion del personal en la resolucion de problemas internos y el trabajo en
equipo.

Se observa una percepcion positiva en cuanto a la presencia de un equipo de trabajo capacitado y con
experiencia en el proceso de suministro de medicamentos, asi como en la promocién de una cultura

organizacional que fomenta la colaboracion y trabajo en equipo para mejorar la gestion del suministro.

Es importante destacar que si bien la percepcién general es favorable, existen ciertas variabilidades en las
respuestas de las IPS. Esto sugiere que, aunque la mayoria muestra una valoracion positiva en los aspectos
evaluados, algunas instituciones pueden requerir esfuerzos adicionales para mejorar y fortalecer el capital
humano y social en el proceso de suministro de medicamentos. En la Figura 6-7 se presenta la media para cada

uno de los items.

= Coordinacion: Existe una valoracion positiva hacia el establecimiento de alianzas estratégicas a largo plazo,

asi como hacia el trabajo conjunto para resolver problemas. Esto sugiere una disposicion para mantener



100  Determinantes en la coordinacion de actores y su efecto en el desempefio de la CSH en
un ambiente lean

relaciones sdlidas y de cooperacion entre ambas partes. La comunicacion efectiva y fluida para asegurar la
coordinacion en la gestion de suministro de medicamentos es valorada positivamente, aunque con cierta
variabilidad en las respuestas. Esto destaca la importancia de mantener una comunicacion clara y constante

para optimizar el proceso de suministro.

En cuanto a la planificacion conjunta de la gestion de inventarios de medicamentos y la entrega oportuna de
los mismos, se observa una percepcion moderada. Esto indica que algunas instituciones pueden requerir
esfuerzos adicionales para mejorar la coordinacion en estas areas especificas. La colaboracion efectiva para
asegurar la calidad de los suministros de medicamentos y el establecimiento de indicadores clave de
desempefio son valorados moderadamente, con cierta variabilidad en las respuestas. Esto sugiere que algunas
IPS pueden estar trabajando para fortalecer estos aspectos en su coordinacién con los proveedores. En la Figura

6-8 se presenta la media para cada uno de los items.

Figura 6-7: Histograma de la media de los items  Figura 6-8: Histograma de la media de los items
de capital humano y social. de coordinacion.
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= Précticas Lean: Se observa una percepcion positiva hacia el mejoramiento con practicas lean en el proceso
de suministro de medicamentos. Las IPS muestran una valoracion positiva hacia los cambios realizados para
mejorar la calidad de la atencion a los pacientes, lo que sugiere una disposicion para implementar mejoras que

beneficien a los usuarios de los servicios de salud.

Se destaca una percepcion favorable hacia la reduccion de actividades que no agregan valor y la correccion de
errores en el proceso. Esto indica un enfoque en la eficiencia y la reduccion de desperdicios, 1o que puede

contribuir a mejorar la calidad y eficacia del suministro de medicamentos.
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La mejora del flujo de los medicamentos y la informacion hacia las unidades asistenciales es valorada
positivamente, lo que sugiere una preocupacién por optimizar la logistica y la comunicacién interna para
garantizar una distribucion eficiente de los medicamentos. Se destaca una percepcion favorable hacia la
estandarizacion de procedimientos y su integracion a los sistemas de gestion. Esto indica una voluntad de
establecer practicas uniformes y alinearlas con los sistemas y procesos de la institucion para lograr una mayor
consistencia y coordinacion en el proceso de suministro. En la Figura 6-9 se presenta la media para cada uno
de los items.

= Desempefio: La medicion del desempefio se llevd a cabo especificamente utilizando los items asociados a
los constructos de desempefio en el instrumento (tabla 6-7). En general se observan puntuaciones medias entre
5y 6 en la mayoria de indicadores en las tres dimensiones. Esto sugiere un nivel intermedio positivo de
desempefio de la CSH en Colombia de acuerdo a la percepcion de las IPS encuestadas. En cuanto a la
dispersion de las respuestas, medida por la desviacion estandar, se observan valores bajos en general entre 0,07
y 0,13. Esto sugiere poca variabilidad en las percepciones de las IPS encuestadas.

Tabla 6-7: Indicadores de desempefio CSH de IPS alta complejidad en Colombia.

Media Desviacion

DASL.EI proceso de suministro de la IPS garantiza la disponibilidad de medicamentos para ~ 5.99 0.10
los pacientes de manera oportuna.

DAS2.EI proceso suministro de la IPS garantiza la calidad de los medicamentos dispensados ~ 5.31 0.12
a los pacientes.

DAS3.EI proceso suministro de la IPS garantiza la seguridad de los medicamentos dispensados ~ 5.74 0.10
a los pacientes.

DFINL1.La gestion de inventario ha mejorado la rotacion de los medicamentos. 6.00 0.10
DFIN2.La gestion de compras ha permitido negociaciones mas favorables con proveedores. 5.31 0.13
DFIN3.La gestion financiera del proceso de suministro ha permitido la optimizacion de los  5.73 0.10
recursos disponibles.

DFINA4.La gestion del suministro de medicamentos ha mejorado el desempefio financiero de  5.88 0.09
la IPS.

DTEJ1.Los proveedores entregan los medicamentos en las cantidades y tiempos acordados. 5.72 0.12
DTE2.La IPS mantiene un inventario adecuado de medicamentos para evitar la falta de los  5.74 0.10
mismos.

DTE3.La IPS garantiza la trazabilidad de los medicamentos desde la adquisicion hasta la ~ 6.06 0.08
dispensacion.

DTE4.La IPS cuenta con un sistema de almacenamiento de medicamentos adecuado y seguro. ~ 6.35 0.07
DTES5.La IPS cuenta con un sistema de distribucion interna y dispensacion de medicamentos ~ 6.12 0.07
eficiente y seguro.

Se observa una percepcion positiva hacia el desempefio asistencial en el proceso de suministro de
medicamentos. Las IPS muestran una valoracion positiva en términos de la disponibilidad oportuna de
medicamentos para los pacientes. Se identifica una mayor variabilidad en las respuestas relacionadas con la
calidad y seguridad de los medicamentos dispensados, lo que sugiere que algunas instituciones pueden requerir

esfuerzos para mejorar estos aspectos y garantizar una atencion de calidad y segura.
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En cuanto al desempefio financiero, se observa una percepcion positiva hacia la mejora en la rotacion de
medicamentos y la capacidad para negociar de manera favorable con los proveedores. Esto indica un enfoque
en la optimizacion de los recursos y la blsqueda de mejores condiciones para el suministro de medicamentos.
Se destaca una valoracion moderadamente positiva hacia la optimizacion de los recursos disponibles y su
impacto en el desempefio financiero de las IPS.

En el desempefio técnico, se identifica una percepcion positiva hacia la entrega oportuna de medicamentos por
parte de los proveedores y la garantia de un inventario adecuado para evitar la falta de medicamentos. Se valora
positivamente la trazabilidad de los medicamentos y la disponibilidad de un sistema de almacenamiento
adecuado y seguro. Esto sugiere una preocupacion por mantener un suministro eficiente y seguro de

medicamentos dentro de las IPS. En la Figura 6-10 se presenta la media para cada uno de los items.

Figura 6-9: Histograma de la media de los Figura 6-10: Histograma de la media de los
items de lean. items de desempefio.
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6.2.4 Estimacion del modelo

El objetivo del modelo es identificar constructos asociados a determinantes de la coordinacién para predecir
el nivel de coordinacion de IPS y el efecto sobre el desempefio de la CS. En esta investigacion, los constructos
son modelados como compuestos. Se empled PLS-SEM ya que es adecuado para este tipo de modelos de
medida (Hair et al., 2011; Henseler et al., 2015; Jorg et al., 2016), y porque las puntuaciones de los
componentes son utilizadas posteriormente en un analisis que busca modelar constructos multidimensionales

mediante el enfoque disociado de dos etapas (Sarstedt et al., 2019).
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Para el analisis de los datos, se empled el software SmartPLS 4 (Ringle, Christian M., Wende, Sven, & Becker,
2022), que proporciond las herramientas para llevar a cabo las estimaciones y evaluaciones pertinentes en el

modelo de investigacion. En la figura 6-11y 6-12, se presenta la estimacién del modelo luego de ejecutar el

algoritmo con sus coeficientes path y los valores R2 de primer y segundo orden respectivamente.

Figura 6-11: Estimacion del modelo de primer orden.
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Figura 6-12: Estimacion del modelo de segundo orden.

Se empled el factor de inflacion de la varianza (VIF) para evaluar el sesgo del anélisis PLS-SEM (Kock, 2015;
Kock & Lynn, 2012). Los resultados en la Tabla 6-9, muestran que todos los valores estan por debajo de 3.3.

Por lo tanto, se puede concluir que la varianza debida al método comin no es un factor relevante en esta

investigacion.
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6.2.5 Valoracion del modelo de medida

= Analisis confirmatorio de tétradas

Una especificacion incorrecta del modelo de medida puede comprometer la validez de los resultados. Aunque
la especificacion del modelo de medida se basa en el razonamiento tedrico, se llevo a cabo un analisis
confirmatorio de tétradas (CTA-PLS) para evaluar empiricamente si esta especificacion esta respaldada por
los datos (Hair, Risher, et al., 2019; Kwong & Wong, 2019).

Utilizando el médulo de CTA-PLS en el software, se realizaron evaluaciones con intervalos de confianza del
90% basado en bootstrap y corregido mediante Bonferroni. Se examinaron las tétradas no redundantes y se
determind si eran significativamente diferentes de cero. Los resultados indicaron que el modelo de medida de
INS, TIC y CHS debe ser especificado en modo B, mientras que los modelos de medida de CIP, LEAN DAS,
DFI y DTEC deben ser especificados en modo A. Estos hallazgos respaldan la especificacion del modelo

basado en la teoria.

= Evaluacion modelo de medida modo B
Los tres determinantes de la coordinacion fueron estimados en modo B y evaluados en dos niveles: a nivel de
constructo, para validar su discriminacion, y a nivel de indicador, para analizar la multicolinealidad y los pesos

asociados.

Para verificar la validez del constructo, se realizaron dos pruebas. En primer lugar, se examinaron las relaciones
entre el constructo formativo y otros constructos mencionados en la literatura previa del modelo. Se encontr6
que estas relaciones son significativas y robustas, lo que confirman su validez nomolégica (Borsboom et al.,
2004; Colliver et al., 2012). Como segunda prueba, se verificd la validez discriminante al analizar las
correlaciones entre el constructo formativo y todos los deméas constructos como se presenta en la Tabla 6-8 .
Se considerd que una correlacién menor a 0.7 indicaba una adecuada validez discriminante (Cheung & Wang,
2017).

Tabla 6-8: Correlacién constructos.

CIP  DESE DETR LEAN
CIP 1
DESE 0.637 1
DETR 0.605 0674 1
LEAN 0.657 0.658 0648 1
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A nivel de indicador, el andlisis evalué la posible presencia de multicolinealidad entre los items, un valor de
VIF superior a 3.3 sugeria una alta multicolinealidad ( Hair, Risher, et al., 2019). En este caso, el VIF maximo
para los indicadores fue de 3.002 lo cual estuvo por debajo de este umbral. Se procedié a verificar la magnitud
y significancia de los pesos (Tabla 6-9). Estos pesos ofrecen informacién sobre como cada indicador
contribuye a su constructo, permitiendo asi clasificar los indicadores segin su nivel de contribucion (Chin,
1998). Este andlisis permitio identificar que los items: INS4, INS2, TIC4, TIC5 y CHS4, asi como CHS2,

fueron los que presentaron una contribucion relativa méas elevada a cada constructo.

Para evaluar la relevancia de los pesos (Hair et al., 2017; N. Roberts & Thatcher, 2009), se utiliz6 el
Bootstraping de 10,000 submuestras con dos colas, donde un valor de al menos 0.05 indica que una medida
es significativa para la formacion del constructo compuesto. En este sentido, los items CHS2, CHS4, CHS5,
INS4, TIC2 y TIC5 cumplen con este criterio. Para los pesos que no resultaron significativos, se procedio a
evaluar la carga externa, la cual debia ser mayor a 0.5. Como resultado de este analisis, se determind que
CHS1, CHS3, INS1, INS2, INS3 'y TIC2 cumplen con este requisito. Se decidid eliminar los items INS5 y

TIC1, por no cumplir con los criterios de relevancia establecidos.

Se evalud el constructo formativo de segundo orden: DETR utilizando el VIF para descartar problemas de
colinealidad y analizar la relevancia y significancia de los indicadores (Hair, Risher, et al., 2019). Se identifico
gue CHS es el indicador con mayor contribucién al constructo de determinantes (0.818). Se revisaron las
correlaciones encontrando: que entre INS y TIC fue de 0.659, entre INS y CHS fue de 0.668 y entre TIC y
CHS fue de 0.619. Estos valores arrojaron VIF de 3.002, 2.984 y 2.189 respectivamente. Esto confirma
empiricamente la direccion de la relacion tanto de los constructos de primer y segundo orden de tipo formativo-

formativo.

= Evaluacion modelo de medida modo A

Las variables de primer orden, al ser de naturaleza reflectiva, fueron evaluadas en términos de fiabilidad y
validez. Para ello, se evaluaron las cargas factoriales, el Alfa de Cronbach, la fiabilidad compuesta, el cociente
rho de Dijkstra-Henseler y la varianza media extraida (AVE) (Benitez et al., 2020; Dijkstra & Henseler, 2015;
Fassott et al., 2016; Hair, Risher, et al., 2019).

Los resultados muestran que todos los indicadores que componen las variables latentes reflectivas (Tabla 6-9)
superan los valores minimos establecidos de 0.7 (Hair et al., 2016), a excepcion de 7 items cuyas cargas estan
por encima de 0.6, lo cual se considera aceptable (Barclay et al., 1995). Se ha evaluado la validez convergente

mediante el calculo del AVE, y todos los valores superan el umbral de 0.5 (Hair et al., 2016). Por lo tanto, se
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confirma que el modelo posee una fiabilidad y validez convergente adecuadas. Se ha demostrado la
confiabilidad del constructo de orden superior al contar con cargas significativas y valores de AVE >0.5.

La Tabla 6-9 resume los indicadores utilizados para evaluar los modelos de medida de los constructos
estudiados. Los resultados confirman la validez convergente, consistencia interna y validez discriminante de

las variables, lo que permite continuar con la evaluacion del modelo estructural.

Tabla 6-9: Resultados modelo de medida.

Constructo/indicador VIF Pesos Cargas o pc pA AVE
DETERMINANTES

(Constructo multidimensional, na n.a n.a na
modo B)

Institucionalidad
(Compuesto, modo B)

*

3,002 0.238 0.854 n.a n.a n.a n.a

insl 1086 0287 * 0512 *
ins2 2218 0428 0.889 *
ins3 1486  0.151 0.591 *
ins4 1916 0449 * 0.8%4 *

Informaciény TIC

*
(Compuesto, modo B) 2984  0.115 0.860 na n.a n.a na
tic2 1,074  0.291 0.587 *
tic3 1280 -0086 * 0419 *
tic4 1,800 0411 * 0.849 *
tich 1,209 0579 * 0.891 *
Capital  humano 'y social ;.99 g18  * 0989 * na na na na
(Compuesto, modo B)
chsl 2,088 0.043 0.712 *
chs2 2267 038 * 0.739 *
chs3 2,828  -0.008 0.775 *
chs4 2684 0446 * 0.850 *
chs5 1875 0370 * 0.841 *
%’gr;‘:)'ﬂggt'g”mo do ) 0867 0871 0896 0521
cipl 2127 0169 * 0.648 *
cip2 2942 0165 * 0.755 *
cip3 2891 0198 * 0.827 *
cip4 2,783 0181 * 0.761 *
cip5 2149 0131 * 0722 *
cip6 1,789 0162 * 0.686 *
cip7 1,927 0208 * 0.717 *
cip8 1,806 0173 * 0.639 *
Précticas lean (modo A) 0.796 0819 0.868 0.623
leanl 1964 0393 * 0.860 *
lean2 1626 0270 * 0.758 *
lean3 2161 0311 * 0.845 *
lean4 1297 0286 * 0681 *
DESEMPENO
(Constructo multidimensional, 0927 0927 0954 0.875

modo A)
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Constructo/indicador VIF Pesos Cargas a pe pA AVE
Desempefio asistencial (Modo A) 2956 0351 * 0.957 * 0707 075 0.832 0.624
dasl 1350 0540 * 0845  *

das2 1347 0333 * 0709 *

das3 1563 0380 * 0811 *

Desempefo financiero »o09 0350 * 0964 * 0818 0842 0879 0646
(Compuesto, modo A)

dfinl 1,708 0393 * 0829  *

dfin2 1477 0246 * 0700 *

dfin3 1859 0286 * 0813  *

dfind 2186 0313 * 0863 *

Desempefio tecnico (Compuesto, , 5503 9379 * 0gg2  * 0812 0831 0864 0518
modo A)

dtel 1621 0173 * 0616  *

dte2 2137 0216 * 0774 *

dte3 1746 0298 * 0805 *

dted 1362 0193 * 0624  *

dte5 1862 0257 * 0788  *

dte6 1459 0238 * 0684 *

Factor de inflacion de la varianza (VIF); Alfa de Cronbach (a); Fiabilidad compuesta (pc); Dijkstra-Henseler’s (pA);
Varianza extraida media (AVE); No aplica (n.a) * Significativo a p < 0.05 (2 colas).

La validez discriminante fue evaluada utilizando el criterio de Fornell-Larcker y el ratio heterotrait-monotrait
(HTMT), cuyos resultados se presentan la Tabla 6-10. Se observo que las correlaciones entre cada par de
constructos no excedieron la raiz cuadrada del AVE de cada constructo, lo que cumpli6 con el criterio de
Fornell-Larcker (Fornell y Larcker, 1981). Los resultados del HTMT entre cada par de constructos se
encontraron en un rango de 0.698 a 0.838. Por lo tanto, todos los valores estuvieron por debajo del umbral
méximo permisible de 0.85 (Henseler et al., 2016). Estos resultados respaldaron la adecuada validez del

modelo.

Tabla 6-10: Validez discriminante. Criterios Fornell & Larcker y Ratio HTMT.

CIP DESE LEAN
CIP 0.722 0.698 0.768
DESE 0.636 0.935 0.838
LEAN 0.656 0.758 0.789

Criterio de Fornell-Larcker: raiz cuadrada de la AVE en diagonal (negrita), HTMT sobre la diagonal (cursiva) y
construccion de correlaciones debajo de la diagonal.

6.2.6 Valoraciéon del modelo estructural

La evaluacion del modelo estructural incluy6 un anélisis de la multicolinealidad interna, se constatd que este
problema no estaba presente, ya que los valores de los VIF oscilaron entre 1 y 1.754, todos por debajo del
umbral de 3.3 (Hair et al., 2019). Luego, se procedi6 con el analisis del modelo estructural, siguiendo el
enfoque metodoldgico propuesto de Hair et al. (2019). Esto implico una evaluacién de los coeficientes de
trayectoria (path), centrandose en su signo, magnitud y significancia estadistica. Para llevar a cabo este anlisis,

se utiliz6 un método de bootstrapping con 10,000 muestras (Hair et al., 2011). Como resultado de esta
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evaluacion que se presenta en la tabla 6-11, se concluye que no existen diferencias estadisticamente
significativas que respalden el rechazo de las primeras cuatro hip6tesis planteadas.

Las estimaciones de los coeficientes de trayectoria (path) son coeficientes de regresidn estandarizados, cuyo
signo y magnitud absoluta pueden evaluarse. Estos coeficientes se interpretan como el cambio en la variable
dependiente, medido en desviaciones estandar, que ocurre cuando una variable independiente aumenta en una
desviacion estandar, manteniendo todas las demas variables explicativas constantes. Entre més cercano a uno

sea el coeficiente, mas impacto tiene la variable independiente sobre la dependiente.

Tabla 6-11: Resultados modelo estructural.

VIF PATH  Valoresp 95CI Hipbtesis Soportado F2
DETR-CIP 1 0.728 0 [0.635-0.817] H1 Si 0.989
CIP-DESE 1.754 0.245 0.013 [0.068-0.429] H2 Si 0.087
CIP-LEAN 1 0.656 0 [0.519-0.783] H3 Si 0.760
LEAN-DESE 1.754 0.597 0 [0.410-0.760] H4 Si 0.518

Factor de inflacion de la varianza (VIF); coeficientes PATH reportados, pruebas de significancia, desviaciones estandar e intervalos
de confianza corregidos por sesgo del 95 % mediante un procedimiento de re muestreo (bootstrapping) con 10,000 repeticiones; :
p < 0.05; F2 tamafio del efecto

Los resultados respaldan la primera hipdtesis al encontrar una relacién positiva y significativa entre los
determinantes de la coordinacion y el nivel de coordinacion observado (B = 0.728). Esto sugiere que los
determinantes: institucionalidad, informacion y TIC, y capital humano y social, influyen positivamente en la
efectividad de la coordinacion de actores de la CSH y se destaca la importancia de gestionar estos

determinantes para mejorar la coordinacion en este contexto.

Se confirma la segunda hip6tesis al mostrar una relacion positiva y significativa entre la coordinacion de
actores y el desempefio de la CSH evaluada en términos asistenciales, financieros y técnicos ( = 0.245). Esto
indica que un mayor nivel de coordinacion se asocia con un mejor desempefio en la CS. Esto respalda la idea

de que la coordinacion eficaz en la CS puede mejorar la eficiencia y eficacia operativa de los actores.

Se respalda la tercera hipotesis, al demostrar una relacion positiva y significativa entre la coordinacion de
actores y laimplementacion de practicas lean (B = 0.656). Esto sugiere que una mayor coordinacion facilita la
adopcion y aplicacion efectiva de practicas lean en la CSH. La coordinacion efectiva puede actuar como un
facilitador crucial para la implementacion exitosa de iniciativas lean, lo que a su vez puede llevar a mejoras en

la eficiencia y calidad de los procesos.
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Los resultados respaldan la cuarta hipotesis. Existe una relacion positiva y significativa entre la
implementacion de précticas lean y el desempefio de la CSH (B = 0.597). Esto indica que adoptar y aplicar
practicas lean de manera efectiva esta asociado con un mejor desempefio en la CS. Este hallazgo subraya la
relevancia de las précticas lean como una estrategia eficaz para mejorar la eficiencia y eficacia operativa en el
contexto de la CSH.

El coeficiente de determinacion (R2) evalua el poder explicativo del modelo estructural, indicando cuanta
varianza de un constructo puede ser explicada por las variables predictoras en el modelo (Cohen, 2013; Falk
& Miller, 1992; Hair et al., 2014). Los resultados muestran valores de 0.497 para CIP, 0.609 para DESE y
0.432 para LEAN. Al considerar que los valores de R2 deben superar 0.1 (Creixans-Tenas et al., 2019), se
confirma que el modelo tiene un buen poder explicativo, especialmente en el caso del DES. Al realizar la
descomposicion de R2, se revela que el 15.6% de la varianza de DES es explicada por CIP, mientras que el
45.3% es explicada por LEAN (Figura 6-13). Esto sugiere que LEAN tiene un impacto significativamente

mayor en la variabilidad de DES en comparacion con CIP.

Figura 6-13: R2 y su descomposicion.

Descomposicion R2 DESE

u CIP = LEAN

En cuanto al efecto f2, que proporciona informacion sobre la capacidad de un constructo independiente para
predecir la varianza en un constructo dependiente. Segun la clasificacién de Cohen (1988), valores de 0,02,

0,15y 0,35 indican un efecto débil, moderado o fuerte, respectivamente. Con base en la

Tabla6-11, los resultados indican que la variable DETR tiene un impacto fuerte en la variable CIP. Se observa
un efecto fuerte de CIP sobre LEAN y de LEAN sobre DESE. Sin embargo, el efecto de CIP en la variable

DESE es mas débil en comparacién con los otros impactos.
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6.3 Resumen del capitulo

En esta etapa se llevaron a cabo dos actividades principales: la investigacion por encuesta y la aplicacion del
método PLS-SEM. En la investigacion por encuesta, se generaron items, se validaron mediante el coeficiente
de validez de contenido y se ajusto el cuestionario segiin los comentarios de expertos. Se realizd una prueba
piloto para evaluar la consistencia interna del instrumento. Luego, se administrd el cuestionario via correo
electrénico para recopilar los datos. En cuanto al proceso PLS-SEM, este método se utilizo para medir modelos

de ecuaciones estructurales basadas en la varianza.

A través de la evaluacion de los modelos de medida y estructural, esta investigacién aporta de manera
significativa a la literatura al abordar la relacion entre los determinantes de la coordinacion de actores, la
coordinacién, las practica lean y el desempefio de la CSH. Los resultados han permitido verificar de manera
concluyente que los determinantes tienen un impacto positivo y estadisticamente significativo en la
coordinacion (B = 0.728), que a su vez influye positivamente en las practicas lean (= 0.656) y el desempefio
(B = 0.245). Ademas, se ha constatado que las préacticas lean tienen un efecto positivo y significativo en el
desempefio (B = 0.597). También se identificé los indicadores que tienen mayor contribucion a los
determinantes: equipo de trabajo capacitado y con experiencia, normatividad nacional vigente relacionada con
la seleccion de los proveedores y sistemas de informacion que permiten intercambiar datos de forma sencilla
con otros sistemas. Este hallazgo contribuye de manera significativa a la comprension de como estas variables
interrelacionados afectan la CSH, lo que indica que el modelo propuesto proporciona una explicacion precisa

y confiable de las relaciones entre las variables bajo estudio.
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/. Analisis avanzado de PLS-SEM vy estrategias

En esta seccion se exploran los efectos de mediacion y moderacion del modelo propuesto. Se realiza una
prediccion del desempefio de la CSH a partir de los determinantes en la coordinacion de actores, la
coordinacion y las practicas lean. Se comparan diferentes configuraciones a partir del modelo tedrico en
funcion del efecto mediador de précticas lean y se presenta un marco integral para formular las estrategias de

mejora.

7.1 Efecto moderador de la naturaleza juridica de IPS.

Se realiz6 un analisis multigrupo para investigar el posible impacto moderador de la naturaleza juridica de las
IPS en el modelo. La muestra se dividié en dos grupos: IPS publicas e IPS privadas. Se aplico el procedimiento
de tres pasos para analizar la invarianza de medicion de modelos compuestos (MICOM) (Cheah et al., 2020;
Henseler etal., 2016). Esto asegurd que el efecto de la naturaleza juridica de la IPS se limitara a los coeficientes
de las relaciones en el modelo estructural y no a los parametros del modelo de medicién. Los resultados de la
Tabla 7-1 mostraron que ambos grupos alcanzaron invarianza de medicion completa en las variables, lo que

permite continuar con el anélisis.

Tabla 7-1: Resultados del procedimiento de invarianza de la medicién en modelos compuestos.

Paso 1 Paso 2 Paso 3a Paso 3b

Invarianza de compuesto Igualdad de varianzas Igualdad de medias
Invarianza de  Correlacién Diferencia Diferencia Invarianza
configuracion original 5.00% Invarianza original 2.50% 59750% Igual original 250% 97.50% Igual completa

CIP Si 0.994 0.987 Si -0.056  -0.374 0383 Si 0.541 -0.937 0.958 Si Si
DESE Si 0.999 0.989 Si 0.0056 -0.382 0384 Si 0.337 -0.799 0.829 Si Si
DETR Si 0.944 0.835 Si -0.081 -0.378 0378 Si 0.094 -1.032  1.015 Si Si
LEAN Si 0.998 0.891 Si 0.176 -0.382 0378 Si -0.085 -0903 0822 Si Si

Se utiliz6 un enfoque no paramétrico basado en permutaciones para realizar un analisis multigrupo con 5.000

permutaciones y dos colas a un nivel de 0,05 (Cheah et al., 2020). Aunque se obtuvieron resultados diferentes
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en los dos grupos, se encontré una diferencia significativa entre los determinantes y la coordinacion como se
presenta en la Tabla 7-2.

Tabla 7-2: Anélisis multi-grupo basado en pruebas de permutacion.

IPS pablica IPS privada Diferencia original p valor Sig
CIP - DESE 0.142 0.392 -0.249 0.161 No
CIP -= LEAN 0.652 0.6387 -0.034 0.426 No
DETR -= CIP 0.324 0514 0.21 0.031 Si
LEAM -= DESE 0.694 0.466 0.228 0177 No

IPS pubklica IPS privada Diferencia original p valor Sig.
CIP 0679 0375 0.302 0.028 Si
DESE 0.631 0.621 0.01 0.48 No
LEAN 0.426 0.472 -0.046 0.425 No

Bootstrap basado en n = 5000 submuestras. Sig.: Significativo. P valor de permutacion para prueba de una cola para comparaciones de grupos
para efectos hipotetizados. Prueba de dos colas para comparaciones de grupos para efectos de variables de control v R2.

En conclusidn, si bien no se encontrd apoyo a la hipétesis inicialmente formulada, en la que se esperaba que
el efecto moderador fuera significativo entre coordinacion y desempefio, si se encontré una diferencia
significativa en la relacion entre determinantes y coordinacion. Se encontr6 una diferencia significativa en el
R2 del constructo CIP. En la Figura 7-1 se muestra la estimacion de los modelos de medida para cada uno de

los grupos evaluados.

Figura 7-1: Modelo de medida IPS publicas e IPS privadas.
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7.2 Efecto mediador de lean en la CSH

El andlisis de efectos identifica y clasifica mediaciones. Es complementaria si los efectos directos e indirectos
son significativos y del mismo signo; competitiva si difieren en signo; indirecta si solo el efecto indirecto es
significativo; y ausente si ninguno es significativo. Como se observa en la Tabla 7-3, todos los efectos directos

son positivos y significativos estadisticamente.
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Para evaluar la mediacién, se calculé el indice de varianza explicada (VAF). Segin Hair et al. (2022), si el
VAF es menor al 20%, no hay mediacion; si esta entre el 20% y el 80%, la mediacion es parcial; y si supera
el 80%, la mediacién es completa. Los resultados muestran que lean media la relacion entre coordinacién y
desempefio, de forma parcial y complementaria (3= 0.392 VAF = 61,52%). El efecto total sobre el desempefio
se descompuso en efectos directo e indirectos mediante un grafico circular junto con los valores porcentuales

de la VAF como se presenta en la Figura 7-2.

Tabla 7-3: Efectos directos e indirectos.

path media 2.50% 975% Valoresp Sig. VAF
Efecto directo
CIP ->DESE (¢ 0.245 0.25 0.061 0.429 0.015 Si
CIP -> LEAN (al) 0.656 0.658 0.516 0.782 0 Si
LEAN -> DESE (b1) 0.597 0.587 0.406 0.761 0 Si
Efecto indirecto
CIP -> LEAN -> DESE 0.392 0.388 0.238 0.54 0 Si 61.52%

Figura 7-2: VAF de desempefio.

u Efecto directo Efecto indirecto via Lean

7.3 Analisis de matriz importancia — desempefio (IPMA)

El IPMA complementa la evaluacion mediante un grafico de cuatro cuadrantes. En este, el eje vertical indica
el nivel de desempefio de los atributos, que varia desde bajo rendimiento hasta alto rendimiento. Por otro lado,
el eje horizontal refleja la percepcion de la importancia de estos atributos, abarcando desde no muy importante
hasta muy importante (Ringle & Sarstedt, 2016). Los resultados indican que el capital humano y social son los

determinantes que tienen una alta importancia sobre la coordinacion en las IPS (Figura 7-3).

Con relacién a cada grupo, los resultados del IPMA muestran que las instituciones publicas tienen una
oportunidad de mejorar el rendimiento del determinante de capital humano y social. Por otro lado, el
determinante de institucionalidad es més importante y muestra un mejor desempefio en las instituciones
publicas en comparacion con las privadas. Sin embargo, en ambos casos, el determinante de tecnologia de la

informacion y comunicacion (TIC) tiene un mayor desempefio, pero menor importancia (figura 7-4).
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Figura 7-3: IPMA del modelo global.
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Figura 7-4: IPMA IPS publicas vs IPS privadas.
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7.4 Prediccion

El valor Q2 compara el error de prediccidn, si el valor de Q2 es positivo, significa que los errores de prediccion
del modelo son menores que los errores de prediccion que se obtendrian al usar los valores promedio (Danks
etal., 2019; Shmueli et al., 2016). Los resultados de la Tabla 7-4 permiten concluir que el modelo presenta un
rendimiento predictivo superior tanto a nivel de constructo (CIP, DESE y LEAN) como a nivel de indicadores.

Luego se cred un modelo de regresion lineal (LM) que se utilizd para predecir un indicador enddgeno a partir

de todos los indicadores exdgenos. Y se calcularon los errores de prediccion en términos de RMSE, MAE

la asimetria.

Y
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El modelo PLS tiene mejores errores de prediccidén que el modelo LM, lo que indica un gran poder de
prediccion (Shmueli & Koppius, 2011). En particular, el constructo de segundo grado DESE, en sus tres
dimensiones asistencial, financiera y técnica, muestra un gran poder de prediccidn, ya que tiene un valor

positivo de Q? y muestra diferencias negativas para RMSE y MAE.

Tabla 7-4: Indicadores de prediccién del modelo.

PLSSEM  PLSSEM LM LM PLS PLS ]
Q?predict RMSE MAE RMSE MAE  LM-RMSE  LM-MAE _ ASIMETRIA
cipl 0.211 0.93 0.744 0.919 0.719 0.011 0.025 -0.749
cip2 0.287 0.774 0.621 0.79 0.635 -0.016 -0.014 -0.815
cip3 0.296 0.776 0.612 0.777 0.619 -0.001 -0.007 -0.482
cip4 0.224 1.044 0.822 1.065 0.842 -0.021 -0.02 -0.688
cip5 0.214 1.145 0.879 1.16 0.889 -0.015 -0.01 -1.165
cip6 0.194 0.986 0.751 0.991 0.752 -0.005 -0.001 -0.643
cip7 0.237 1.266 0.985 1.284 1.024 -0.018 -0.039 -0.762
cip8 0.202 0.953 0.718 0.958 0.737 -0.005 -0.019 -0.736
DAS 0.318 0.834 0.653 0.857 0.666 -0.023 -0.013 -0.639
DFI 0.314 0.836 0.674 0.856 0.687 -0.02 -0.013 -0.676
DTE 0.326 0.827 0.63 0.916 0.72 -0.089 -0.09 -0.805
leanl 0.284 0.656 0.491 0.666 0.516 0.01 -0.025 -0.506
lean2 0.159 0.951 0.791 0.952 0.801 -0.001 0.01 -0.212
lean3 0.226 0.812 0.608 0.82 0.61 -0.008 -0.002 0.9
lean4 0.166 0.801 0.625 0.823 0.639 -0.022 -0.014 -1.445
Q%redict RMSE MAE Asimetria
CIP 0.459 0.755 0.584 -0.623
DESE 0.381 0.843 0.631 -0.287
LEAN 0.357 0.838 0.645 -0.695

CIP: Coordinacion, DESE; desempefio, DAS: desempefio asistencial, DFI: desempefio financiero, DTE: Desempefio técnico. RMSE: Error de raiz
cuadrada media. MAE: Error absoluto medio. PLS: Modelo de trayectorias de minimos cuadrados parciales; LM: Modelo de regresién lineal.

Se elaboraron dos modelos tedricos alternativos respaldados por la revision de literatura. En uno de ellos, las
practicas lean, en lugar de actuar como variable mediadora, se consideran como una variable independiente
que solo esta relacionada con el desempefio de la CSH (AML1). En el otro, se contempla a lean como
predecesora de los determinantes y la coordinacion, sin una relacion directa sobre el desempefio (AM2)
(Alemsan & Tortorella, 2022; Najla Alemsan et al., 2022; Khorasani et al., 2015; Oliveira-Dias et al., 2022),

en la Figura 7-5 se muestran los modelo alternativos propuesto.

Para llevar a cabo esta comparacion de modelos en cuanto a su capacidad predictiva fuera de la muestra, se
aplicd la prueba de capacidad predictiva con validacion cruzada (CVPAT) (Sharma et al., 2022). EI modelo
que representa el objeto de la actual investigacion se denomina como el Modelo Establecido (EM), mientras
gue los modelos presentados anteriormente se definen como el Modelo Alternativol (AM1) y modelo
alternativo 2 (AM2). La evaluacion de los modelos cumple con los requisitos establecidos en términos de
calidad de datos y medicion (Chin, 1998; Hair, Risher, Sarstedt y Ringle, 2019a).
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Figura 7-5: Modelos alternativos.
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Se utilizo el software SmartPLS para evaluar la capacidad predictiva del constructo de desempefio en cada
uno de los modelos (Tabla 7-5). Los resultados indican que, en los tres modelos, se observa una pérdida
promedio significativamente menor tanto en el indicador promedio (IA) como en el modelo lineal (LM), lo
gue sugiere una alta validez predictiva para cada uno de ellos, respectivamente.

Tabla 7-5: Evaluacion capacidad predictiva CVPAT.

Modelo Establecido EM Modelo alternativo ANM1 Modelo alternativo ANM2
PLSSEM Benchamark . . P PLSSEM  Benchamark . . P PLSSEM  Benchamark . . P
DES Toss Toss Diferencia valor Toss Toss Diferencia valor Toss oss Diferencia valor
CVPAT_IA 0.674 0.915 -0.241 0.000 0.679 0.897 -0.218 0.000 0.681 1.012 -0.331 0.000
CVPAT IM 0.674 0.846 -0.172 0.000 0.679 0.741 -0.062 0.065 0.681 0.738 -0,057 0.032

loss = average loss (pérdida promedio)

Se utilizé el codigo del software estadistico R (Ray et al., 2022), para estimar las métricas de comparacion y
evaluar las hipétesis. La hipétesis nula plantea que la capacidad predictiva es igual en los modelos, mientras
gue la hip6tesis alternativa sugiere que los modelos AM1 y AM2, respectivamente, muestran una capacidad
predictiva superior al EM, como se presenta en la Tabla 7-6. Los resultados revelan que las pérdidas promedio

del modelo son inferiores en el modelo inicial.

Esto respalda la mayor precision predictiva del modelo establecido (EM) en comparacion con los alternativos
(AM1 y AM2). Por lo tanto, el modelo tedrico inicial de esta investigacion podria ofrecer hallazgos
generalizables para otros conjuntos de datos y contextos potencialmente equivalentes. Esta informacion
proporciona una base sélida para tomar decisiones informadas y planificar estrategias basadas en estimaciones

confiables sobre eventos futuros relacionados con las variables de interés.
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Tabla 7-6: Comparacion CVPAT.

Pérdida promedio

DES EM AM Diferencia p-valor
CVPAT EM-AM1 0.674 0.679 -0.005 0.871
CVPAT EM-AM2 0.674 0.681 -0.007 0.784

EM= modelo establecido; AM1= modelo alternativo 1; AM2= modelo alternativo 2
El valor de p se basa en 10.000 muestras bootstrap

7.5 Marco integral para mejorar el desempefio de la CSH.

Después de presentar evidencia estadistica, los hallazgos empiricos de este estudio han llevado a la
transformacion del modelo conceptual en un marco integral. El marco propuesto se basa en la adaptacion del
modelo tedrico a la casa lean (Anand y Kodali, 2008). En la base de esta estructura se encuentran los
determinantes de la coordinacion (capital humano y social, informacion y TIC, e institucionalidad),
considerados habilitadores para la construccién de dos pilares: la coordinacion de actores y la filosofia lean.
Los pilares contribuyen significativamente a mejorar el desempefio asistencial, financiero y técnico de la CSH
(Figura 7-6). Sobre cada uno de las variables se propone una estrategia especifica en funcion de los indicadores
gue tienen mayor contribucion o peso con su constructo A continuacion, se detallan las fases que conforman

este marco.

Figura 7-6: Marco integral CSH.
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Fase 1: Preparacion: Una vez validada estadisticamente la capacidad predictiva del modelo y las relaciones
entre variables a través de los coeficientes path, y del anélisis IPMA, se identifica que el capital humano y

social es la variable mas importante. Especificamente, el item: equipo de trabajo capacitado y con experiencia
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en el proceso de suministro de medicamentos, se destaca como el de mayor contribucion a este constructo. A
continuacion, la institucionalidad, con el item: normatividad nacional vigente relacionada con el proceso de
suministro de medicamentos mejora la seleccién de los proveedores, también presenta una contribucion
significativa. Por dltimo, informacion y TIC con el item; los sistemas de informacion utilizados en el proceso
de suministro de medicamentos permiten intercambiar informacion y datos de forma sencilla con otros

sistemas, con el de mayor contribucion.

Los resultados indican que la relacion entre los determinantes y la coordinacion es de = 0.78, mientras que el
coeficiente de determinacién (R2) es de 0.497. Por lo tanto, se estima que el 39% de la variabilidad en la
coordinacién puede ser explicada por los determinantes. Ademas, con un f2 de 0.989, se sugiere un efecto de
gran magnitud. Por lo que los cambios que se realizan con base en las estrategias presentadas anteriormente
para mejorar a lo largo de estos niveles contribuira de manera significativa a mejorar el desempefio de la CSH,
pues en total esta variable representa un R2 de 0.608 lo que indica que las variables independientes explican

aproximadamente el 60.8% de la varianza del desempefio de la CSH.

Considerando lo anterior, esta fase sienta las bases para una gestién eficiente y de calidad de la CSH, por lo
que se requiere desarrollar cada uno de los determinantes de la coordinacion. Para cada uno estos, se ha
formulado una estrategia basada en el item del modelo tedrico que tuvo la mayor contribucion a cada

constructo (Figura 7-7).

Figura 7-7: Estrategias para implementar los determinantes.
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medicamentos.

Se propone un modelo de niveles de mejora de los determinantes que se basa en la evaluacién de cada
institucion de salud utilizando una escala de Likert de 1 a 7 (Tabla 7-7). Este modelo permite identificar y
potenciar cada determinante en funcién de los niveles obtenidos. Se ha establecido que mejoras en estos

determinantes se traducen en una mayor coordinacion.
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Tabla 7-7: Niveles de mejora asociadas a los determinantes.

Equipo de trabajo capacitado y con | Normatividad nacional Sistemas de informacion
experiencia. vigente para la seleccion de|  para el intercambio de
proveedores. datos.
Nivel 1.El equipo de trabajo  poseela institucién no cuenta conlLa institucion no cuenta con un
Inicial conocimientos basicos en el proceso deuna politica especifica para lasistema  de  informacion
(Likert 1,2) [suministro. seleccion de proveedores dededicado para el intercambio
La experiencia en el proceso desuministros médicos. de datos en el proceso de
suministro es limitada y no esta suministro.
estandarizada.
Nivel 2 - EnEl equipo de trabajo ha recibidoLa institucién tiene unaSe han implementado sistemas
Desarrollo. capacitacion especifica en el proceso depolitica basica para lade informacién basicos, pero la
(Likert 3,4) isuministro. seleccion de proveedores,interoperabilidad con otros
Existe una combinacién de experienciaypero no  se  actualizasistemas es limitada.
habilidades en el equipo, pero aln no estaregularmente.
completamente consolidada.
Nivel 3 —El equipo de trabajo cuenta conlLa institucion tiene unala institucion utiliza sistemas
Establecido [capacitacion continua y especializada enpolitica actualizada y alineadade informacién que permiten
(Likert 5,6) |el proceso de suministro. con las normativas nacionalesun intercambio de datos
La experiencia en el proceso depara la  seleccién  deeficiente y sencillo con otros
suministro esta estandarizada y seproveedores. sistemas.
comparte de manera efectiva dentro del
equipo.
Nivel 4 —El equipo de trabajo es altamentela institucion no solo cumpleLa institucion no solo dispone
Avanzado [capacitado 'y  posee  experienciacon las normativasde sistemas de informacion
(Likert 7)  significativa en el proceso de suministro.nacionales, sino que tambiénavanzados, sino que también se
Se promueve la formacién de lideres yimplementa mejores practicasencuentra en la vanguardia de
expertos en el equipo para la mejoray criterios de seleccion dela interoperabilidad con otros
continua del proceso. proveedores mas estrictos.  sistemas entre actores.

= Capital humano y social: la estrategia tiene como objetivo el desarrollo y fortalecimiento de las habilidades

y conocimientos del talento humano involucrado en la CSH a través de programas de formacion periddicos.
Se centra en la educacion y transferencia de conocimientos, reconociendo a los empleados como el recurso
fundamental capaz de adquirir competencias para mejorar la gestion de la CSH (Abadie et al., 2023; G. Kumar,
2020; Nandi et al., 2020). Este item (CHS4) tiene el mayor peso (W=0.44), lo que lo convierte en el indicador
mas significativo que contribuye al constructo, con una correlacion (A=0.850), es decir el 72% de la varianza
de este indicador esta explicada por el constructo de capital humano y social. Esto se alinea con la premisa de
la teoria de la VBR, que subraya la importancia de los recursos internos, incluido el capital humano, como

fuentes de ventaja competitiva (Harrison et al., 2014).

Paraello, se llevard a cabo una identificacion de las necesidades de aprendizaje del equipo de trabajo, enfocada
en las reas de mayor relevancia y las habilidades criticas esenciales para una gestion efectiva de la CSH. A
partir de esta identificacion, se disefiarn programas y cursos destinados a abordar las brechas de conocimiento.

Estos programas estaran estructurados para proporcionar a los participantes las herramientas y el conocimiento
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necesarios para mejorar la gestion de la CSH, abarcando temas logisticos clave como compras, gestion de
inventarios, distribucion y almacenamiento (Abbas, 2018; Hussain et al., 2018, 2019; Patil et al., 2021).

Se implementar& un entrenamiento adaptado a los roles los procesos de compras, contratacion, logistica y
servicio farmacéutico. Para asegurar la accesibilidad de la formacion, se ofreceran modalidades presenciales
y virtuales. Los cursos seran impartidos por instructores en el &mbito de la CS con énfasis en salud,
garantizando que los participantes reciban conocimientos actualizados y de alta calidad. Al finalizar se
realizara una evaluacion del impacto de la formacion en el desempefio del personal, permitiendo una
retroalimentacion y la identificacion de areas de mejora (de Vries & Huijsman, 201; Patil et al., 2021).
Finalmente se asignara un presupuesto para la ejecucién del programa de formacion, garantizando la

sostenibilidad y continuidad de la capacitacion.

= |nstitucionalidad. la estrategia tiene como objetivo asegurar que los procesos de evaluacion y seleccion de

proveedores en las instituciones de salud cumplan con la normatividad legal y politica publica vigente sobre
compras de medicamentos (Arji et al., 2023; Kadiri et al., 2019; Vanbrabant et al., 2023). De manera
complementaria, se deben revisar las politicas internas, la mision y los valores organizativos, para determinar
si requieren ajustes que permitan cambios incrementales acordes a los requerimientos normativos. Este item
(INS4) tiene el mayor peso (W=0.449), lo que lo convierte en el indicador mas significativo que contribuye al
constructo, con una correlacion (A=0.854), es decir el 73% de la varianza de este indicador esta explicada por
el constructo de capital humano y social. En este contexto, la TR se relaciona al reconocer la importancia de
establecer conexiones y colaboraciones efectivas con proveedores y otras instituciones relevantes en el sistema
de salud. Esto no solo facilita el cumplimiento de las regulaciones, sino que también permite aprovechar el
conocimiento y experiencia de otros actores involucrados en la CSH (Chandani et al., 2017; Gao, 2015; Kadiri
etal., 2019).

Se procedera con una revision y actualizacion de los procedimientos destinados a la evaluacion y seleccion de
proveedores. Este proceso permitira alinearlos de manera precisa con la normatividad tanto exdgena como
endogena aplicable, garantizando asi el cumplimiento de los requisitos legales. La verificacion del
cumplimiento de los criterios obligatorios para proveedores de medicamentos se convertird en una etapa previa
a cualquier contratacion. Esto asegurard que los proveedores seleccionados cumplan con los estandares
establecidos por la normatividad, contribuyendo a la transparencia y la calidad en el proceso de adquisicion
(Dobrzykowski, 2019; Igbal et al., 2017).
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Para mantener un monitoreo constante y efectivo del cumplimiento normativo, se llevaran a cabo auditorias
periddicas tanto al proceso de compras como al desempefio de los proveedores. Esto implica la recopilacion
de documentacidn, revision de procedimientos de compras, evaluacion del desempefio de proveedores,
entrevistas con personal, identificacién de no conformidades, implementacién de acciones correctivas y
seguimiento continuo. Estas auditorias constituiran un mecanismo para verificar el cumplimiento de las
normas y, en caso de desviaciones, implementar las correcciones pertinentes. Se estableceran canales de
comunicacion efectivos con las entidades gubernamentales responsables de emitir la normatividad a nivel
nacional. Esta medida permitira resolver cualquier inquietud o consulta de manera oportuna y precisa,
garantizando asi una interpretacion correcta y actualizada de las regulaciones vigentes (Liang et al., 2021;
Zhang et al., 2023).

» Informacion y TIC. Esta estrategia busca implementar sistemas de informacion interoperables e integrables
con los demas sistemas, facilitando el intercambio de datos. Al integrar estos sistemas, se maximiza el valor
de los recursos tecnoldgicos y se potencian las capacidades internas de la organizacion para una gestion mas
eficaz de la CSH. El intercambio de datos entre sistemas internos y externos, fortalece las relaciones con
proveedores Y otros actores de la CS, lo que puede conducir a una gestion de suministros mas agil y coordinada
(Ahmed et al., 2020; Vanbrabant et al., 2023; Visconti & Morea, 2020). Este item (TIC5) tiene el mayor peso
(W=0.579), lo que lo convierte en el indicador méas significativo que contribuye al constructo, con una
correlacion (A=0.891), es decir el 79% de la varianza de este indicador esta explicada por el constructo de

capital humano y social.

Se iniciara con un analisis de las necesidades de integracion entre los sistemas que se relacionan con el
suministro, identificando areas para mejorar la comunicacion y el intercambio de datos. Posteriormente, se
adquiriran o desarrollaran sistemas con capacidad de interoperabilidad, garantizando que puedan funcionar de
manera efectiva y armoniosa, sin obstaculos en la comunicacion. Ademas, se estableceran y aplicaran
estandares de datos para asegurar una compatibilidad y coherencia en la informacion compartida entre los
sistemas. Se implementaran flujos de trabajo digitales para automatizar la transferencia de informacién entre
sistemas, agilizando asi el proceso y minimizando posibles errores manuales. También se crearan interfaces
estandarizadas que faciliten el intercambio de datos entre los diferentes sistemas, asegurando una

comunicacion efectiva (Rego & Sousa, 2009; Seyitoglu & Ivanov, 2020; Vasquez & Medhekar, 2016).

Para asegurar un uso efectivo y dptimo de las herramientas tecnolégicas, se garantizara que el personal esté

debidamente capacitado en la integracion de sistemas de informacion. Finalmente, se llevard a cabo un
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monitoreo para evaluar y verificar la efectividad de la transferencia de datos entre los sistemas, identificando

oportunidades de mejora y asegurando un correcto funcionamiento.

Fase 2: Mejora de la coordinacion y aplicacion lean: En conjunto, esta fase busca la sinergia entre la mejora
en la coordinacion y la implementacion del enfoque lean para lograr una cadena de suministro eficiente, de
alta calidad y con un impacto positivo en el desempefio global de la CSH. El 15.6% de la varianza del
desempefio de la CSH se atribuye a la coordinacion, mientras que el 45.3% se relaciona con las préacticas lean,
se destaca la influencia significativa de ambas variables. Con base en los items (CIP3 2=0.827; LEAN1

2=0.860) que tiene mayor carga, Se propone el siguiente modelo de mejora de estos constructos (Tabla 7-8):

Tabla 7-8: Niveles de mejora asociadas a coordinacion y lean

Alianzas estratégicas con proveedores Flujo dentro de la CSH
Nivel 1. Inicial | La instituciébn de salud tiene relaciones | El flujo de medicamentos y de informacién
(Likert 1,2) transaccionales con sus proveedores y no se | hacia las unidades asistenciales es irregular y
exploran alianzas a largo plazo. poco estructurado.
Nivel 2 - En | La institucion de salud comienza a considerar la | Se han implementado mejoras  para
Desarrollo. posibilidad de establecer alianzas a largo plazo con | estandarizar el flujo de medicamentos y de
(Likert 3,4) proveedores estratégicos. informacion hacia las unidades asistenciales
Nivel 3 — | La institucién de salud tiene alianzas estratégicas | El flujo de medicamentos hacia las unidades
Establecido documentadas con proveedores clave que abarcan | asistenciales estd bien definido y se sigue de
(Likert 5,6) un horizonte a largo plazo. manera consistente.
Nivel 4 — | La institucién de salud cuenta con alianzas | Se aplican practicas y tecnologias de
Avanzado estratégicas solidas y duraderas con proveedores | vanguardia para optimizar el flujo de
(Likert 7) estratégicos que se traducen en beneficios mutuosa | medicamentos y de informacion hacia las
largo plazo. unidades asistenciales.

= Coordinacion: Se inicia con un diagnostico del nivel actual de coordinacion. A partir de este andlisis, se
definen acciones para fortalecer este aspecto. Esto implica el establecimiento de alianzas estratégicas a largo
plazo, con el propésito fundamental de asegurar una gestién de suministros continua y efectiva (Arshinder et
al., 2008; Cachon, 2003; Shou et al., 2021). Es esencial que todos los actores colaboren, enfocando sus
esfuerzos en identificar y resolver conjuntamente problemas, con el objetivo de encontrar soluciones
beneficiosas para ambas partes y que repercutan positivamente en la calidad de la atencion brindada (Huo et
al., 2015; Lemma et al., 2015; Raza, 2018).

Es importante realizar una planificacion conjunta de la gestion de inventarios de medicamentos. Este enfoque
preventivo evita tanto excesos como faltantes, optimizando asi el flujo de medicamentos en toda la cadena de
suministro. Es crucial garantizar que los medicamentos lleguen a las unidades asistenciales en el momento

preciso para su administracion, lo cual es esencial para una atencion de calidad (Khare & Khare, 2012; Noh et
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al., 2019; Singh et al., 2019). Para asegurar la calidad de los suministros de medicamentos, es fundamental
implementar controles y estandares de calidad rigurosos. Se deben establecer indicadores clave de desempefio
gue se monitorean regularmente, lo que permite identificar oportunidades de mejora en la coordinacion
(Alshahrani et al., 2018; Mathur et al., 2017; Seyitoglu & Ivanov, 2020).

= Lean: Como complemento a la mejora en la coordinacion, se debe implementar el enfoque lean en el
proceso de suministro de medicamentos. Esta decision estratégica tiene el propésito de lograr mejoras en
varios aspectos, elevando la calidad de la atencion a los pacientes y asegurando una administracion segura y
efectiva de los medicamentos (Prajogo et al., 2016; Raji et al., 2021). Se busca reducir actividades que no
afiaden valor y minimizar errores en el proceso de suministro, lo que implica una optimizacion de recursos y
tiempos, contribuyendo a una operacion mas eficaz y rentable (Aradjo, et al., 2019; Borges et al., 2019;
Radnor, 2011).

El enfoque lean debe ser empleado para mejorar el flujo tanto de los medicamentos como de la informacion
hacia las unidades asistenciales, lo cual permite una cadena mas agil y eficiente. Para completar este enfoque
integral, se deben estandarizar procedimientos e integrarlos a los sistemas de gestién. Esta estandarizacion
garantiza una ejecucion consistente y controlada a lo largo de todo el proceso de suministro (Alemsan &
Tortorella, 2022; Chakraborty & Gonzalez, 2018; Habidin et al., 2014; Khorasani et al., 2020).

Fase 3: Medicién y mejora del desempefio. Se enfoca en mantener y mejorar de manera constante los
procesos implementados en la CSH. Se evallan los indicadores en tres dimensiones: asistencial, financiera y
técnica. Se propone establecer un sistema de monitoreo continuo para evaluar el rendimiento de los procesos
de suministro de medicamentos en estas tres dimensiones. Este sistema proporcionara informacion valiosa
sobre el desempefio real en comparacion con los objetivos establecidos, permitiendo asi tomar medidas

correctivas cuando sea necesario (Kadiri et al., 2019; Modgil & Sharma, 2017; Vanbrabant et al., 2023).

Los resultados de esta evaluacion se utilizaran para identificar areas de mejora adicionales. Estos hallazgos
brindaran insumos sobre qué aspectos de la CSH requieren atencién adicional y mejoramiento. A través de un
enfoque de mejora continua, se trabajara en la optimizacion de los procesos. Esto implicaimplementar mejoras
adicionales de manera constante, avanzando hacia la excelencia operativa y asegurando una CSH eficiente y
de alta calidad (Chen et al., 2013; Kochan et al., 2018; Mandal, 2018; Moons et al., 2019). Considerando
los items que tienen mayor carga para cada una de las tres dimensiones evaluadas en la CSH (DAS1
2=0.845; DFIN4 2=0.863; DTE3 A=0.805=, se propone el siguiente modelo (Tabla 7-9)
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Tabla 7-9: Niveles de mejora asociadas a las dimensiones de desempefio CSH.

Disponibilidad oportuna de | Registro costos de suministro | Trazabilidad de
medicamentos medicamentos
Nivel 1. | La disponibilidad de | Nose lleva un registro detallado | La  trazabilidad de los
Inicial medicamentos  para  los | de los costos asociados al | medicamentos es limitada y no
(Likert 1,2) pacientes es baja. suministro de medicamentos. Se registra.
Nivel 2 - En | Existe una mejora en la | Seinicialarecoleccionyanalisis | Se implementan procesos para
Desarrollo. disponibilidad de | de datos financieros | rastrear los medicamentos, pero
(Likert 3,4) medicamentos, pero aln se | relacionados con el suministro | aun hay &reas de mejora.
presentan algunas demoras. de medicamentos.
Nivel 3 - | La disponibilidad de | Se lleva a cabo un seguimiento | La  trazabilidad de los
Establecido medicamentos  para  los | detallado de los costos y | medicamentos esta
(Likert5,6) pacientes es oportuna y se | beneficios asociados al | completamente documentada.
cumplen los plazos. suministro de medicamentos
Nivel 4 - | La disponibilidad de | Se implementan estrategias que | Se utilizan tecnologias de
Avanzado medicamentos es Optima y se | maximizan el rendimiento en el | vanguardia para garantizar una
(Likert 7) superan los estdndares del | suministro de medicamentos. trazabilidad excepcional de los
sector. medicamentos.

Estos niveles de madurez ofrecen una guia para evaluar y mejorar de forma constante la gestion de
suministros de medicamentos en instituciones de salud, basandose en las relaciones estadisticas que

tienen una mayor contribucion entre las variables segun el modelo propuesto.

7.6 Resumen del capitulo

En esta seccidn, se analizaron aspectos avanzados de PLS-SEM, como la moderacion a través del analisis
multigrupo y los efectos de mediacion. Se evalu6 como la naturaleza juridica de las IPS actuaba como variable
moderadora categdrica, dividiendo la muestra en IPS publicas e IPS privadas e identificando una diferencia
significativa entres estos grupos entre los determinantes y el grado de coordinacion. Se evalué el impacto de
la variable mediadora lean identificando una mediacién complementaria entre coordinacion y desempefio de
la CSH. Se utiliz6 el analisis del mapa importancia-rendimiento para evaluar la relevancia y efectividad de los
elementos en el modelo identificando que la institucionalidad y el capital humano y social son los principales
determinantes. Se evalud la capacidad predictiva del modelo mediante PLS Predict y la prueba CVPAT para
comparar la capacidad predictiva de los dos modelos y evaluar el efecto mediador de lean en términos
predictivos. Finalmente se presentd un marco con las estrategias asociadas a cada determinante y soportadas

en el modelo tedrico para mejorar la CSH.
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8. Discusion, conclusiones y futuras investigaciones

En esta Gltima seccidn se discuten los resultados de la investigacion, se presentan las conclusiones y posibles

futuras investigaciones.

8.1 Discusion

8.1.1 Discusion caracterizacion y determinantes de la CSH

Los resultados de la fase 1, contribuyeron a logro de los dos primeros objetivos que buscaban identificar los
determinantes que afectan la coordinacién de la cadena de suministro entre proveedores de productos

farmacéuticos e IPS, y caracterizar y medir su desempefio en el contexto colombiano.

La CSH en Colombia se presenta como un entorno diverso y complejo, que involucra una variedad de
productos y canales. A partir de la caracterizacion teorica, se identificaron actores y flujos de esta cadena
proporcionando asi una perspectiva logistica a sistemas que tradicionalmente se evalUan por sus regulaciones

normativas (Velasco et al., 2018; Velasco & Amaya, 2012).

En términos macro, la estructura de la CSH en Colombia guarda similitudes con las cadenas a nivel mundial.
Cada pais presenta particularidades en sus actores, pero en general, todos comparten el mismo objetivo, como
lo definen Dixit et al., (2019) el cual es garantizar el suministro eficiente, seguro y oportuno de productos y
servicios de salud a los pacientes y usuarios del sistema de salud. Entre los actores se encuentran entidades
reguladoras como el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (ADRES) y el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos (INVIMA). También forman parte de la cadena fabricantes e importadores de medicamentos,

distribuidores y comercializadores, las EPS y las IPS.
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La descripcion de los flujos de materiales, dinero e informacion contribuye a una comprension del
funcionamiento de la CSH en el contexto colombiano. Este analisis permite alinear los procesos y actores
involucrados con las necesidades y particularidades del sistema de salud en el pais, proporcionando una vision
de como interactian los elementos clave para garantizar un suministro efectivo y seguro de productos y
servicios médicos (Alali et al., 2022; Kazmi & Ahmed, 2022; Lehyani et al., 2021).

Al aplicar los postulados de la TR y la VVBR en el ambito especifico de la gestion de la CSH, se indagd sobre
la naturaleza de las interacciones entre los diferentes actores y se identificaron recursos y capacidades como
elementos cruciales para obtener una ventaja competitiva (Halldorsson et al., 2007; Hinterplattner et al., 2016).
Esto permitié llevar a cabo una caracterizacion detallada de la CSH, ofreciendo una comprensién de su

funcionamiento y desempefio en el contexto estudiado.

La revision de literatura llevada a cabo para identificar los determinantes que influyen en la coordinacion entre
proveedores de productos farmacéuticos e instituciones de salud permiti6 definir dimensiones clave, tales
como la institucionalidad, la informacion y TIC, asi como el capital humano y social. A diferencia de trabajos
previos que se han centrado en aspectos especificos dentro de estas dimensiones, como la confianza, las
tecnologias de la informacion, el intercambio de informacidn, el trabajo en equipo y el liderazgo (Ayman
Bahjat Abdallah et al., 2017; Birhanu et al., 2022; Hu et al., 2022; Suteerachai & Siraphatthada, 2019), este
estudio aporta al agruparlos por afinidad y definir estas categorias. Esto contribuye a una comprension mas

holistica y completa de estos determinantes.

Esta investigacion empled datos cualitativos para realizar la validacion de la caracterizacion tedrica de la CSH.
Los hallazgos obtenidos proporcionaron una comprension de la coordinacion y eficiencia en la CS externa, lo
que permitié contextualizar los determinantes de la coordinacion. El uso de este tipo de informacion en
estudios con enfoque positivista, especialmente aquellos que emplean el disefio de encuestas como en este
caso, contribuye a que la definicion del instrumento de medicién se adapte a las particularidades del contexto,

como se ha realizado en otros estudios previos (Benitez et al., 2020; Hair et al., 2019; Wang et al., 2023).

Se logro definir conceptualmente cada constructo del modelo: institucionalidad, capital humano y social,
informacion y TIC, coordinacion, lean y desempefio asistencial, financiero y técnico, items claves para el
cuestionario final. Cada una de estas variables se desgloso en dimensiones relevantes, identificando sus
caracteristicas. Este enfoque alinea la investigacion con los avances internacionales y contribuye a una

comprension de los determinantes que influyen en la coordinacion efectiva de la CSH. Proporciona una base
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robusta para futuras investigaciones y toma de decisiones informadas en el ambito de la gestion de la CSH
(Ding, 2018; Duarte et al., 2021; Lehyani et al., 2021; Mahdiraji et al., 2022; Nematollahi et al., 2018; Sawyerr
& Harrison, 2023; Tyagi et al., 2015; Viegas et al., 2019).

Al determinar si cada variable es formativa o reflectiva, se definié cémo los indicadores contribuyen a la
comprension del constructo. Se disefiaron escalas apropiadas para medir cada variable, basandose en referentes
tedricos y estudios previos (Alali et al., 2022; S. Alqudah et al., 2020; Chen et al., 2013; Gupta & Ramesh,
2015; Khoukhi et al., 2019; Lehyani et al., 2021). De esta manera, se logr6 un enfoque préctico y medible para
analizar la coordinacion en la CSH en el contexto colombiano y puede ser empleado en contextos similares.

8.1.2 Discusion modelo en PLS-SEM

Los resultados de esta fase contribuyeron al logro del tercer objetivo que buscaba determinar la relacion entre

los determinantes de la coordinacidn de actores y el desempefio de la CSH.

En términos de institucionalidad, las IPS en Colombia cumplen con las normas, politicas y procedimientos
para el proceso de suministro de medicamentos. Esto es consistente con el marco regulatorio actual del SGSS
en Colombia y esta alineado con las recomendaciones internacionales de la OMS (Afiasco Noguera et al.,
2021; Balcazar-Camacho et al., 2016; OCDE, 2021; OPS, 2019; Villegas et al., 2020; Zamora Aguas et al.,
2016). Los resultados muestran que las IPS no estan satisfechas con la capacidad de la normatividad nacional
para mejorar la seleccion y las relaciones comerciales con los proveedores. Esto se debe a que es mas viable
aplicar estos mecanismos de coordinacion internamente que entre organizaciones (Bhakoo & Choi, 2013;
Tukamuhabwa et al., 2023; S Wang et al., 2018).

Para solucionar este problema, la normatividad nacional debe promover la cooperacion entre las IPS y los
proveedores, por ejemplo, a través de acuerdos de suministro a largo plazo o de programas de capacitacion
(Arvitrida et al., 2016; J. Lietal., 2021; Luo etal., 2015; Song et al., 2023; J. Wang et al., 2009). La normativa
podria establecer requisitos de transparencia para las relaciones comerciales entre actores, por ejemplo, en
términos de precios o condiciones de entrega y surtir una actualizacion permanente (Abu Zwaida et al., 2022;
Meehan et al., 2017; Syahrir et al., 2019).

Las IPS implementan canales de comunicacion electronica con los proveedores, sistemas de gestion de
inventarios y analisis de datos para rastrear la trazabilidad de los medicamentos. Estos sistemas facilitan la

comunicacion entre las IPS y proveedores, lo cual reduce los tiempos de respuesta y los costos de transaccion
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( Coustasse et al., 2010; Kochan et al., 2018; Phichitchaisopa & Naenna, 2013; Riyadi, 2020; Tamir et al.,
2018; Voeng & Kritchanchai, 2019). Permiten hacer seguimiento de los niveles de inventario, identificar
medicamentos en riesgo de desabastecimiento y realizar pedidos de manera eficiente (Abu Zwaida et al., 2022;
Retmi et al., 2021; Rochmah et al., 2020; Zwaida et al., 2019). También contribuyen a identificar y prevenir
problemas de calidad o seguridad (Gonul Kochan et al., 2018; Lahjouji et al., 2023; Vishwakarma et al., 2022).

Sin embargo, se requiere mejorar la integracion entre sistemas de informacion y procesos. Esto permitiria a las
IPS intercambiar informacion y datos de manera sencilla con otros sistemas, lo que mejoraria la coordinacion
y colaboracién con otros actores del sistema de salud, como proveedores y entidades reguladoras (Rehman
Khan et al., 2022; Subramani, 2004; Tiep et al., 2020).

En cuanto al determinante de capital humano y social, las IPS realizan reuniones periddicas con los
responsables de los departamentos involucrados en el proceso de suministro de medicamentos para coordinar
sus actividades. Estas reuniones permiten compartir informacién y coordinar acciones, lo que puede ayudar a
reducir errores y mejorar la comunicacion (de Vries & Huijsman, 2011; Haszlinna Mustaffa & Potter, 2009;
Hussain et al., 2019; Meijboom et al., 2011). Las IPS desarrollan programas de capacitacion y desarrollo para
el personal involucrado en el proceso de suministro de medicamentos. Estos programas ayudan a los
empleados a adquirir nuevas habilidades, mantenerse actualizados y mejorar su desempefio (Abdeen et al.,
2022; D. Chen et al., 2013; Santanu Mandal, 2017; Nematollahi et al., 2018; Vasquez & Medhekar, 2016).

Finalmente, las IPS cuentan con un equipo de trabajo capacitado y experimentado en el proceso de suministro
de medicamentos. Este equipo puede ayudar a identificar y resolver problemas y mejorar la eficiencia de las
operaciones (AL-Khatib & Shuhaiber, 2022; Kim & Lee, 2021; Sinaga et al., 2019).

Existen algunos aspectos que podrian mejorarse. Por ejemplo, las IPS podrian: fortalecer sus programas de
capacitacion y desarrollo para el personal del proceso de suministro de medicamentos, promover una cultura
organizacional que valore la colaboracion y el trabajo en equipo (Mandal, 2018; Senna et al., 2023), las
acciones propuestas podrian mejorar la eficiencia y la eficacia del proceso de suministro de medicamentos y

en general la eficiencia del sistema de salud (Kim & Lee, 2021; Mandal, 2018).

Las IPS y sus proveedores implementan diferentes mecanismos de coordinacion para mejorar la eficiencia y
la eficacia de la gestion de suministro. Estos mecanismos pueden ayudar a crear confianza y cooperacion entre

las partes, lo que es fundamental para garantizar que los medicamentos estén disponibles cuando se necesitan
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(Ding, 2018; Mahdiraji et al., 2022; Pakurar et al., 2019; Tat et al., 2020). Algunos aspectos de la coordinacion
podrian fortalecerse ain mas. Por ejemplo, las IPS y sus proveedores podrian trabajar para mejorar la
coordinacién en la planificacion de la gestion de inventarios y en la entrega oportuna y colaborar en la
evaluacion de riesgos y en la gestion de emergencias (Argiyantari et al., 2022; Baah et al., 2022; Khalil et al.,
2022). Estas acciones podrian ayudar a garantizar que los pacientes tengan acceso a los medicamentos que
necesitan, incluso en caso de una interrupcion en el suministro (El Asri et al., 2022; Kadiri et al., 2019;
Wankhade & Kundu, 2018).

Las IPS estan implementando précticas de mejora continua, como lean, en el proceso de suministro de
medicamentos. Estas practicas tienen como objetivo mejorar la calidad de la atencion a los pacientes, reducir
los errores y las actividades que no agregan valor, mejorar el flujo de medicamentos e informacién hacia las
unidades asistenciales y estandarizar procedimientos e integrarlos a los sistemas de gestion (Khlie &
Abouabdellah, 2016; S T Khorasani et al., 2015; Vasquez & Medhekar, 2016). Se encuentran en diferentes
niveles de madurez en la implementacion de précticas de mejora continua. Esto se debe a que estas practicas
requieren un compromiso a largo plazo y una inversion de recursos (Machado Guimardes & Crespo de
Carvalho, 2013; O’mahony et al., 2021; Senna et al., 2021). Sin embargo, todas tienen el potencial de
implementar estas practicas y conseguir una mejora en la calidad y la eficiencia de los sistemas de salud
(Abdallah et al., 2021; Argiyantari et al., 2022; Roberts et al., 2017).

Esta investigacion representa una de las primeras contribuciones en cuanto a la medicion cuantitativa del
desempefio en las cadenas de suministro hospitalarias, especificamente a través de Instituciones Prestadoras
de Servicios (IPS) de alta complejidad en Colombia. A diferencia de estudios anteriores que se han enfocado
principalmente en la cadena de suministro interna y han requerido la recopilacién de datos para calcular
indicadores especificos (Moreno et al., 2014; Valbuena, 2021; Velasco et al., 2018), en este caso se proponen

tres dimensiones evaluadas a través de una escala Likert.

Las IPS en Colombia obtuvieron una puntuacion promedio entre 5 y 6 en la escala de medicion aplicada a las
diferentes dimensiones evaluadas de desempefio. En cuanto al desempefio asistencial, se observa una
percepcion positiva sobre disponibilidad oportuna de medicamentos, aunque con variabilidad en calidad y
seguridad. El desempefio financiero también fue valorado positivamente en términos de rotacion de
medicamentos y negociacién con proveedores. Finalmente, en el desempefio técnico se destaca la percepcion

positiva sobre entregas oportunas, inventario adecuado, trazabilidad y almacenamiento de medicamentos.
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En conclusion las IPS colombianas estan trabajando para fortalecer sus relaciones con los proveedores, tal
como propone la TR (Barsing et al., 2018; Hinterplattner et al., 2016). Esto se observa en la valoracion positiva
hacia el establecimiento de alianzas estratégicas a largo plazo, el trabajo conjunto para resolver problemas y la
comunicacion efectiva. Estas relaciones pueden mejorar la coordinacion y la eficiencia del proceso de

suministro, lo que puede tener un impacto positivo en el desempefio de las IPS (Hinterplattner et al., 2016).

También estan trabajando para fortalecer sus recursos y capacidades calve en el proceso de suministro de
medicamentos (Hinterplattner et al., 2016; Seyitoglu & Ivanov, 2020). Esto se evidencia en la valoracion
positiva hacia la presencia de un equipo de trabajo capacitado y con experiencia, el uso de software de gestion
de inventarios de medicamentos y la implementacion de préacticas lean. El desarrollo de estos recursos y
capacidades puede contribuir a mejorar el desempefio de las IPS en términos de eficiencia, eficacia y calidad,

lo cual es consistente con la VBR (Manzoor et al., 2022; Salema & Buvik, 2016).

El modelo que se emplea para analizar las relaciones entre las variables de interés, se aleja de las
aproximaciones recientes que se centran en los mecanismos de coordinacion, como alianzas, sistemas de
informacion, planificacién colaborativa, acuerdos de niveles de servicio (Abdallah et al., 2017; Birhanu et al.,
2022; (Hashmi et al., 2020; Santanu Mandal, 2017). En cambio, se dirige hacia la exploracion de determinantes
que pueden ser considerados como recursos o capacidades influyentes en la coordinacion de unared de actores,

Y que, a su vez, impactan en el desempefio evaluado como un constructo multidimensional.

Se concluye que para alcanzar un mayor desempefio, las instituciones de salud deben desarrollar al menos un
nivel de competencia adecuado en las diversas dimensiones de los determinantes de la coordinacion y emplear
la filosofia de agregar valor a través de la mejora continua, como lo hace lean. Por lo tanto, este estudio emplea
un enfoque integral y holistico, donde las variables y sus relaciones se definen desde una perspectiva
organizativa en contraposicion a estudios previos que se han enfocado Ginicamente en la evaluacion del nivel
de implementacion de practicas lean 0 mecanismos de coordinacion (Adebanjo et al., 2016; Ariadi etal., 2021;
Carvalho & Cruz Machado, 2009; Galankashi & Helmi, 2016; Gupta, 2012; Kritchanchai et al., 2018; Matt
etal., 2014).

A continuacion, se presentan los hallazgos de las primeras cuatro hipétesis, las cuales serén discutidas:

» H1: Los determinantes de la coordinacion tienen una influencia positiva y significativa en la

coordinacion.
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El andlisis de los resultados resalta la importancia de los determinantes en la coordinacién de la CS,
respaldando investigaciones anteriores y confirmando una relacién positiva entre estas variables (Abdulsalam
& Schneller, 2017; Bartnik & Park, 2018; Diabat et al., 2013; Lingyu Gao & Wang, 2019; Kahlen & Patel,
2011; C. K. M. Lee et al., 2011; Mathur et al., 2017; Nabelsi & Gagnon, 2017; Purvis et al., 2016; Ray, 2009;
Van Landeghem et al., 2013; Volland et al., 2017; X.-X. Zhao & Ning, 2009).

Esta investigacion, al integrar la TR y la VBR para comprender la SCM, examina por primera vez los
determinantes para desarrollar simultneamente las capacidades requeridas en la gestion de cadenas de
suministro en instituciones de salud que contribuyen a su coordinacion (Borgatti & Li, 2009; Galaskiewicz,
2011; Kumar, 2020; Meehan et al., 2017; Nguyen et al., 2021; Salema & Buvik, 2016) y constituye un aporte
frente a la falta de evidencia previa sobre esta relacion. Si bien estudios conceptuales habian planteado
potenciales determinantes de la coordinacién, no se habia comprobado empiricamente su efecto, menos ain

en contextos latinoamericanos como Colombia.

Se examina por primera vez, tres competencias organizacionales internas (determinantes) necesarias para el
despliegue simultdneo de las capacidades necesarias para coordinacion de actores en CSH. Estos
determinantes se agrupan en un constructo de segunda dimensién que abarca la institucionalidad, el capital
humano y social, asi como las tecnologias de la informacion. El capital humano y social destaca como el factor
de mayor contribucién, respaldando investigaciones previas que subrayan su relevancia para la coordinacion
en CS (Moses & Seshadri, 2000; Tian et al., 2008; R. Yan et al., 2013).

Los resultados de la investigacion confirman que contar con personal capacitado y experimentado es el
indicador mas relevante en el ambito del capital humano y social. La capacitacion y experiencia del personal
son componentes criticos para garantizar un funcionamiento eficiente y efectivo en el proceso de suministro
de medicamentos. Esto concuerda con la literatura existente que subraya la relevancia de contar con un equipo
de trabajo bien preparado y con experiencia en el sector de la salud (Abadie et al., 2023; Chae et al., 2014; de
Klerk & Singh, 2021;Gao, 2015; Harrison et al., 2014; Mathur et al., 2017; Nakano et al., 2013; Selvaraju et
al., 2012).

Este estudio aporta evidencia empirica a la discusion sobre la importancia de la institucionalidad como un
determinante clave para la coordinacién entre instituciones de salud y proveedores. La institucionalidad
fomenta la comunicacion, la transparencia y la confianza mutua, y establece mecanismos para la planificacion
y gestion conjunta de la cadena de suministro. Estos hallazgos complementan y enriquecen investigaciones

previas que abordaron este tema de manera mas teorica o sin un respaldo empirico sélido (Burnett et al., 2009;
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Chaharsooghi & Heydari, 2010; Chandani et al., 2017; Dobrzykowski, 2019; X. Huang et al., 2010; Nanyonjo
etal., 2019; Polater et al., 2014, P. Yadav, 2015; Yousefi & Alibabaei, 2015; M. Zhang et al., 2023).

En la hipdtesis inicial se postuld que la estandarizacion en los procesos de abastecimiento desempefia un papel
fundamental en la institucionalidad, respaldado por investigaciones anteriores (Igbal et al., 2017; Lehoux et
al., 2014; S. Lietal., 2018; Liang et al., 2021). Los resultados indican que el indicador méas influyente en este
constructo es la normatividad nacional vigente, la cual mejora la seleccion de proveedores por parte de las
instituciones de salud. Esto puede estar relacionado con la necesidad de cumplir con estandares regulatorios y
asegurar la calidad y seguridad de los suministros médicos. Aunque la estandarizacion sigue siendo
importante, la influencia de la normatividad destaca la necesidad de politicas y regulaciones efectivas en el
proceso de abastecimiento de medicamentos (Birhanu et al., 2022; Chen et al., 2018; De Cooman et al.,
2017). Este descubrimiento tiene implicaciones significativas para la gestion de la CSH y enfatiza la
importancia de considerar el marco normativo al establecer estrategias de abastecimiento y divulgarlas de

manera precisa, clara y oportuna.

Se confirma gue la informacién precisa y oportuna es esencial para la toma de decisiones basada en datos y
permite una respuesta proactiva a los cambios en la demanda y otros factores. La informacion compartida
reduce la incertidumbre y los riesgos, mejorando la eficiencia y capacidad de respuesta (Eltantawy et al., 2015;
Ghobakhloo et al., 2014; Y.-S. Huang et al., 2022; L. Li & Zhang, 2008; Y. Li et al., 2009; Olhager & Prajogo,
2012; Rego & Sousa, 2009; Vasquez & Medhekar, 2016; T. L. Zhang, 2011). Sin embargo, los resultados de
la investigacion contradicen la hipétesis inicial de que los canales electronicos con los proveedores son el
indicador determinante en el ambito de las TIC para el proceso de suministro de medicamentos planteada, con
base en estudios previos (Chen 2013; Khajouei et al., 2018; Konrad et al., 2017; Rochmah et al., 2020). En
cambio, los sistemas que facilitan el intercambio de informacin con otros sistemas de la institucion de salud
tienen un impacto mas significativo. Este hallazgo destaca la importancia de los sistemas de informacion en el
proceso de suministro de medicamentos. Se alinea con la literatura que sugiere que la interoperabilidad y la
capacidad de intercambiar datos de manera eficiente son factores criticos para una cadena de suministro eficaz
y coordinada (Huang et al., 2022; De et al., 2019; Melodie 2019; Olhager & Prajogo, 2012).

Estos hallazgos tienen implicaciones importantes para la préactica. Se sugiere a las instituciones de salud,
implementar un marco institucional sélido, adoptar tecnologias avanzadas e invertir en el desarrollo del capital
humano y social de los empleados para mejorar la coordinacion de la CS. En conclusion, se destaca la

importancia de los recursos y capacidades clave que influyen en la coordinacion y desempefio de la CS, dando
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respuesta la pregunta ¢qué determinantes influyen en la coordinacién de proveedores de productos

farmacéuticos e instituciones prestadoras de salud?

= H2: La coordinacion tiene una influencia positiva y significativa en el desempefio.

La hipétesis H2 ha sido respaldada por los resultados de este estudio, lo cual concuerda con investigaciones
previas que han demostrado los multiples beneficios derivados de una coordinacion efectiva entre proveedores
e instituciones de salud. Al demostrar estadisticamente estos efectos positivos, se refuerzan los planteamientos
tedricos sobre los beneficios de la coordinacion efectiva en términos de satisfaccion del paciente, gestion de
inventarios, reduccion de costos y tiempos. (Alshahrani et al., 2018; Hinterplattner et al., 2016; Igbal et al.,
2017; Mandal & Jha, 2018; Rego & Sousa, 2009; Rohner & Mettler, 2010; Salema & Buvik, 2016; Seyitoglu
& Ivanov, 2020; Vasquez & Medhekar, 2016). Esto resalta la relevancia de una CSH bien estructurada y

coordinada para optimizar su desempefio.

Las instituciones de salud que buscan mejorar el desempefio de su CS deben centrarse en mejorar la
coordinacidn con sus proveedores. La evidencia respalda la nocion de que una red bien conectada y coordinada
puede generar sinergias y optimizar la eficiencia operativa. Esto puede lograrse mediante el establecimiento
de canales de comunicacion claros y fluidos, la creacién de acuerdos y contratos solidos, y el desarrollo de
relaciones colaborativas y basadas en la confianza Para ello, las organizaciones deben considerar los
determinantes. En conjunto, estos determinantes impactan en la eficacia y eficiencia de la CS de productos
farmacéuticos, garantizando la disponibilidad oportuna de medicamentos y contribuyendo a la calidad de la
atencion en el sistema de salud (Adebanjo et al., 2016; Mathur et al., 2017; Rakovska & Stratieva, 2018).

El aporte de este estudio radica en proveer evidencia empirica especifica sobre cdmo la coordinacion entre
proveedores e instituciones de salud incide en tres dimensiones clave de desempefio: asistencial, financiera y
técnica. Asimismo, se confirma que la coordinacion es un conductor critico del desempefio en el contexto
particular de paises latinoamericanos como Colombia, donde la evidencia empirica sobre esta relacion era

escasa.

» H3: La coordinacion tiene una influencia positiva y significativa en las practicas lean.

Los resultados empiricos respaldan la hipotesis H3 y estan alineados con estudios anteriores que destacan la
importancia de la coordinacion en la implementacion exitosa de practicas lean. Una coordinacion eficaz
facilita la colaboracién entre proveedores y las instituciones prestadoras de salud, lo que resulta en la
identificacion y eliminacion de ineficiencias, mejora de la eficacia, reduccion de costos y mejora de la calidad

(Adebanjo etal., 2016; Preetorius et al., 2018; Radnor, 2011). Sin embargo, la mayoria de estas investigaciones
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se han enfocado en manufactura. Una de las contribuciones de este estudio es proveer evidencia empirica
especifica para el contexto de la CSH, confirmando que una mejor coordinacion entre proveedores e
instituciones de salud impulsa la adopcion de précticas lean en este sector.

Este trabajo aporta en esclarecer la relacién que hay entre coordinacion y lean, ya que se comprobd
empiricamente que cuando hay una buena coordinacion, se pueden tomar decisiones mejor informadas y
sincronizar actividades de manera mas efectiva, lo que conduce a una menor cantidad de desperdicio y una
mayor eficiencia en los procesos. Estas mejoras pueden traducirse en una atencion mas eficiente, segura 'y de
mayor calidad para los pacientes, asi como en beneficios financieros y operativos (Almutairi et al., 2020;
Borges et al., 2020; Habidin et al., 2014; Meidute-Kavaliauskiene et al., 2021; Tortorella, Miorando, &
Marodin, 2017; Yadav & Kumar, 2022).

Los hallazgos comprueban gue la efectividad de lean en la gestién de la cadena de suministro depende en gran
medida de una coordinacion efectiva entre los diferentes actores involucrados, tanto internos como externos a
la institucion de salud. La colaboracion y comunicacion fluida entre proveedores, personal médico, y otros
miembros del equipo de atenci6n al paciente son fundamentales para implementar con éxito los principios
lean y maximizar sus beneficios en términos de eficiencia y calidad en el sector salud (Hundal et al., 2022;
Machado Guimarées & Crespo de Carvalho, 2013)

» H4: Las précticas lean tiene una influencia positiva y significativa en el desempefio

El analisis de los datos mostrd que las practicas lean estan positivamente relacionadas con el desempefio de la
CSH, medido por tres dimensiones: asistencial, técnico y financiero, modelado como un constructo de orden
superior. Los resultados aportan a investigaciones que han evidenciado que la implementacion de practicas
lean puede colaborar en la reduccion de costos para las instituciones de salud al identificar y eliminar
actividades que no agregan valor (Aronsson et al., 2011; Borges et al., 2019; Chakraborty & Gonzalez, 2018;
Habidin et al., 2014; Khlie & Abouabdellah, 2016; Khorasani et al., 2015; Sasan T Khorasani et al., 2020;
Machado Guimardes & Crespo de Carvalho, 2013). La contribucion de este estudio radica en proveer
evidencia empirica detallada sobre como las préacticas lean inciden especificamente en el desempefio de la
CSH. Al demostrar estadisticamente estas relaciones positivas, se refuerzan argumentos tedricos sobre los

beneficios de lean.

Este estudio proporciona una validacion empirica de la idea respaldada por investigaciones anteriores, que

sugieren que la implementacion de précticas lean en la CSH puede llevar a una mayor eficiencia operativa.
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Esto se traduce en una mejor utilizacion de recursos, menor tiempo de espera y una atencién mas oportuna
para los pacientes (Aguilar-Escobar et al., 2013; Chakraborty & Gonzalez, 2018; Khaoula & Abouabdellah,
2017; Khlie & Abouabdellah, 2016). En situaciones de emergencia, como pandemias o desastres naturales,
una CSH eficiente basada en practicas lean puede ser crucial. Permite una respuesta mas agil y efectiva ante
cambios en la demanda y asegura el acceso a suministros esenciales (Duarte et al., 2021; Le & Nguyen, 2022;
Tortorella et al., 2022).

8.1.3 Discusion PLS SEM avanzado y estrategias

Los resultados de esta fase contribuyeron a logro del tercer objetivo que buscaba comparar diferentes
configuraciones del modelo tedrico en funcion del efecto mediador de précticas lean. Con base en el marco
tedrico que respalda la perspectiva del desarrollo de capacidades habilitadas por lean (Aronsson et al., 2011,
Borges et al., 2019; Chakraborty & Gonzalez, 2018; Machado Guimaraes & Crespo de Carvalho, 2013), esta
investigacion evalud el papel que desempefia lean entre la coordinacion y el desempefio de la CSH. También,

se evaluo el papel moderador de la naturaleza juridica de las instituciones de salud.
A continuacion, se presentan los hallazgos de las dos hip6tesis restantes, las cuales seran discutidas:

H5: Las précticas lean median la relacion entre coordinacion y desempefio.

Los resultados de este estudio aportan una mayor comprension de la relacion entre los determinantes de la
coordinacién, la implementacién de lean y el desempefio en la CSH. Se demostré de manera empirica que la
influencia de la coordinacion en el desempefio de la cadena estd completamente mediada por lean, es decir
que tanto el efecto indirecto (coordinacién —lean — desempefio) como el efecto directo (coordinacion-
desempefio) son significativos. Este hallazgo esta en linea con investigaciones previas que argumentan que el
impacto de lean radica en los procesos, es decir, en una mejor forma de llevar a cabo las tareas, en lugar de
simplemente en las herramientas utilizadas. Por lo tanto, esta investigacion se suma al conjunto de
investigaciones que respaldan el papel mediador de lean (Alshahrani etal., 2018; Almutairi et al., 2020; Borges
etal., 2019; Khorasani et al., 2020).

Se exploraron diversas relaciones entre lean y las demas variables del modelo para analizar diferentes
configuraciones tedricas. Esto abarco un escenario donde lean influia exclusivamente en el desempefio, sin
estar vinculado a la coordinacion tal como otros estudios han evaluado estas relaciones (Rana & Jani, 2023;
Selvaraju et al., 2019; Theagarajan & Manohar, 2015), asi como escenarios donde lean influia de manera

conjunta en los determinantes y la coordinacion. A pesar de que los modelos se ajustaron segun los criterios
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de evaluacion de PLS-SEM en términos de su capacidad predictiva, la comparacion de estas configuraciones
reveld que el efecto mediador de lean en la relacion entre coordinacion y desempefio en la CSH presenta la
mejor capacidad de prediccion. Este hallazgo, respaldado por evidencia empirica y la aplicacion de técnicas
avanzadas de PLS-SEM, representa una contribucion significativa a la teoria central de la gestion de la cadena
de suministro. La identificacion de esta relacion mediadora proporciona informacion valiosa para la toma de

decisiones y la planificacion estratégica en contextos similares.

Estos resultados respaldan empiricamente el papel mediador de las précticas lean en el modelo.
Especificamente, la coordinacion impulsa la implementacion de lean, que a su vez influye en el desempefio
de la CSH. De esta manera, parte del efecto de la coordinacion en el desempefio se explica a través de la
adopcion de précticas lean. Este enfoque contrasta con investigaciones anteriores, que a menudo consideran a
lean como una variable independiente (Selvaraju et al., 2019; Theagarajan & Manohar, 2015; Tortorellaetal.,
2018). Estos hallazgos podrian guiar las decisiones y acciones en la gestién de la CSH. Dado que los resultados
sefialan que las practicas lean tienen un impacto mediador complementario, se recomienda que las
instituciones de salud prioricen la implementacion y consolidacion de préacticas lean en sus operaciones de
CSH.

H6: La naturaleza juridica de la IPS modera positiva y significativamente la relacién entre
coordinacion y desempefio.

Este estudio proporciond una evaluacion empirica de como la naturaleza juridica de las instituciones de salud
influye en las relaciones analizadas. Para llevar a cabo esta evaluacion, se dividi6 la muestra en dos grupos
distintos: IPS publicas e IPS privadas. Esta decision se baso en la sugerencia de estudios anteriores, que
indicaban que los resultados podrian variar segun el tipo o tamafio de institucion de salud (Alshahrani et al.,
2018; Khorasani et al., 2015).

Los resultados indican que el vinculo indirecto entre coordinacion y desempefio de la CS no se ve afectado
por la naturaleza juridica en contraposicion con el estudio de Alshahrani et al., (2018). Aunque el efecto
mediador de lean entre cada uno de los grupos es estadisticamente no significativo, es interesante observar que
en IPS publicas, este efecto es mayor que en IPS privadas. Se encontr6 que la diferencia en la influencia de los
determinantes sobre la coordinacion es significativa, siendo mayor para las IPS publicas, debido a la
institucionalidad. Dado que la clasificacion de las IPS puede variar segun el contexto, se recomienda ampliar
la muestra y realizar anélisis multigrupo en funcion de estas caracteristicas para obtener una comprension

completa y robusta de las relaciones analizadas.
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Los resultados del IPMA indican que, en términos de determinantes, el capital humano y social es el mas
importante. Este hallazgo es relevante para el grupo de IPS privadas. Para las IPS publicas, la institucionalidad
emerge como el factor de mayor relevancia. Estos resultados concuerdan con otros estudios que resaltan la
relevancia de estos determinantes. Por ejemplo, Barnas (2011) evalué la importancia de la forma en que los
directivos y lideres en la division de hospitales llevaban a cabo y gestionaban su trabajo, asi como el
cumplimiento de politicas y normativas, lo cual se consider6 fundamental para la mejora de la gestion
hospitalaria. Kumar et al., (2023) identifica como factores determinantes asociados a dimensiones
institucionales, humanas y organizativas influyen en la adopcion de inteligencia artificial para mejorar la CSH.

El enfoque de modelado centrado en la prediccidn aporta una valiosa contribucion al evaluar la efectividad de
las variables y, por ende, su relevancia en la aplicacion practica. La capacidad predictiva, que se refiere a la
habilidad del modelo para generar prondsticos precisos para nuevas observaciones, es un elemento clave en
este anlisis. La importancia de este estudio radica en la utilizacion de una nueva generacion de métricas de
prediccién, como PLS predict y la prueba de capacidad predictiva con validacion cruzada (CVPAT), el cual

se considera como una técnica avanzada que debe seguir siendo explorada (Sharma et al., 2022).

Los resultados positivos en los anélisis predictivos indican la capacidad de generalizacion del modelo a
contextos similares. Por lo tanto, si las instituciones de salud siguen las recomendaciones basadas en este
modelo, podrian alcanzar resultados equivalentes, fortaleciendo los determinantes de la coordinacion para
fomentar una mayor coordinacion de actores en la CS. Asi mismo, considerando el entorno competitivo actual,

se recomienda a las instituciones de salud a adoptar estrategias de mejora continua como lo son lean.

Este estudio realiza una contribucion préactica al validar estadisticamente el modelo teérico y luego formular
un marco integral con estrategias para fortalecer capacidades y mejorar cada una de las variables del modelo
en funcion de su item mas representativo. Una vez confirmadas las relaciones hipotetizadas entre variables
mediante PLS-SEM, se da un paso adicional al plantear recomendaciones especificas basadas en los hallazgos.
Esto contrasta con otros estudios donde solo se corrobora estadisticamente el modelo, pero no se derivan
implicaciones aplicadas (Benitez et al., 2020; Hair et al., 2019; Wang et al., 2023). El marco proporcionado

puede ser una guia valiosa para implementar estas capacidades y asi mejorar el desempefio de la cadena.

8.1.4 Discusion general

Los resultados confirman que el enfoque adoptado, centrado en la gestion de la cadena de suministro

hospitalaria (CSH), resulto ser el adecuado. La integracion de teorias auxiliares, como la Teoria de Redes (TR)
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y la Vision Basada en Recursos (VBR), ha demostrado ser crucial para el desarrollo de un marco conceptual
integral. Este enfoque ha permitido una comprension mas profunda y matizada de la dindmica de la CSH,
destacando la importancia de considerar tanto las interacciones entre actores como las capacidades internas de
la organizacion (Halldorsson et al., 2007; Hinterplattner et al., 2016). En conjunto, estos hallazgos subrayan
la relevancia y la efectividad del modelo tedrico propuesto en el estudio y gestion de la CSH.

El desarrollo tedrico del planteamiento del problema proporciona un contexto enriquecedor al ubicarlo dentro
de los debates disciplinarios y cientificos relevantes en el ambito de la Cadena de Suministro. Esta
fundamentacion tedrica no solo aporta una base solida para la investigacion, sino que también posiciona el
estudio en el contexto mas amplio de la gestién de suministros en el sector de la salud, permitiendo asi una
contribucidn significativa al conocimiento y la practica en este campo. Al analizar la problematica, se pudo
evidenciar que va mas alla de un desafio operativo, ya que tiene implicaciones directas en la eficiencia, calidad
y disponibilidad de suministros médicos en el entorno hospitalario (Hopkins et al., 2017 Chtioui et al., 2020;
Lau et al., 2022). Esta perspectiva subraya la importancia de abordar y resolver esta problematica en el
contexto especifico de la CSH, no solo desde los mecanismos de coordinacién sino desde los determinantes
que resultan ser habilitadores y desde la relacion mediadora de lean entre coordinacién y desempefio de la
CSH.

Al adoptar este enfoque, se logra un avance significativo en la comprensién de la CSH y su gestion cerrando
la brecha existente en relacion con la interaccion entre los determinantes de coordinacién entre proveedores e
instituciones de salud, y su consecuente impacto en el desempefio de la CSH, considerando el rol mediador de
lean (Arshinder et al., 2015; Borges et al., 2020; Moons et al., 2019). Los resultados sugieren que este modelo
tedrico puede servir como una base para futuras investigaciones en el campo de la gestion de la cadena de
suministro en entornos hospitalarios, asi como para la formulacion de estrategias y practicas mas efectivas en
este contexto. Sin embargo, se recomienda a la luz de enfoques tedricos como el Demand-Driven Supply
Network (DDSN), considerar la inclusion de otros actores y las relaciones que puedan surgir en el contexto de
la CSH. Si bien en este estudio se ha abordado la relacion diadica entre la institucion de salud y el proveedor,
es evidente que existen interacciones y conexiones mas amplias. La adopcion de perspectivas que integren
multiples actores y enfoques puede proporcionar una comprension mas completa y matizada de la dindmica

de la cadena de suministro, permitiendo asi una gestion mas efectiva y adaptativa en el ambito hospitalario.

La coherencia interna en el desarrollo y los resultados plasmados en el documento se evidencia a través de la

metodologia empleada, la cual ha demostrado ser fundamental para alcanzar los objetivos planteados en este
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estudio. La utilizacién de PLS-SEM ha proporcionado un enfoque robusto y flexible para analizar las
relaciones complejas entre los constructos de la cadena de suministro hospitalaria. Sin embargo, también es
importante destacar que este enfoque requirié la integracién de informacion cualitativa, principalmente
obtenida a través de la participacion en el estudio clinico. La integracion de datos cuantitativos y cualitativos
ha enriquecido notablemente la comprensién de la dinamica de la CSH, reforzando la solidez y validez de los
hallazgos. Este enfoque se alinea con la orientacion positivista de la investigacion (Creswell, J. W., & Plano
Clark, 2017; Saunders & Tosey, 2015).

El desarrollo de esta tesis se enmarca en un contexto global de transformaciones significativas, donde
fendmenos como la globalizacion, la era digital y la innovacion estan redefiniendo paradigmas en maltiples
sectores (Alajmi et al., 2021; Leite et al., 2021; Ruiz et al., 2023; Sequeiros et al., 2023). En particular, este
marco integral impulsa la exploracion de soluciones innovadoras en la gestion de la CSH, alineadas con las
tendencias y las necesidades de la sociedad. Las estrategias de mejora planteados en la investigacion buscan
reflejar estas tendencias, proponiendo escenarios que se fundamentan en la incorporacion de estos cambios
dentro de la gestion de la cadena de suministro. También se circunscriben en un marco donde las politicas de
salud publica desempefian un papel determinante al establecer el marco normativo y las directrices que
orientan el funcionamiento de la CSH, asi como en la asignacién de recursos y la toma de decisiones

estratégicas.

Ademas, eventos como crisis sanitarias pueden tener un impacto significativo en la CSH, exigiendo una
respuesta agil y efectiva para garantizar el suministro de medicamentos y recursos criticos en momentos de
alta demanda. En este sentido, la capacidad de adaptacion y resiliencia de la CSH frente a situaciones adversas
se vuelve esencial. En cuanto a los avances tecnoldgicos, estos representan una oportunidad para optimizar la
gestion de la cadena de suministro, permitiendo una mayor integracion y coordinacion entre los actores
involucrados. La implementacion de sistemas de informacién y herramientas de seguimiento en tiempo real
pueden potenciar la eficiencia y la trazabilidad de los productos en la cadena (Arji et al., 2023; Kholaif et al.,
2023; Schoeneman & Brienen, 2022).

Los aportes de este trabajo son significativos, ya que identificaron brechas en la investigacion existente y
propusieron un enfoque tedrico sélido para abordarlas. Ademas, la productividad investigativa se evidenciaen
la publicacion y sometimiento de los hallazgos en revistas de alto impacto, consolidando asi el valor y la

trascendencia de la investigacion en el &mbito académico y cientifico.
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8.2 Conclusiones

Se plantean conclusiones en tres frentes: desde el campo especifico de la CSH, desde el aporte y hallazgos
metodolGgicos y desde las implicaciones précticas de los resultados.

El sector salud y la gestion de su CS han sido estudiados desde diversas perspectivas y disciplinas,
demostrando beneficios asociados con el ahorro de costos, la mejora en el acceso a la atencion asistencial y el

aumento de la seguridad del paciente (Bortolini et al., 2017; Mathur et al., 2017; Prajogo et al., 2016).

La gestién de la CSH sirve para garantizar una atencion médica de calidad y precisa a los pacientes. Desde los
servicios asistenciales hasta los servicios de apoyo, los suministros hospitalarios son fundamentales para
asegurar una atencién médica adecuada (de Klerk & Singh, 2021). Las dificultades presentes en la CSH estan
relacionadas con asimetrias entre actores de la cadena, que pueden llevar a una mala gestion de los recursos y
a un mayor costo para los pacientes y los proveedores de atencion médica (Arana et al., 2020; Syahrir et al.,
2015). Es fundamental abordar estas asimetrias y promover una mejor coordinacion en toda la CS.

La coordinacion de actores es crucial en la gestion eficiente de la CSH, pero la literatura carece de consenso y
se ha centrado en los mecanismos de coordinacién (Arji et al., 2023; B. Ding, 2018; Kadiri et al., 2019;
Khoukhi et al., 2019). Por otra parte la medicion del desempefio es un reto, dada la complejidad de la CSH y
la falta de herramientas adecuadas (Abdallah et al., 2017; Kadiri et al., 2019; Muw’ah et al., 2020). La
investigacion sobre el papel de las précticas lean en la CS es limitada en los paises en desarrollo, y no esta
claro en qué medida estas practicas estan contribuyendo a mejorar el desempefio organizacional ( Borges et
al., 2019; Khorasani et al., 2020; Lopez et al., 2020; Rozo-Rojas et al., 2018; Scavarda et al., 2019).

En Colombia, la investigacion se ha centrado en aspectos operativos y falta investigacion estratégica. La
mayoria de los estudios se realizaron en paises desarrollados, lo que destaca la necesidad de comprender las
particularidades en paises en desarrollo. Por Gltimo, se ha encontrado limitaciones metodol6gicas en los

estudios existentes (Ruiz-Orjuela et al., 2023a; Ruiz-Orjuela et al., 2023b).

Este estudio contribuy6 a cerrar estas brechas disefiando un modelo tedrico que evalua la relacién entre los
determinantes de la coordinacion y el impacto de la coordinacion de proveedores en instituciones de salud
sobre el desempefio de la CSH. Evaluando el papel mediador de las practicas lean en el contexto de

investigacion seleccionado y el rol moderador de la naturaleza juridica de la IPS.
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El modelo propuesto ha abordado la mejora de la CSH mediante la integracién de dos teorias de gestion: la
TRy la VBR. Estos enfoques permiten el analisis de la SCM, proporcionando una comprensién profunda de
los determinantes que influyen en su coordinacion y desempefio. La TR ha permitido identificar y evaluar los
vinculos entre estos actores, asi como comprender cdmo se coordinan y utilizan los recursos para alcanzar
objetivos comunes. Este enfoque ha sido esencial para determinar la influencia de la coordinacién en la cadena,
destacando la importancia de determinantes como como la institucionalidad, el capital humano y social, y las
TIC ( Sigala et al., 2022; Gao & Wang, 2019; Mandal, 2017; Sawyerr & Harrison, 2023; Tigga et al., 2021).

Por su parte, la VBR ha sido clave para evaluar el desempefio de la CSH en términos de la utilizacion y
desarrollo eficaz de recursos que generen valor para los pacientes y demas participantes en la cadena mediados
por précticas lean. Esta perspectiva ha identificado los recursos y capacidades clave de los proveedores y
hospitales que influyen en la coordinacion y el desempefio de la CS, facilitando la medicion de la ventaja

competitiva en aspectos asistenciales financieros y técnicos.

Considerando la literatura sobre la CSH y a partir de las teorias de VBR y TR, este estudio realiz6 una
investigacion que incluyo la recopilacion de datos empiricos de IPS de alta complejidad en Colombia. En este
proceso, se identificaron y confirmaron empiricamente los determinantes que funcionan como competencias
internas que influyen en la coordinacion de la CS. Se analizé el impacto de estas capacidades, la coordinacion

y las précticas lean, sobre la ventaja competitiva, evaluada en el desempefio de la CS.

Este estudio abord6 la pregunta central de investigacion: ¢Como inciden los determinantes en la coordinacion
de actores en el contexto de la Cadena de Suministro Hospitalaria (CSH) para llegar a un entorno lean y en
qué condiciones se logra un desempefio dptimo? Las respuestas a las preguntas revelaron que cinco de las seis

hiptesis planteadas fueron respaldadas con un nivel de significancia del 5%.

Estas relaciones positivas confirmadas incluyen, la influencia de los determinantes como institucionalidad,
informacion y tecnologias de la informacion (TIC), y capital humano y social en la coordinacion entre
instituciones de salud y proveedores (H1). Los resultados sugieren que, al considerar y aplicar de manera

conjunta estos determinantes, se observa una correlacion positiva con la coordinacion en la CSH (=0.728).

El capital humano y social, representa el conocimiento y habilidades del personal, asi como las relaciones y
conexiones con otros actores son determinantes clave para la coordinacion efectiva de la CSH ($=0.594). La
institucionalidad es el determinante asociado a politicas, regulaciones y procedimientos claros que

proporcionan un entorno propicio para una coordinacion efectiva (3=0.476). Por Gltimo, la disponibilidad y
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utilizacion efectiva de la informacion, junto con el uso TIC, se establecen como determinantes para promover
la coordinacion efectiva en la CSH ($=0.311).

Se comprobd que la coordinacidn tiene un efecto positivo y estadisticamente significativo en el desempefio de
la CS (3=0.245), evaluado en tres dimensiones: asistencial, financiera y técnica (H2). Este resultado subraya
la relevancia de fomentar la coordinacién como un medio efectivo para mejorar el desempefio de la CSH. La
coordinacion ejerce una influencia positiva y estadisticamente significativa (3=0.656) en la adopcion de
practicas lean (H3). Esto demuestra que una buena coordinacion puede ser un factor clave en la
implementacion exitosa de estas practicas, lo cual es un aporte importante para la literatura sobre gestion de la
CSH.

Se determind que las précticas lean tienen un impacto positivo y significativo en el desempefio (3=0.656)
(H4). Al implementar précticas lean, las organizaciones pueden reducir el desperdicio, aumentar la eficiencia
y mejorar la calidad de los servicios de salud proporcionados. Se encontrd que las practicas lean acttian como
mediadoras en la relacion entre coordinacién y desempefio (H5), ampliando la comprension existente sobre
como lean potencia los efectos de la coordinacion de actores en el desempefio. Lo anterior destaca la necesidad
de que las instituciones de salud combinen iniciativas para mejorar la coordinacion con proveedores, con una

implementacion efectiva de précticas lean.

Aunque la hip6tesis inicial sobre la moderacion de la naturaleza juridica de las IPS en la relacion entre
coordinacién y desempefio no obtuvo respaldo (H6), el analisis multigrupo revel6 que esta variable si influye
y modera la relacion entre los determinantes y la coordinacién. A pesar de no confirmar directamente la
hipdtesis, este resultado proporciona una valiosa perspectiva sobre la importancia de considerar las diferencias
en la naturaleza juridica de las instituciones al analizar y mejorar la coordinacion en la CSH. Este hallazgo
contribuye a una comprension mas matizada y contextualizada de los determinantes que influyen en la

coordinacion en el contexto de la atencion de la salud.

Los resultados de la evaluacion del desempefio de la CSH muestran una percepcion generalmente favorable
por parte de las IPS encuestadas en Colombia. En la dimension de desempefio asistencial, se destaca la
disponibilidad oportuna de medicamentos con una puntuacion media de 5,99, indicando un nivel cercano a
"bastante de acuerdo". La calidad y seguridad de los medicamentos también reciben evaluaciones positivas,
con puntuaciones medias de 5,31 y 5,74 respectivamente. En cuanto al desempefio financiero, la rotacion de

medicamentos es el indicador mejor evaluado con una puntuacion media de 6,00, seguido de cerca por el
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desempefio financiero de la IPS con una media de 5,88. Por otro lado, la negociacion con proveedores obtiene
una puntuacion media de 5,31, indicando una percepcién mas neutra. En la dimensién de desempefio técnico,
se destacan aspectos como el almacenamiento de medicamentos Y la trazabilidad, con puntuaciones medias
de 6,35 y 6,06 respectivamente. En general, estos resultados sugieren que la CSH en Colombia se encuentra
en un nivel intermedio positivo de desempefio, lo que indica areas de fortaleza pero también posibles

oportunidades de mejora.

La seleccion y aplicacion de la metodologia propuesta ha demostrado ser adecuada y coherente con los
objetivos de la investigacion. El enfoque adoptado permitié abordar de manera efectiva la complejidad de la
CSH, proporcionando las herramientas para analizar de manera detallada los determinantes de la coordinacion
y su impacto en el desempefio de la cadena. El uso de la investigacion por encuesta, asi como la utilizacion de
PLS-SEM, ha proporcionado un enfoque integral y riguroso para abordar los distintos aspectos de la CSH en
el contexto colombiano. El proyecto de investigacion relacionado con el estudio clinico en el que se llevo a
cabo este estudio desempefi6 un papel crucial al proporcionar el contexto necesario para validar los hallazgos

obtenidos.

El valor de esta investigacion se origina en sus contribuciones tanto en el &mbito tedrico como en el préctico,
asi como en su impacto potencial en instituciones de salud, entidades publicas y la sociedad en su conjunto,
con un énfasis en el sector de la salud. Especificamente, se enfoca en la evaluacién del papel de los
determinantes de la coordinacion y las practicas lean en la CSH como posibles fuentes de ventaja competitiva

para las instituciones médicas.

Este modelo es un aporte valioso al campo de la gestion de la CSH, que ha estado centrado en mecanismos de
coordinacion, descuidando elementos fundamentales como los determinantes de la coordinacién. La
incorporacion de practicas lean como variable mediadora ha enriquecido el anélisis al proporcionar una
perspectiva adicional sobre la influencia de estas practicas en la coordinacion y el desempefio de la cadena de
suministro. Esto ha permitido una comprension mas completa de las variables que impactan en la eficiencia y

efectividad de la gestion de la cadena de suministro en el contexto especifico del sistema de salud colombiano.

La relevancia académica se destaca por su enfoque en la creacién de una perspectiva global a través de la
identificacion de un modelo tedrico que abarque los recursos y capacidades esenciales que influyen en la
coordinacion y el desempefio de la CSH. Esta aproximacion se logra mediante la integracion de la TRy la
VBR para comprender la gestion de la cadena de suministro (SCM) (Burt & Soda, 2021; Chen et al., 2009;

Morgan et al., 2023). La TR posibilita la comprension de las interacciones entre actores de la CS, como
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proveedores e instituciones de salud, al tiempo que contribuye a la deteccion de puntos criticos y relaciones
significativas que influyen en el desempefio y la coordinacion de la CSH. La VBR se enfoca en la
identificacion y la eficaz utilizacion de los recursos y habilidades esenciales para lograr ventajas competitivas.
En esta instancia, se puede afirmar que el enfoque lean se ajusta a los principios de la VBR, dado que persigue
el mantenimiento de la ventaja competitiva y la mejora del desempefio dentro de la CSH.

Los determinantes identificados son institucionalidad, informacién y TIC, capital humano y social. Con el
proposito de evaluar la ventaja competitiva en esta cadena, se establecen indicadores pertinentes en tres
dimensiones: asistencial, financiera y técnica. Este proceso abarca la formulacion de un instrumento de
medicidn especifico para estas variables, el cual se concibe teéricamente y se valida empiricamente en el

contexto colombiano.

Esta investigacion logra identificar los constructos de estas variables, lo que brinda la oportunidad para que
investigadores puedan abordar estudios en estas areas respaldados por una metodologia clara y reproducible.
Ademas, resalta por su aporte en un campo de conocimiento en SCM que ha estado centrado en mecanismos
de coordinacién, descuidando elementos como los determinantes de la coordinacion (Do, 2022; Wang et al.,
2022; Xu & Beamon, 2006). Esta investigacion realiza una contribucion, evidenciada en la generacion de
articulos y ponencias, que contribuyen a este campo de conocimiento en el contexto latinoamericano y, de

manera especifica, en el colombiano.

En la practica, este estudio ha generado informacién valiosa para los responsables de la toma de decisiones en
instituciones que ofrecen servicios de salud. Esta informacion puede ayudar a estos responsables a comprender
los factores que impactan en la relacion entre la coordinacion y la ventaja competitiva, y a desarrollar las

capacidades organizativas requeridas para incorporar eficientemente la coordinacion en la gestion de sus CSH.

El instrumento de medicion es valido y confiable, y puede ser utilizado por investigadores y profesionales para
identificar areas de mejora. La metodologia del estudio es consistente con otros estudios que evaluaron la
validez y la confiabilidad de instrumentos de medicion para medir el desempefio de las CS ( Wang et al.,

2023). Sin embargo, se recomiendan algunos ajustes dependiendo del contexto en que se emplee.

En particular, este estudio tiene una relevancia préctica significativa en el contexto colombiano, donde estos
conocimientos pueden tener un impacto notable y directo en la mejora de la gestion de la CS en el &mbito

hospitalario y del sector salud en general. Los resultados podrian ser de utilidad en otros paises con condiciones
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socioecondmicas y sistemas de salud similares para analizar los determinantes de la coordinacion en la CSH

y su impacto en el desempefio.

Finalmente, se presenta la tabla 8-1 que resume cdmo cada uno de los determinantes de la coordinacion se

relaciona con el desempefio en cada una de las tres dimensiones.

Tabla 8-1. Influencia determinantes sobre desempefio CSH

Determinante

Desempefio asistencial

Desempefio técnico

Desempefio financiero

Capital Humano
y Social

Mejora la comunicacion
entre el personal médico y de
logistica para asegurar que
los suministros necesarios
estén  disponibles para la
atencion del paciente.

Facilita la colaboracion entre los
diferentes departamentos
hospitalarios para optimizar la
gestion de inventario y reducir
los tiempos de espera.

Favorece la construccion de
relaciones de confianza que
pueden llevar a acuerdos
financieros més beneficiosos
y a una gestion mas eficiente
de los recursos econémicos.

Informacion  y
TIC

Permite un acceso mas
rapido y preciso a la
informacion sobre el historial
de los pacientes y las
necesidades de suministros,
lo que mejora la calidad de la
atencion.

Facilita la implementacion de
sistemas de seguimiento de
inventario y la automatizacion
de procesos de reabastecimiento,
lo que reduce los errores y
optimiza el flujo de suministros.

Posibilita una mejor gestion
de costos a través de sistemas
de analisis de datos y
presupuestos mas precisos, lo
que contribuye a una
planificacion financiera mas
efectiva.

Institucionalidad

Promueve  politicas vy
procedimientos claros que
garantizan una  atencion
equitativa y de calidad para
todos los pacientes.

Establece estandares y
protocolos para el manejo de
suministros medicos, lo que
mejora la eficiencia y reduce los
Ccostos operativos.

Facilita la obtencion de
financiamiento externo y la
negociacion de contratos con
proveedores, lo que puede
conducir a un uso mas
eficiente de los recursos
financieros disponibles

8.3 Futuras lineas de investigacion

Uno de los aspectos a profundizar es ampliar el estudio a una muestra mas representativa de IPS en Colombia,

incluyendo diferentes niveles de atencidn y regiones. De esta manera, se podrian obtener resultados con mayor
capacidad de ser generalizados a nivel nacional, superando la limitacién de haberse enfocado en IPS de alta

complejidad.

Como complemento al modelo se puede incorporar en el anélisis otros elementos como dispositivos médicos
y tecnologias relacionadas. El estudio actual se centrd en medicamentos, por lo que ampliar la vision integral
de los flujos de la CS en el sector salud constituye un campo fértil para nuevas investigaciones. También se
puede integrar mas actores de la cadena para evaluar desde su perspectiva el modelo planteado. (Dixit et al.,
2019; Sawyerr & Harrison, 2023). Se recomienda evaluar el modelo desde maltiples perspectivas, incluyendo

la del proveedor, asi como la de otros actores. Esta aproximacion permitira obtener una vision mas completa
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y equilibrada de la eficacia y efectividad del modelo propuesto, considerando las diferentes necesidades y
expectativas de los distintos participantes involucrados.

En el contexto actual de globalizacion, era digital y énfasis en innovacion, se recomienda analizar las corrientes
y fundamentos contemporaneos en logistica y disciplinas relacionadas, que pueden apoyar el mejoramiento
de la coordinacién de la CSH. Por ejemplo, estudiar tendencias como la implementacion de tecnologias de
blockchain para mejorar la trazabilidad y visibilidad en la cadena o el uso de analytics y machine learning para
identificar patrones y predecir demanda. La resiliencia ha cobrado relevancia en investigaciones recientes, por
lo cual incorporar estrategias para desarrollar CSH mas agiles y adaptables podria ser Util frente a coyunturas
inciertas (Morgan et al., 2023; Ruiz-Orjuela et al., 2023; Vanbrabant et al., 2023). Analizar practicas de otros
sectores como cadenas cortas y sustentables, que priorizan calidad sobre volumen, podria aportar perspectivas
interesantes sobre cdmo gestionar de forma eficiente y coordinada los flujos en la CSH y generaria

aprendizajes aplicables.

Se recomienda llevar a cabo estudios longitudinales, recolectando datos en diferentes momentos del tiempo.
De esta manera, se podrian evaluar cambios y tendencias tanto en condiciones normales como ante coyunturas
particulares. Esto subsanaria la limitacion de haber obtenido los datos en un periodo especifico. Otra
sugerencia es utilizar muestreos probabilisticos y estrategias para aumentar las tasas de respuesta al recolectar
los datos. Ello reduciria posibles sesgos y aumentaria la confiabilidad de los hallazgos. Aunque se busc6 una

amplia variedad de participantes, algunos grupos pudieron no estar representados.

Se recomienda analizar la aplicabilidad del modelo tedrico propuesto en otros paises de América Latina con
sistemas de salud y condiciones socioeconomicas similares. Esto permitiria determinar el potencial de
generalizacion mas alla del contexto colombiano, asi como identificar posibles adaptaciones necesarias para

su aplicacion en otros contextos.
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A

Anexo. Aplicaciones de la teoria de redes en la gestion de CS

En la tabla A se presenta algunas investigaciones que han empleado la teoria de redes para analizar
la gestion de las CS.

Tabla A: Teoria de redes en SCM.

Trabajo Hallazgos Metodologia |[Enfoque de

red

(Hald & Spring,La teoria del actor-red (ANT) en la SCM revela como actores, tecnologias yiRevision ANT

2023) procesos interactdian dindmicamente, impactando la gestion y operacion dedocumental
CS. Esta perspectiva investiga quién y qué influye en la SCM.

(Shaharudin ~ &|La aplicacion de la teoria de redes sociales permitié analizar como lagEntrevistas Redes

Fernando, 2023) lempresas utilizan la tecnologia de cadena de frio. Esto se hizo para asegurar sociales
la frescura y calidad de productos perecederos, asi como para mejorar I3
eficiencia energética y la competitividad.

(Ukwatte et al.|Se investigd las implicaciones y perspectivas de las partes involucradas alAnalisis dgANT

2023) implementar una prohibicion del ashesto en la CS de construccion, aplicandocontenido
la teoria del actor-red. cualitativo

(Shaharudin  etSe planteé un marco de SCM agricola con Blockchain, aplicando la teoria deEncuestas Redes

al., 2022) redes sociales. Esto permitid disefiar un mecanismo para potenciar la sociales
competitividad de la industria.

(Sibevei et al.;Se cre6 un marco para evaluar riesgos en la CS. Se empled un enfoqueEncuestas Redes

2022) semicuantitativo y analisis de redes sociales para identificar y priorizar log sociales
riesgos clave.

(Dou etal., 2022)El estudio analizo la estructura de la CS de chips, destacando su modularidadEncuestas Red
vy etapa de desarrollo inicial. Propuso recomendaciones para impulsar Ig compleja
industria de chips.

(Meisel et al.|El estudio evallo las relaciones de colaboracion en proyectos de CS globales)Estudio de caso [Redes

2022) Utilizo dos enfoques de anélisis de redes: uno descriptivo para examinar la sociales
estructura y otro estocastico para evaluar la influencia de los factoresen la red
de colaboracion.

(Schoeneman &EI analisis de redes modeld las conexiones comerciales de USA a nivelModelado  y|Redes

Brienen, 2022) |global. Su propdsito fue comprender los efectos y las interrupciones en la CSsimulacion sociales
debido a COVID-19. Se enfocd en rastrear la propagacion de estag
interrupciones y su impacto en diversos sectores.

(Han et al., 2020)Esta revision analizd como los enfoques de redes sociales se aplican en laRevision deRedes
gestion de operaciones y CS, incluyendo los desafios de coordinacién debidaliteratura sociales
la una mayor interconexion.

(Visconti &Este estudio evallio como la digitalizacion en salud afecta el financiamientgEstudio de caso [Teoriade red

Morea, 2020) (de hospitales mediante incentivos de rendimiento. Se analizo el potencial de
ahorro y eficiencia de las plataformas digitales, asi como su impacto en lag
relaciones entre partes involucradas, priorizando la satisfaccion 'y
sostenibilidad centradas en el paciente.

(Cao & CaijEste estudio se enfocd en una CS con un fabricante y un minorista. SeEstudio de caso [Red

2020) investigd como el costo fijo de inversidn, el costo operativo Y el factor de compleja
sustitucion entre canales afectan la estrategia ptima del minorista. Se utilizg
la teorfa de redes complejas para analizar estas influencias en las decisiones
del minorista.

(Hiranphaet  etEste estudio investigo en el papel de la teoria de redes sociales y la perspectivgEncuestas Redes

al., 2020) basada en el conocimiento en la generacion de innovacion en una CS agricolg sociales

en Tailandia. Se encontrd que una posicion solida en la red proporciona

mayor influencia y aumenta las probabilidades de obtener mejores recursos.
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(Almadhoob,  [Este estudio redefinié las CS de proyectos en la construccion como sistemagAnalisis deRedes
2019) complejos adaptativos. Utilizo el analisis de redes sociales para examinar elcontenido sociales Y/
papel de las redes informales frente a las estructuras formales de gobernanza red compleja
en la ejecucion de proyectos.
(B. Yang et al.|Este estudio uso la teoria de redes complejas para analizar el control en unaEstudio de caso [Red
2019) red de CS compleja. Se concluye que no es necesario controlar directamente compleja
las empresas centrales para tener un control total a nivel global.
(Barsing et al.|Este articulo empled el anlisis de redes sociales para examinar la estructuraAnalisis deRedes
2018) de la red y asistir a los gerentes de la CS en la identificacion de puntos decontenido sociales
consolidacién clave. Esta metodologia, integrd enfoques cualitativos
cuantitativos.
(Bakhsharab  &[En este articulo se propuso un método para fortalecer las redes de CS. SegSimulacion Red
Ebrahimi, 2017) lempled el método local de Toma de Decisiones con Multiples Atributos compleja
(MADM) en cada nodo y se aplicé la teoria de redes complejas para
laumentar la robustez ante interrupciones.
(Wichmann  &[En este articulo, se reviso la literatura para identificar los fenémenos de SCMRevision deRedes
Kaufmann, abordados desde una perspectiva de redes sociales (SNA). literatura sociales
2016)
(Mari et al.El estudio considero el uso de teorias de redes complejas en la CS paraSimulacion Red
2015) desarrollar métricas de resiliencia. Los resultados indican que aunque se compleja
puede disefiar una red de CS basada en estas teorias, los modelos de redes
libres de escala tienen limitaciones y no reflejan con precision una CS
resiliente.
(Jain & Sakhuja,Se estudio la estructura de una cadena de valor en el sector de la salud,Estudio de caso [Redes
2014) empleando andlisis de redes sociales. Se calcularon medidas de nodos y de Ig sociales
red para comprender los roles individuales y la estructura global de lag
organizaciones involucradas. Estas métricas informan decisiones efectivas.
(Mufiiz & Arias,Se emplearon métodos avanzados para superar limitaciones en el analisis deAnalisis deTeoria de
2014) redes, considerando asimetrias y doble contabilidad en el comercio globalcontenido redes
Esto facilitd la evaluacion confiable de la hip6tesis de centro-periferia yf
proporciond una estimacion precisa de las estructuras.
(Hearnshaw ~ &Se llevd a cabo una revision de la literatura de redes complejas en diversagRevision deRed
\Wilson, 2013) (disciplinas cientificas. A partir de esto, se formularon proposicionesliteratura compleja
aplicables a la teoria de redes de CS. El objetivo fue integrar los avances
tedricos y empiricos de las redes complejas en el contexto de las CS,
considerandolas como sistemas complejos adaptativos.
(Carter et al.|Eneste articulo se ofrecid una vision general de la teoria de redes, explorandgEncuesta Redes
2007) sus aplicaciones potenciales en la investigacion de logistica y gestién de CS sociales
Se proporciond un ejemplo especifico utilizando el Analisis de Redes
Sociales (SNA) al formular hipdtesis sobre la estructura e influencia tanto
informal como formal dentro de una red social.
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Anexo. Aplicaciones de la teoria de la VBR en la gestion de CS

En la tabla B se presenta algunas investigaciones que han empleado la VBR para analizar la gestion de las

CS.

Tabla B: Teoria de VBR en SCM.

Trabajo Hallazgos Metodologia
(Abadie et al.La calidad de integracién omnicanal (OIQ) en el sector de la atencion de la salud se velEncuesta
2023) influenciada por los recursos intangibles de la organizacién, como los empleados, vy la

ladopcidn de inteligencia artificial (IA). El estudio utiliza un enfoque basado en recursos y/
sistemas socio técnicos para desarrollar un modelo tedrico, que luego se prueba mediante
una encuesta.

(Ardaetal., 2023)

Examina la relacion entre las practicas de gestion ambiental, el desempefio operativo, el
desempefio ambiental y social, y el desempefio financiero en el contexto de la CS. Se
lencontrd que los tres aspectos de la sustentabilidad estan interrelacionados. Estos hallazgos
respaldan la VVBR y resaltan la importancia de la gestién ambiental para lograr resultados
sostenibles en la CS.

Encuesta

(Ardaetal., 2023)

Utilizan el enfoque de capacidades y la VBR Sociales para analizar la relacion entre I3
orientacion a la sostenibilidad social, el desempefio social y el desempefio operativo en
Meéxico, Colombia y Chile. Los resultados muestran que la orientacion a la sostenibilidad
social tiene un efecto positivo en el desempefio social y de la CS.

Encuesta

(Kamboj & Ran
2023)

/Analizan el papel del desempefio de la CS como mediador entre la CS impulsada por big
data y el desempefio sostenible de la empresa. También se investiga el papel de la edad de
la empresa como moderador en esta relacion. Los hallazgos revelaron que el desempefig
media la relacion entre la cadena impulsada por Big Data y el desempefio sostenible de I3
empresa. Ademas, la edad de la empresa modera esta asociacion.

a,

Encuesta

(Kholaif
2023)

et a

IjInvestiga la relacién entre la gestion de la CS ecoldgica en el sector de la salud, Ia
incertidumbre, el COVID-19, y el desempefio de sostenibilidad empresarial. Se encuentra
que la gestion ecoldgica mejora el desempefio ambiental y social, respaldado por la teorig
de la VBR. Las redes sociales moderan la relacién entre la incertidumbre y la gestién
lecolégica. Este estudio destaca la importancia de los recursos y capacidades para abordar

las crisis y mejorar la sostenibilidad en el sector de la salud durante la pandemia.

Encuesta

(Manzoor et al
2022)

. Este estudio investiga como la agilidad de la CS (SCA) v las précticas lean (LP) comg
recursos y capacidades dinamicas influyen en el rendimiento operativo (OP) y la ventaja
competitiva (CA) de las empresas. Se encontré que SCA y LP tienen un impacto positivo
len OP, y CA actlia como mediador en esta relacion. Esto sugiere gue las empresas deben

ladoptar LP y ajustar sus CS para mejorar su OP y lograr el éxito en el mercado.

Encuesta

(M. Sharma et al
2022)

I [Examina como la visibilidad del proveedor afecta la adopcion de practicas sostenibles y el
desempefio de la CS. Se utiliza la VVBR contingente para explicar como el intercambio de
informacion y la trazabilidad de la CS influyen en la visibilidad, y cdmo esta a su vez afecta
las préacticas sostenibles y la velocidad de la CS, impactando en el desempefio. Los
hallazgos revelan que la trazabilidad y el intercambio de informacion con los clientes
influyen positivamente en la visibilidad, la cual a su vez afecta positivamente las précticas

sostenibles y la velocidad, mejorando el desempefio de la CS.

Encuesta

(Johnson-Hall
Hall, 2022)

&

Se integra la VVBR naturales con la teorfa de convenciones para identificar dimensiones de
calidad que consideren aspectos sociales y ecolégicos. Se construye una tipologia de
convenciones de calidad y se prueba empiricamente utilizando casos de Estados Unidos. El
andlisis muestra como las empresas agrupan las convenciones de calidad para obtener
\ventajas competitivas y destaca las compensaciones relacionadas con el mantenimiento g
ladaptacion de las convenciones de calidad.

Encuesta

(Dogru, 2021)

Examina la integracion de recursos humanos y gestion de la CS para crear una ventajd

competitiva sostenible. Se realiza una revision de la literatura sobre esta integracion y su

Cualitativo
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impacto en la ventaja competitiva sostenible. Destaca la importancia de la VBR en ambos
campos y contribuye a la literatura al explorar esta conexion.

(A. M. Nguyen et
al., 2021)

Investiga los factores organizacionales que los gerentes de hospitales perciben como clave
para lograr una exitosa integracién médico-sistema en el entorno de atencién médica basado
len valores. Los factores identificados se agruparon en tres temas: estructura organizacional,
cultura organizacional y recursos estratégicos. Se concluye que los sistemas de salud deben
enfocarse en la alineacion de la estructura, la cultura y los recursos para lograr ung
integracion exitosa.

Encuesta

(Seyitoglu &

Ivanov, 2020)

Desarrolla un marco conceptual para el disefio del sistema de prestacion de servicios en Ia
industria hotelera en un entorno (post-)viral. Se utilizan enfoques tedricos como la VBR, €l
analisis de la cadena de valor, la teoria de las partes interesadas, el analisis PESTEL, Iq
estrategia de posicionamiento y el disefio del sistema de prestacion de servicios. Se
identifican tres disefios de sistemas (robético, humano y mixto) y se analizan sus requisitos,
\ventajas, desventajas y mercados objetivo.

Cualitativo

(Nandi et al., 2020)

Este estudio utiliza la VBR para explorar como la integracion de la tecnologia blockchain
en las CS mejora su rendimiento. Se encontré que los esfuerzos actuales se centran mas en
mejorar las capacidades operativas que las estratégicas. Estas capacidades mejoran el
cumplimiento, la calidad, los procesos, la flexibilidad y reducen costos y tiempos def
proceso. Sin embargo, los resultados pueden variar segin la industria. El estudio
proporciona una guia Util para profesionales y destaca la importancia de considerar lag
presiones socioeconémicas y socio ambientales.

Encuesta

(Shibin et al., 2020)

Se basa en la VBR y la teoria institucional para examinar el desempefio sostenible de lag
CS. Se desarroll6 un marco tedrico y se realizaron pruebas de hip6tesis utilizando datos
recopilados de la industria de componentes de automoviles en la India. Los resultados
indican que las presiones coercitivas, la creencia y la participacion de la alta direccion
influyen en la seleccion de recursos y en la conectividad e intercambio de informacion de
laCS, lo que a su vez afecta el desempefio ambiental. Las presiones normativas no tuvieron
una influencia significativa en la participacion de la alta direccion.

Encuesta

(D. Gligor et al.,
2020)

Este estudio examind las combinaciones efectivas de las capacidades de agilidad,
adaptabilidad, alineacidn, orientacién de la CS y orientacion al mercado en la CS. Se
identificaron cuatro combinaciones distintas que conducen a un alto desempefio
lempresarial. Los resultados sugieren que no es necesario desarrollar todas las capacidades
de manera simultanea, considerando los costos asociados.

Encuesta

(G. Kumar, 2020)

El propdsito de este estudio es desarrollar un marco de colaboracion en la CS y analizar su
practica. Los hallazgos muestran que la cultura colaborativa, la fuerza de la relacién y la
preparacion son cruciales para la colaboracion exitosa. Se identifican tres niveles de practica
de colaboracién y se destacan las actividades colaborativas mas importantes. El intercambio
de conocimientos basado en el mercado es relevante en niveles de colaboracion més altos.

Cualitativo

(Chakravorty et al.,
2019)

Los registros electronicos de salud (EHR) v las plataformas de planificacion de recursos
empresariales (ERP) se estan adoptando en hospitales para reducir el enfoque basado en
papel y mejorar la sincronizacién entre hospitales y proveedores, con el objetivo de amplian
la entrega flexible y receptiva de atencion al paciente y mejorar el rendimiento operativo,
Basado en una sdlida base literaria y apoyado por dos teorias (teoria del control cibernética
v VBR), este estudio presenta relaciones de antecedente-consecuencia racionalmente
vinculadas, con el objetivo de obtener una vision matizada de como la adopcién de EHR v
ERP en los hospitales contribuye a la flexibilidad en la atencién al paciente.

Cualitativo

(Y. Yang et al,
2019)

El propésito del estudio es revisar la literatura sobre el Aprendizaje en la CS (ACS) v/
proponer un modelo conceptual integrado. Se identificaron cuatro tipos de orientaciones del
IACS y se desarrollo un marco conceptual basado en la VVBR Extendida (VBRE). EI ACS
involucra capacidades de aprendizaje exploratorio y explotador, que conducen a
capacidades dindamicas de gestién de la CS y un desempefio sostenible. El estudio propone

Cualitativo

futuras investigaciones y destaca la aplicabilidad del modelo en contextos de CS multinivel
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(W. Yuetal,, 2018

Examina el impacto de las CS basadas en big data en las capacidades y el desempefig
financiero. Utilizando la VVBR, se analizaron datos de la industria manufacturera de China,
Los resultados revelaron que las CS basadas en datos tienen un efecto positivo en lag
capacidades de la CS, especialmente en la coordinacion y la capacidad de respuesta.
/Ademas, se encontré una relacion positiva y significativa entre estas capacidades vy el
desempefio financiero.

Encuesta

(Meehan et
2017)

al,,

Se analiza el proceso de adquisicion en el Servicio Nacional de Salud (NHS) del Reing
Unido desde una perspectiva basada en recursos. Un estudio de caso muestra que los
enfoques limitados basados en precios prevalecen y dificultan la adopcion de enfoques
basados en valores a largo plazo. Se revela como informes gubernamentales han influido
en la cultura y prioridades de adquisicion de atencién médica, legitimando enfoques
basados en precios.

Cualitativo

(Steiner etal., 2017

Este estudio tiene como propdsito explorar los impulsores de la formacion de alianzas en
una CS especializada desde la perspectiva de un gerente. Se centra en recursos especificog
de la empresa, recursos en relaciones entre empresas y capacidades bajo el control de Iq
empresa focal. Los hallazgos destacan la importancia de los recursos y la heterogeneidad
de los mismos para la formacidn de alianzas en CS especializadas. Los gerentes pueden
laprovechar estas caracteristicas para construir alianzas exitosas.

Encuesta

(Huo et al., 2016)

Este estudio se enfoca en investigar los antecedentes de la integracion de la informacion en
una CS y sus consecuencias en el desempefio empresarial desde la perspectiva de la VBR.
Se examinan los efectos de la relacién estratégica de la CS y la internalizacion de Ia
tecnologia de la CS en la integracion de la informacidn externa e interna, asi como sug
efectos en el desempefio operativo y financiero. Los resultados destacan la importancia de
laprovechar los recursos y capacidades de la CS para mejorar el desempefio empresarial.

Encuesta

(Yunus
Michalisin, 2016)

&lLapresion de las partes interesadas para que las empresas adopten practicas respetuosas con

el medio ambiente ha llevado a la integracion de practicas de gestion de la CS verde. Este
lestudio utiliza la VBR naturales para identificar los recursos y capacidades clave que
respaldan estas practicas y demuestra cdmo pueden generar ventaja competitiva sostenible
a través de estrategias de prevencién de la contaminacion, administracion de productos
desarrollo sostenible.

Cualitativo

(Miemczyk et al.,
2016)

Este documento se centra en las practicas de la CS de circuito cerrado (CLSC) desde una
perspectiva basada en recursos naturales y capacidades dindmicas. A través de dos estudiog
de casos, se demuestra como los recursos estratégicos y la colaboracion en la CS son clave
para el exito de CLSC en sectores especificos. Se resalta la importancia de los nuevos
recursos en tecnologia, conocimiento y relaciones, asi como el papel de las capacidades
dindmicas para adaptarse a los cambios en el entorno y renovar estos recursos. Se enfatiza
la necesidad de inversiones en recursos tcnicos y operativos.

Cualitativo

(Salema & Buvik,
2016)

Utiliza la teoria de VBR para examinar la relacion entre la integracion funcional cruzada de
las empresas compradoras, la integracion comprador-proveedor y el desempefio logisticg
del proveedor. Se analizan datos de encuestas en el sistema piblico de suministro de
medicamentos en Tanzania. Los resultados muestran que una mayor integracién entre el
comprador y el proveedor mejora el desempefio logistico del proveedor. Ademas, se
lencuentra que una integracion interfuncional mas extensa en las empresas compradorag
refuerza el efecto de la integracion comprador-proveedor en el desempefio logistico del
proveedor.

Encuesta

(D. Xuetal., 2014)

Este estudio investiga los efectos de los recursos intraorganizacionales, como el soporte de
la alta direccion y la tecnologia de la informacion, en las capacidades interorganizacionales,
lespecificamente la integracion de proveedores y la integracion de clientes. Los resultadog
muestran que el soporte de la alta direccion y la tecnologia de la informacién son
importantes para mejorar la integracion de la CS. Ademés, la integracion de proveedores
tiene un impacto significativo en el desempefio del negocio.

Encuesta

(Chae et al., 2014)

Examina el anélisis de la CS (SCA) y su impacto en la satisfaccién de la planificacion de Ia
CS y el rendimiento operativo. Se identifican tres conjuntos de recursos clave: recursos de

Encuesta

gestion de datos, recursos de planificacion habilitados por T1 y recursos de gestion del
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rendimiento. Se encuentra que los recursos de planificacion avanzados habilitados por Tl
se implementan después de adquirir recursos de gestion de datos.
(Nakano et al.JAnaliza los mecanismos de integracion de procesos en las CS internas desde unaEncuesta
2013) perspectiva dindmica basada en recursos. Se enfoca en los procesos de la CS como recursos

estratégicos y utiliza estudios previos sobre capacidades dindmicas y aprendizaje
organizacional. A partir de casos de fabricantes japoneses, se proponen cuatro mecanismos
de integracién: deteccion de oportunidades, involucrar fuerzas de resistencia, comprension
lexperiencial y cambio continuo de procesos.

(Hunt & Davis,
2012)

Este articulo aborda la utilidad de la teoria de la competencia de la ventaja de los recursos
(RA) en la gestion de la CS. Responde a comentarios anteriores y amplia la discusion sobre
la relacion entre la teoria de RA 'y la VBR. Se destacan similitudes y se profundiza en los
fundamentos de la teoria de RA.

Cualitativo

(Farn et al., 2008)

Investiga los antecedentes y las consecuencias de las capacidades de integracion de
procesos de la CS (SCPI) de una empresa focal. Se encuentra que la inversion especifica en
el proceso comercial tiene un impacto positivo en las capacidades SCPI, mientras que Ig
inversién en conocimiento del dominio no tiene una influencia significativa. Ademas, se
observa que las capacidades SCPI influyen positivamente en el desempefio de SCM.

Encuesta

(Hult et al., 2006)

Este estudio examina como el ajuste entre la estrategia y los elementos de conocimiento
influye en el rendimiento de las CS. Los resultados muestran que un ajuste adecuado entre
la estrategia y el conocimiento esta asociado con un mejor rendimiento de la CS. Se
concluye que capitalizar el conocimiento puede mejorar el desempefio

Encuesta

(Rungtusanatham
etal., 2003)

Utiliza la VBR para desarrollar un marco conceptual que explique los beneficios de
lestablecer vinculos con proveedores y clientes en la CS. EI marco propuesto justifica g
importancia de estas relaciones y proporciona orientacion para tomar decisiones
estratégicas en el desarrollo y fortalecimiento de los vinculos con proveedores y clientes.

Cualitativo

[También ayuda a evaluar las practicas implementadas y maximizar el rendimiento
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Anexo. Integracion de teoriasy CS

La Tabla C presenta una comparacion entre la TR y la VBR La primera fila explora el concepto de
intermediarios de redes en relacién con los vacios estructurales. En la segunda fila, se establece una analogia
entre estos intermediarios de redes y el proceso de recombinacion de recursos que se describe en la VBR.

Tabla C: Comparacion entre TRy VBR.

Teoria Contexto Intermediario Motivacion Resumen
Mecanismo |Los gerentes se agrupan conlLos gerentes que se conectanPor su contribucidn, a logLos intermediarios de
social enlos |otros cercanos que realizanentre grupos (intermediariogintermediarios de redes seredes son el
agujeros trabajos relacionados, lo quede redes) tienen ventajas enles recompensa con ungmecanismo  social
estructurales |hace que se desarrollencuanto a amplitud deevaluacion més positivaque  facilita el

comportamientos, creencias yiinformacion, oportunidad yque sus  pares, unawintercambio de
percepciones  caracteristicagarbitraje para detectar ylcompensacién mas altajinformacién en el
dentro de estos gruposdesarrollar ideas rentablesuna promocion mas rapidamercado de practicas
(informacion compartidagcomo nuevas combinacioneso a un nivel mas alto, y unade gestion.
dentro de los grupos). de comportamiento, creenciagreputacion mas positiva Y
Y percepciones. amplia que sus pares.
Mecanismo |Los gerentes se agrupan conlntegracion estrechajPor su contribucion, a logLos intermediarios de
social en lagotros que realizan trabajogintermediarios conectanintermediarios de redes seredes son el
capacidades |relacionados para definir losgrupos, facilitando el cambigles recompensa con ungmecanismo  social
dindmicas enrecursos de la organizaciondel aprendizaje antiguo alevaluacion méas positivamediante el cual lag
VBR como comportamiento,nuevo. que Sus pares, ungorganizaciones
creencias 'y  percepcionesintegracion flexible: Variogcompensacion mas altajmejoran,
caracteristicos del grupagrupos conectados permitenuna promocién mas rapidaredistribuyen V
(informacion compartidaexplorar y mejorar recursos. 0 a un nivel mas alto, y unarecombinan sus
dentro de los grupos). Integracién rereputacion mas positiva ylrecursos.
combinatoria: amplia que sus pares.
Intermediarios tienen ventaja
por informacién y mediacion,
siendo habiles para crea
combinaciones  Utiles  de
recursos.

Fuente: Adaptado de (Burt & Soda, 2021)

Se explora laanalogia entre la TR y la VBR a través de tres niveles de integracion. Estos niveles representan
la forma en que un intermediario resuelve los agujeros estructurales en una red. En primer lugar, la
integracion estrecha implica cerrar los agujeros estructurales, fusionando partes separadas en una sola
unidad. En segundo lugar, la integracion suelta busca preservar los agujeros estructurales, manteniendo la
interdependencia entre partes separadas. Por Ultimo, la integracion re combinatoria implica transformar los
agujeros estructurales, creando nuevas oportunidades de intermediacion entre combinaciones de recursos
(Burt & Soda, 2021).

Se destaca la importancia de los intermediarios en las redes como actores clave que desempefian un papel
crucial en la gestién de recursos de una empresa. Estos intermediarios actian como enlaces que conectan a
los diversos actores y recursos, mejorando asi la capacidad de la empresa para gestionar sus recursos y llevar
a cabo su estrategia de manera efectiva (Burt & Soda, 2021). Los autores profundizan en cémo la TR
proporciona una comprension mas solida de la gestion de recursos en una empresa. Esta teoria permite
visualizar las interacciones entre los actores clave y los recursos dentro de la red de la CS. Por otro lado,
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VBR se centra en contextualizar y aprovechar los recursos en el contexto de la red. Al combinar ambas
perspectivas, se logra una comprension mas completa de cdmo se gestionan y utilizan los recursos para
obtener una ventaja competitiva.

La necesidad de hacer mas con menos ha llevado a las empresas a enfocarse en competencias basicas
distintivas, Unicas y dificiles de imitar, mientras establecen colaboraciones en &reas en las que carecen de
dichas competencias. Ser parte de una red y aprovechar eficazmente la informacién que circula en ella se
ha vuelto més valioso que la capacidad de generar conocimientos de manera autbnoma(Burt & Soda, 2021).
En la bdsqueda de una ventaja competitiva sostenida, se reconoce cada vez mas la importancia de construir
y mantener relaciones de red interorganizacionales.

La creciente interdependencia entre las industrias ha dado lugar a nuevos competidores, pero también ha
creado oportunidades para alianzas y adquisiciones(Foss, 1999; Miller, 2019). Los gerentes se dan cuenta
de que tener el control de la CS ya no es suficiente para lograr una ventaja competitiva sostenida, y que la
construccion de relaciones de red efectivas con otras organizaciones es crucial (Grant, 1991; Y. Yangetaal.,
2019; Yap & Tan, 2012)

En la tabla D se presenta algunas investigaciones que han empleado la teoria de la visién basada en los
recursos- VBRy la teoria de redes -TR para analizar la gestion de las CS.

Tabla D: Integracion de teoria en SCM.

Trabajo Hallazgos Metodologia
(Treiblmaier, 2018) [El articulo aborda las implicaciones del blockchain en la SCM. Se propone un marcoCualitativa
basado en teorias econdémicas (VBR, TR) para formular preguntas de investigacion
pertinentes y tedricamente fundamentadas.
(H. Chenetal., 2009)El estudio profundiza en la integracidn de procesos en la CS. Utiliza teorias como VVBR|Cualitativo
'TR. Destaca la importancia de las prioridades estratégicas para una integracion efectiva
ly un rendimiento optimo en la CS.
(van Weele & vanMejora la relevancia y el rigor de la investigacion en la gestion de compras y la CS. SeCualitativo
Raaij, 2014) emplearon teorias como la teoria de las partes interesadas, TR, VBR, la teoria de las
capacidades dindmicas y la vision relacional.
(Kummer et al.|Se apoy6 en teorias como partes interesadas, redes, recursos y capacidades dindmicas/Revision  de
2020) En otro contexto, identifica seis teorias organizacionales en la investigacion delliteratura
blockchain en logistica y transporte (LSCM).
(Paul etal., 2021)  [El estudio evalta el impacto de la tecnologia blockchain en la CS del t# y suEncuesta
sostenibilidad. Se aplicaron teorias de recursos y redes para su integracion. Los
resultados destacan su efecto positivo en transparencia y confiabilidad.

(Y.-C. Wu et al.,Sefiala la necesidad de mayor colaboracion entre academia e industria para generarRevision  de
2017) conocimiento. Destaca la escasez de estudios sobre la CS como red y resalta temas yliteratura
enfoques relevantes en la investigacion logistica en Asia.
(Kanyoma et al.El estudio examina las relaciones en la CS de PYMESs en Malawi. Utilizando teorias deCualitativo
2018) recursos y redes, se analizaron los vinculos internos y externos. Se observé que la
confianza y el compromiso facilitaron una mejor integracion.

(Laosirihongthong etEl estudio analiza cémo las practicas de gestion de la CS sostenible afectan las métricasEncuesta
al., 2020) de triple resultado. Se destaca la teoria institucional como el impulsor clave para I3
implementacin de SCM, proporcionando orientacidn para asignacion de recursos.

(L. Zhao & Jung,El estudio analiza cémo los rasgos de personalidad de los fundadores y sus redes deEncuesta
2018) relaciones influyen en el desempefio de nuevas empresas. Se emplean teorias basadas en
recursos Yy redes sociales.
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Trabajo Hallazgos Metodologia
(S. A. R. Khan & Yu,Se identificaron seis teorias empleadas en la literatura sobre tecnologia blockchain en IgRevisién  de
2021) gestion de la CS. Estas incluyen la perspectiva basada en recursos, la teoria de redes, laliteratura

teorfa institucional, la teoria de la agencia y la teoria de la informacién.
(Mirzabeiki et al.)A través de estudios de caso en el Reino Unido, se analizaron impulsores, facilitadoregCualitativo
2021) y barreras de la coopetencia en relacion con la sostenibilidad. Los resultados aportan a la

comprensién de la coopetencia como una capacidad estratégica, respaldada por I3

perspectivade laVBRy la TR.
(Miller etal.,, 2021) |Examina la influencia de las relaciones de red en la CS. Utiliza la perspectiva de la VBRENcuesta

y la teoria del capital social para analizar antecedentes de la participacion de log

empresarios en redes. Los hallazgos resaltan la importancia de la capacidad de absorcion

la interaccion social y los objetivos comerciales en esta participacion.
(Jian & Liu, 2014)  (Investiga cdmo el poder y el compromiso de relacion influyen en la integracion de la CSEncuesta

de servicios. Utiliza teorias basadas en recursos, costos de transaccion y redes sociales,

Se propone que el compromiso de relacién actlia como mediador entre el poder vy la

integracion de la CS, y que la competencia en la red también juega un papel crucial en

este proceso.
(Morgan et al., 2023)[Establece las bases para futuras investigaciones en transparencia de la CS. Definen elCualitativo

concepto y exploran su evolucion en el entorno empresarial. Vinculan nueve teorias para

guiar a los académicos en esta area de crecimiento. Estas teorias ofrecen perspectivas

\valiosas para investigaciones futuras en transparencia de la CS.
(Kumalaningrum  etPara abordar la ambidestreza, se usa principalmente la vision basada en recursos (RBV)JRevisién  de
al., 2023) Se sugiere integrar la teoria de la dependencia de recursos (RDT) y la teoria de redes pargliteratura

una perspectiva mas completa en las pymes. j
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D. Anexo. Tendencias

La tabla E, muestra los cinco temas resultantes, con un puntaje de coherencia de 0.32 del

anélisis de LDA Shiny.

Tabla E: Temas emergentes de tendencias CSH.

Coherencia

Item Temas Términos
. quality, improve, cost, service, order, service_quality, information, system,

1 Quality 0.38 y .
efficiency, performance, processes, costs, systems, reduce, freight,

2 Risk 027 drug, risk, systematic, risks, search, shortages, current, hcserm, drug_shortages,

' method, uncertainty, scientific, factors, conducted, companies, relevant

inventory, level, service, industry, system, patient, demand, multi, factors,

3 Decision making 0.28 process, methods, strategic, related, , making, application, existing practices,
lean, performance
blockchain, technology, data, implementation, information, industry,

4 Technology 041 technologies, medical, provide, challenges, potential, covid, findings, identified,
global

5 Sustainability 029 ppe, environmental, included, resilience, food, leadership, pandemic, waste,

impacts, methods, strategies, pandemics, data, identified, business, covid

En la tabla F se presenta algunas investigaciones que han abordado diferente enfoques para la CSH.

Tabla F: Trabajos y tendencias en CSH.

Trabajo CalidadRiesgos TecnologigDecisionSostenibilidad
(Best & Williams, 2021) X
(Alali et al., 2022) X X X
(Milne-Ives et al., 2020) X X
(El Asri et al., 2022) X X
(Abu Zwaida et al., 2022) X
(Duque-Uribe et al., 2019) X
(Sponheimer, 2013) X X X
(Verhasselt et al., 2012) X X X
(Briickner & Zwank, 2010) X X X
(Beldek et al., 2020) X X X
(R. K. Singh et al., 2016) X X
(Rossi etal., 2015) X
(Ritchi etal., 2023) X X
(Gendy & Lahmar, 2019) X X
(Wong & Soh, 2019) X
(Theophilus Dhyankumar & Joe Arun, 2021)x X
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Trabajo CalidadRiesgog TecnologiaDecisiénSostenibilidad
(Viegas et al., 2019) X
(Sawyerr & Harrison, 2023) X
(A. Ahmed et al., 2019) X X
(Benzekri et al., 2018) X X
(Argiyantari et al., 2020) X X
(Jaberidoost et al., 2013) X X X
(Miles & Breen, 2005) X
(Villax, 2014) X X X
(B. Ding, 2018) X X X
(Lagana & Colapinto, 2022) X
(Ali & Kannan, 2022) X X X X
(Blossey et al., 2021) X X
(Narayana et al., 2014) X X
(Suhandi & Chen, 2023) X
(Tamir etal., 2017) X X
(Chakravorty et al., 2019) X
(Khorasani et al., 2020) X
(Borges et al., 2019) X
(Alemsan et al., 2022)
(Syahrir et al., 2019) X X X
(Vanbrabant et al., 2023) X X
(Coustasse et al., 2013) X X
(Arji etal., 2023) X X X
(Alqudah et al., 2022) X X X
(Mathur et al., 2018)
(Viegas et al., 2019) X
(Rossetti et al., 2011) X X
(Carino etal., 2020) X
(Kadiri etal., 2019) X X X
(Seidman & Atun, 2017) X X
(Aranaetal., 2020) X X
(Marrone etal., 2023) X X X
(Nematollahi et al., 2018) X
(Zwaida et al., 2019) X X
(Eckert, 2016) X X X
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Trabajo CalidadRiesgos TecnologigDecisionSostenibilidad
(Mirdad & Hussain, 2022) X X
(Ghadge et al., 2022) X
(Fiore etal., 2023) X X X
(Bvuchete et al., 2020) X
(Painuly et al., 2023) X X
(Patel et al., 2023) X X
(Smith etal., 2011) X X X
(Zabeeulla & Varalakshmi, 2022) X X X X
(Saeed et al., 2022) X
(Lahjouji et al., 2023) X
(Sennaetal., 2021) X
(Dixit etal., 2019) X X X
(de Klerk & Singh, 2021) X X
(Franco & Alfonso-Lizarazo, 2017) X
(Jadhav & Deshmukh, 2022) X X
(Hock etal., 2014) X X X
(Habidin et al., 2015) X X X
(Khoukhi et al., 2019) X X
(Shai & Berrado, 2018) X
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E. Anexo. Relacidén de productividad

En la siguiente tabla se presenta los articulos resultados del trabajo de revision:

Tabla G: Relacién de articulos.

Articulo Revista Categoria Estado
Publindex
Hospital Supply | Operations and A2 Publicado
Chain Management: | Supply Chain 16(1), 47-61.
Cross-Disciplinarity | Management: http://doi.org/10.31387/0scm0520372

Opportunities in the | An
Post-Pandemic Era | International

and Research | Journal

Agenda

Revision de | Ingenieria B Publicado

literatura con 28(Suppl), €18987.
analisis https://doi.org/10.14483/23448393.18987

bibliométrico de la
CS hospitalaria

Estrategia de | Revista B Aprobado para publicacion en el afio 2024
abastecimiento Ingenieria vy
colaborativo para el | Desarrollo

sector salud
derivado de un
estudio clinico de

Covid-19

Elaboracion del | Revista C Publicado

modelo estructural | Ingenierias 22(42), 1-18.
interpretativo para la | Universidad De https://doi.org/10.22395/rium.v22n42al

identificacion de | Medellin
factores claves en la
implementacion de
Lean Healthcare en

el contexto

colombiano

Impact of | Quality A2 Sometido
coordination Management

determinats on | Journal

hospital supply
chain performance.
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A continuacion se relacionan las actividades de investigacion que se realizaron durante el doctorado:

Tabla H: Relacion de productividad.

Producto Descripcion Clasificacion Fecha
Caracterizacion y diagnostico de procesos logisticos | Avances en  investigacion | Capitulo de libro | 2019-11
en el sector cafetero cientifica, ISBN: 978-958-
53301-2-2, Vol., pags: 347 -, Ed.
Sello editorial AUNAR Cali,
Colombia.
Optimizacion de procesos logisticos Colombia, 2020, ISBN: 978- | Manuales y | 20111
958-49-0550-5, Ed. Camara | guias
Colombiana Del Libro especializadas
Sistemas de Monitorizacion de Abastecimiento de | Instituto  de Evaluacion | Manuales y | 2020-11
Medicamentos y  Dispositivos Médicos | Tecnoldgica en Salud - IETS y | guias
(SMAMDM): revisién sisteméatica de alcance Ministerio de Salud y Proteccion | especializadas
Social. Contrato
interadministrativo No. 233 de
2021-.
Revision sistematica de alcance y referenciacién | Instituto de Evaluacién | Manuales y | 2020-I1
internacional en paginas web de los paises 0 agencias | Tecnoldgica en Salud - IETS y | guias
sanitarias que dé cuenta de los Sistemas de | Ministerio de Salud y Proteccién | especializadas
Monitorizacion de Abastecimiento de Medicamentos | Social. Contrato
y Dispositivos Médicos medidas o acciones para | interadministrativo No. 233 de
implementar dichos sistemas de monitorizacion que | 2021-.
puedan ser aplicables al Contexto Colombiano
PLS-SEM: Fundamentos y Desarrollos Avanzados— | Curso de extension de la | Formacion 2021-1
Universidad de Sevilla complementaria
Cadena de suministro hospitalaria desde un enfoque | 11l Congreso Colombiano de | Ponencia 2019-1
lean Investigacion de Operaciones -
ASOCIO 2019:
Aprovisionamiento hospitalario, perspectiva desde la | IX  Congreso  Internacional | Ponencia 2022-11
gestion logistica Industria y Organizaciones -
CIIO 2022
Gestién de compras en un estudio clinico para Covid | IX  Congreso  Internacional | Ponencia 2022-11
19 en Colombia Industria y Organizaciones -
CIIO 2022
Priorizando cadenas productivas agricolas para la | IX Congreso Internacional | Ponencia 2022-11
reactivacion econémica pospandemia: Un enfoque | Industria y Organizaciones -
multicriterio para la intervencion logistica en la | CIIO 2022
ecorregion de la Zapatosa, Colombia
Barreras y facilitadores para la implementacion de | VIII Congreso Internacional De | Ponencia 2022-11
cadenas de suministro sostenibles en laindustrianaval. | Disefio e Ingenieria Naval —
CIDIN:
Sistema de asignacion de la flota vehicular utilizada | Congreso  Internacional  de | Ponencia 2022-11
por una entidad del estado en Bogota — Colombia. Logistica y Cadena de
Suministro [CILOG] y ISBN
para ebook: 978-607-609-235-4
Impacto del COVID-19 en cadena de suministro | Il Congreso  Internacional | Ponencia 2022-1
agricola de café — Colombia #L.oHacemosxTIC
Contribucion de la logistica hospitalariaen un estudio | Il Congreso  Internacional | Ponencia 2022-1
clinico para COVID-19 en Colombia #L.oHacemosxTIC:
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cadenas de suministro de pera, citricos y guanabana
del departamento de Boyaca.

Producto Descripcion Clasificacion Fecha
Determinantes de la Coordinacion de la Cadena de | X  Congreso  Internacional | Ponencia 2023-1
Suministro Hospitalaria: Un Enfoque con PLS-SEM | Industria y Organizaciones -
ClIIO 2023
Impulsando el crecimiento agropecuario: Priorizacion | X  Congreso  Internacional | Ponencia 2023-1
de estrategias para optimizar la cadena de suministro | Industria y Organizaciones -
en la ciénaga de la Zapatosa-Cesar, Colombia Cl10 2023
Seminario Internacional de Investigacion en Logistica | Comité organizador Comité 2020-
organizador 2021-
2022-
2023
Congreso Internacional Industria y Organizaciones Comité organizador Comité 2020-
organizador 2021-
2022-
2023
Modelo estratégico para la cadena de abasto en el | Tesis de maestria en ingenieria | Tutorias 2023
sector hospitalario. Caso proveedor a centros de salud | industrial. Universidad Nacional
de Colombia
Proyecto MinCienciaton: Efectividad y seguridad del | QUIPU 203010025835 Proyecto 2020-
tratamiento farmacoldgico para el SARS-COVID-19, investigacion 2021
Colombia.  Estudio  controlado,  aleatorizado,
pragmético"
Proyecto: Desarrollo, transferencia de tecnologia y | BPIN 2020000100730 Proyecto 2021-
conocimiento e innovacion para la reactivacion investigacion 2023
econdmica en seguridad y soberania alimentaria
derivadas de la emergencia econémica, social y
ecoldgica causada por el COVID-19 en la ciénaga de
la Zapatosa-Cesar
Procesos de CTel para fortalecer capacidades | Codigo: 58062 Formulacién 2023
comerciales y logisticas de productos agropecuarios y Proyecto
agroalimentarios que permitan el desarrollo de un investigacion
campo productivo y sostenible en organizaciones
indigenas localizadas en el Amazonas.
Implementacion de estrategias y herramientas | Codigo: 57155 Formulacién 2022
integradas utilizando tecnologias de la industria 4.0, Proyecto
mediante un proceso de innovacion empresarial para investigacion
el fortalecimiento productivo y el mejoramiento de la
competitividad territorial en la regién Pacifico
Cauca - Ambiente de innovacién para el desarrollo | Cddigo: 54615 Formulacién 2022
logistico  agrosostenible:  Impulso  asociativo Proyecto
agropecuario a través de procesos de CTel para las investigacion
cadenas productivas de citricos y acuicola del
departamento del Cauca que impacten positivamente
la sostenibilidad del territorio.
Boyaca Agro-logistica Sostenible: Desarrollo agricola | Cddigo: 54520 Formulacién 2022
sostenible y mitigacion del cambio climéatico a partir Proyecto
de la logistica de la economia circular en los procesos investigacion
de poscosecha de las cadenas de suministro agricolas
de papa, tomate, y cebollas de bulbo y de rama de
Boyaca.
Boyaca Agro-digital: Transformacién agricola a partir | Codigo: 54159 Formulacién 2021
de investigacion, desarrollo y transferencia de Proyecto
conocimiento y tecnologias de la logistica 4.0 para las investigacion
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F.

Anexo. Revision documental de la CS hospitalaria en Colombia

En la tabla | se presentan los siguientes campos: Autores, Afio, Titulo, Descripcion del documento
y Tipo, en relacion a la revisién documental realizada.

Tabla I: Revision documental CSH Colombia.

Autores Afo Titulo Descripcion del documento Tipo
Presidencia de 191990 Decreto 1760 de 1990 Establece niveles de atencién y servicios deNorma
Republica de complejidad en el sistema de salud colombiano.

Colombia
Congreso  de 141993 Ley 100 de 1993 Crea el Sistema General de Seguridad Social enNorma

Republica de Salud (SGSSS) en Colombia para garantizar acceso
Colombia ly calidad en servicios de salud.

Presidencia de 192005 Decreto 2200 de 2005 Reglamenta el servicio farmacéutico y se dictanNorma
Republica de otras disposiciones
Colombia
Presidencia de 192005 Decreto 4725 de 2005 Reglamenta el régimen de registros sanitarios,Norma
Replblica de permiso de comercializacion y vigilancia sanitaria|
Colombia de dispositivos médicos para uso humano
Ministerio de 132006 Resolucién 1446 de 2006  [Establece el Sistema de Informacion para la CalidadNorma
Proteccion Social v los indicadores de monitoria del Sistema

Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion
en Salud.
Congreso  de 132007 Ley 1122 de 2007 Introduce modificaciones al Sistema General deNorma

Republica de Seguridad Social en Salud y establece otrag
Colombia disposiciones relacionadas.

Ministerio de 192007 Resolucién 1403 de 2007  [Establece el Modelo de Gestion del ServicioNorma
Proteccion Social Farmacéutico, adopta el Manual de Condiciones

Esenciales y Procedimientos, y dispone otrag
regulaciones relacionadas.

Ministerio de 132008 Resolucién 4816 de 2008  [Reglamenta el Programa Nacional de TecnoNorma
Proteccion Social vigilancia, que se enfoca en la vigilancia de

dispositivos médicos y tecnologias en salud para
garantizar su sequridad y calidad.
Congreso  de 132011 Ley 1438 de 2011 Reforma el Sisterma General de Seguridad Social enNorma

Republica de Salud en Colombia e introduce disposiciones para
Colombia mejorar el acceso y la calidad de los servicios de

salud.

Centro de Estudios2012 Modalidades prospectivas delldentificar y clasificar modalidades de pagosDocument
len Proteccion Social y pagos en salud: una propuestaprospectivos para generar mayor valor en el sistemao
Economia de la Salud de taxonomia de salud de Colombia
- PROESA.

Departamento 2012 ICONPES 155 Politica Farmacéutica, en el marco de los principiogNorma
Nacional de constitucionales asociados al derecho a la salud y al
Planeacion desarrollo del sector industrial farmacéutico
Presidencia de 192013 Decreto 0249 de 2013 Establece los requisitos para que las entidadesNorma
Republica de publicas importen medicamentos e insumos criticos
Colombia ia traves de la OPS.

Ministerio de Salud y2013 Resolucion 5185 de 2013 [Lineamientos para que las Empresas Sociales delNorma
Proteccion Social Estado- ESE adopten el estatuto de contratacion que

regira su actividad contractual
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Autores Afo Titulo Descripcion del documento Tipo

Presidencia de 132014 Resolucidn 2003 de 2014  [Establece los procedimientos y condiciones pargNorma

Republica de inscribir a los prestadores de servicios de salud y

Colombia habilitar los servicios de salud en Colombia.

(Moreno et al., 2014)2014 Practicas logisticasExplorar  practicas logisticas y cadena deTesis
hospitalarias: analisis de sieteabastecimiento en organizaciones de salud
Ccasos bogotanos colombianas. Estudio de siete casos mediante

entrevistas, cuestionarios y observaciones directas
para analisis y sintesis de hipotesis.

Congreso  de 192015 Ley 1751 del 2015 Regula el derecho fundamental a la salud, buscaNorma

Republica de mejorar la salud, garantizar atencion oportuna,

Colombia participacion ciudadana y sostenibilidad financiera

en Colombia.
Ministerio de Salud Y2015 Resolucion 5402 de 2015  [Expide el manual e instrumento de verificacion deNorma
Proteccion Social Buenas Précticas de Manufactura de Medicamentos
Bioldgicos

Ministerio de Salud Y2016 Fuentes de financiacion y usosGuia sobre el financiamiento del SGSSS enGuia

Proteccion Social de los recursos del SistemaColombia, incluyendo fuentes, usos y planes
igeneral de Seguridad social enfinancieros territoriales. Su objetivo es brindar
salud — SGSSS orientacién y consulta para los actores del sistema.

Presidencia de 132016 Decreto 780 de 2016 Expide el Decreto Unico Reglamentario del SectorNorma

Republica de Salud y Proteccion Social

Colombia

Ministerio de Salud Y2016 Resolucion 1160 del 2016~ [Establece Manuales de Buenas Précticas deNorma

Proteccion Social Manufactura y Guias de Inspeccion para obtener el

Certificado de Cumplimiento de BPM.

(Prada-Rios et al.)2017 Clasificacion de institucionegDesarrollo de algoritmo para clasificacion de IPS enArticulo

2017) prestadores de servicios deColombia segin complejidad para  anlisig
salud segin el sistema decomparativos y seguimiento
cuentas de la salud de Iq
Organizacion para Ia
Cooperacion y el Desarrollo
Econoémico: el caso de
Colombia

Presidencia de 132017 Decreto 2265 de 2017 Modifica el Decreto 780 de 2016, agregando elNorma

Republica de articulo 1.2.1.10 y el Titulo 4 a la Parte 6 del Librg

Colombia 2. Establece condiciones generales de operacion

para la ADRES y otras disposiciones.

(Contreras, 2017) 2017 Modelo operacional paraContribuir al sector farmacéutico en ColombiaTesis
dispensacion de materiagmediante la implementacién de procesos Justo g
primas y centralizacion en laTiempo (Just in Time) para el abastecimiento de
industria farmacéutica bajo unmateriales, mejorando tiempos, costos y eficiencia
entorno justo a tiempo

INVIMA 2018 Guia de medicamentos yGuia para garantizar manejo adecuado deGuia
suministros de investigacionmedicamentos en investigacion y orientar procesos
clinica de importacion/exportacion y muestras biol6gicas

Muinisterio de Salud y2018 Guia para la planeacion,Definir especificaciones generales para adquisicionGuia

Proteccion Social recepcion, distribucion,centralizada de medicamentos y tecnologias en
sequimiento 'y control desalud.
medicamentos y tecnologias
en salud adquiridos a través de
compra centralizada

Comision  Nacional2018 Circular 06 de 2018 /Anexo técnico para realizar el reporte deCircular

de  “Precios  de informacion al Sistema de Informacion de Precios

de Medicamentos-SISMED
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Autores Ao Titulo Descripcion del documento Tipo

Medicamentos y

Dispositivos Médicog

Ministerio de Salud y2019 Resolucién 2626 de 2019  |Adopta el Modelo de Accién Integral TerritorialNorma

Proteccion Social (MAITE), modifica la Politica de Atencién Integral

en Salud (PAIS) y guia la transformacion operativa
de los servicios de salud en Colombia.

Congreso  de 182019 ey 1966 de 2019 busca mejorar la gestién y transparencia en elNorma

Republica de sistema de seguridad social en salud, mediante la

Colombia ladopcidn de medidas y disposiciones adicionales

(Lépez-Cadavid 12019 Modelos de contratacién defTesis que describir los modelos de contratacion deTesis

al., 2019) salud en Colombia salud en Colombia

(Montoya, 2019) 2019 Perfil Logistico Del SectorDefinir el perfil logistico del sector farmacéutico enTesis
Farmacéutico De La CiudadBogota mediante analisis documental, encuesta,

De Bogotda : Una VisiGncaracterizacion y propuesta de estrategias para
Hacia el  mejoramientomejorar su desempefio.
estratégico de las operaciones

(Ldpez, 2019) 2019 Disefio de un proceso dedisefiar un proceso integral de adquisicién de bienesTesis
adquisicién de bienes yy servicios en una clinica de cirugia pléstica en
servicios en una clinica de laMedellin, con miras a lograr altos estandares de
ciudad de Medellin calidad, eficiencia y seguridad

Superintendencia de2020 Estudio del sector| Caracteriza el sector farmacéutico colombiano yDocument

Industria y Comercio farmacéutico en Colombia  janaliza estrategias frente a regulacion de precios deo

medicamentos.

IADRES 2020 IABC fuentes de financiacion descripcion detallada de los recursos que sonDocument
del sistema general deadministrados por la ADRES 0
seguridad social en salud Y|
giro de recursos a la ADRES

Ministerio de2020 Quimico Farmacéutico Catélogo de cualificaciones de la Industria QuimicaDocument

Educacion Nacional (INQU) en Colombia, mediante analisis ypo

reconocimiento interdisciplinario, para mejorar la
calidad y pertinencia educativa y productiva.

(Maquilon &2020 Andlisis de las distintagAnalisis de contratacion en IPS de alta complejidad |Tesis

Gonzalez, 2020) formas de contratacion en unalMonografia expositora sobre tipos de contratacion y)

IPS de alta complejidad su adecuacion a cada institucion de salud.

(Afiasco Noguera et2021 Sistemnas de informacion en elCaracterizar y evaluar sistemas de informacién delArticulo

al., 2021) sector salud en Colombia  |sector salud en Colombia. Resultados indican

fragmentacion y problemas de calidad, se
recomienda mejorar la cultura de produccién,
difusion y uso de informacion.

Superintendencia 2021 IABC de la circular externaClasificar IPS para andlisis y supervisién efectiva deCircular

Nacional de Salud 20211700000005-5 de 2021la  Superintendencia  Nacional de  Salud,
que deroga la circular externaconsiderando su impacto y contexto.

018 de 2015

Instituto de Ciencig2021 IAdquisicion deProporcionar recomendaciones para mejorar elDocument

Politica Hernan medicamentos en Colombia (gasto pUblico en adquisicion de medicamentos,o

Echavarria Olozaga basado en enfoques modernos y la declaracion de

principios

(Valbuena, 2021) 2021 Retos en la CS Farmacéutica:|ldentificar factores criticos en el plan logistico defTesis
Caso vacunas COVID-19 envacunacion de COVID-19 en Colombia para
Bogota mejorar la inmunizacion de la poblacion.

Centro de2022 Guia de Buenas Practicas paraGuia para identificar y aplicar palancas de valor enGuia

pensamiento: la Compra de Medicamentoscompras de medicamentos, considerando eficacia

en Hospitales Piblicos

necesidades especificas de cada caso.
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Autores Afo Titulo Descripcion del documento Tipo
Medicamentos,
Informacion y Poder
Ministerio de Salud y2022 Manual buenas préacticas deEstablece requisitos para el cumplimiento deManual
Proteccion Social almacenamiento Buenas Précticas de Almacenamiento de
Bodega zona franca delmedicamentos e insumos en el Almacén General de
Ministerio de Salud yZona Franca del Ministerio de Salud.
Proteccion Social
Decreto 335 de 2022 [2022 Decreto 334 de 2022 Establece disposiciones para la renovacion,Norma
modificacion y suspension de registros sanitarios de
medicamentos, gases medicinales, bioldgicos vy
homeopaticos, y otras medidas relacionadas.
Decreto 335 de 2022 [2022 Decreto 335 de 2022 Establece procedimiento para obtener certificadogNorma
de cumplimiento de buenas practicas de elaboracion
ly manufactura ante el INVIMA.
Presidencia de 192022 Decreto 441 de 2022 Sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 delNorma
Republica de Libro 2 del Decreto 780 de 2016, referente a
Colombia acuerdos entre entidades de pago, prestadores de
servicios de salud y proveedores de tecnologias en
salud.
(Ramirez- 2022 IAndlisis de las caracteristicagAnalisis de modelos de trazabilidad para garantizarTesis
Castellanos, 2022) de los modelos de trazabilidadcalidad y cumplimiento normativo
para los procesos logisticos en
la industria farmacéutica en
Colombia
(Clark Granger et al.[2023 Financiamiento del SistemaEvaltia financiamiento del sistema de salud: fuentesDocument
2023) de Salud en Colombia_ffiscales, parafiscalesy otros recursos para regimeneso
Fuentes y usos contributivo y subsidiado. Analiza presiones
fiscales, gastos y sostenibilidad.
Congreso  de 132023 Ley 2294 de 2023 Por el cual se expide el Plan Nacional De DesarrolloNorma
Republica de 2022- 2026 Colombia Potencia Mundial de la Vidal
Colombia
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G. Anexo. Guia entrevista semi-estructurada.

La presente investigacion es realizada por la estudiante de doctorado Erika Tatiana Ruiz MsC y dirigida
por Wilson Adarme Jaimes PhD. El objetivo general de este estudio es: Evaluar el efecto de los
determinantes en la coordinacion de actores sobre el desempefio de la CS hospitalaria en un ambiente lean
en el contexto Colombiano.

Con la realizacion del presente proyecto, se pretende identificar los determinantes que afectan la
coordinacion de la CS entre proveedores de productos farmacéuticos e instituciones prestadoras de salud y
determinar su relacion para formular un modelo tedrico. La duracion estimada de esta entrevista seré de
aproximadamente una hora. Quiero asegurarle que toda la informacion proporcionada y grabada en esta
entrevista sera tratada con absoluta confidencialidad.

e Enel contexto de su relacién con los proveedores, ¢considera que la existencia de marcos institucionales
claros y sélidos facilita una coordinacion mas efectiva?

e ;Qué papel juega la disponibilidad y calidad de la informacion en sus interacciones con los
proveedores? ¢ Cree que una buena gestion de la informacidn contribuye a una mejor coordinacion en
laCS?

e /Como haimpactado el uso de tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC) en la colaboracion
y comunicacién con sus proveedores? ;Ha mejorado la eficiencia y la eficacia de sus operaciones
conjuntas?

o Desde su perspectiva, ¢hasta qué punto el capital humano (conocimiento, habilidades y experiencia del
personal) influye en la capacidad de coordinarse con los proveedores y resolver problemas de manera
efectiva?

e ;Hanotado cémo el capital social (redes de relaciones y confianza con otros actores de la CS) afecta la
coordinacion y el trabajo conjunto con sus proveedores?

e Ensuexperiencia, ¢qué desafios o barreras han encontrado al intentar coordinarse con los proveedores?
¢Algunos de estos desafios estan relacionados con aspectos institucionales, de informacién o de capital
humano y social?

e ;Han implementado alguna estrategia especifica para mejorar la coordinacién con sus proveedores,
tomando en cuenta los determinantes identificados en la literatura? ¢ Puede compartir ejemplos de cdmo
han abordado estos determinantes?

e ;Considera que los determinantes institucionales, de informacion y TIC, y de capital humano y social
son igualmente importantes, o algunos de ellos tienen un impacto mayor en la coordinacion con los
proveedores? ¢ Por qué?
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H. Anexo. Medidas iniciales de los constructos

La tabla J, presenta cada uno de los constructos con sus referencias y la descripcion del item.

Tabla J: Constructos iniciales.

Constructo:

Autores

Cod

ftem

Institucionalidad

(Barros et al,, 2017; Bhakoo &
Choi, 2013; Chandani et al., 2017;
Cheon & Deakin, 2010; Do, 2022;
Kim & Lee, 2021; A. Kumar et al.,
2023; Nanyonjo et al., 2019; S.
Wang etal., 2018)

INS1

Las politicas o lineamientos de seleccion,
adquisicion y contratacién de insumos son de
conocimiento para los proveedores de la IPS.

INS2

Las politicas o lineamientos de seleccion,
adquisicion y contratacion se han usado para
fomentar un entorno de trabajo colaborativo con
los proveedores de la IPS.

INS3

Las politicas o lineamientos de seleccion,
adquisicion y contratacion contribuyen a una
mayor eficiencia, eficacia y transparencia en las
operaciones con los proveedores de la IPS.

INS4

Las leyes, normas, reglamentos o politica publica
relacionada con las compras de medicamentos
influyen en el proceso de evaluacion y seleccion
de los proveedores de la IPS

INS5

Las leyes, normas, reglamentos o politica publica
relacionada con las compras de medicamentos
influyen en las relaciones comerciales con los
proveedores de la IPS.

Informaciény TIC:

(Almutairi et al., 2020; Habidin et
al., 2014; Jalilvand et al., 2019;
Kim & Lee, 2021; A. Kumar etal.,
2023; Santanu Mandal, 2017;
Phichitchaisopa & Naenna, 2013;
Vishwakarma et al., 2023)

TIC1

La IPS cuenta con procesos establecidos para
fomentar el intercambio de conocimientos con los
proveedores.

TIC2

La IPS comparte informacién relevante con los
proveedores para recibir retroalimentacion y
mejorar continuamente su proceso de gestion de
suministros.

TIC3

Existe un intercambio de informacion
bidireccional sobre el comportamiento de la
demanda entre la IPS y los proveedores.

TIC4

La IPS ha implementado Tecnologias de la
Informacion y Comunicacién (TIC) en su gestion
de suministros.

TICS

La IPS cuenta con Tecnologias de la Informacion
y Comunicacion (TIC) que facilitan la
coordinacion de las operaciones con los
proveedores.

TIC6

La IPS cuenta con Tecnologias de la Informacion
y Comunicacion (TIC) que permiten evaluar, dar
seguimiento y retroalimentar a los proveedores.

Capital humano y
social

(Kim & Lee, 2021; S Mandal,
2018; Rungsrisawat &
Jermsittiparsert, 2019; Thongrawd
et al, 2020; Tuan, 2016;
Vishwakarma et al., 2023)

CHS1

Existe un alto nivel de confianza entre la IPS y los
proveedores.

CHS2

En la IPS, las relaciones con los proveedores se
basan en la resolucién conjunta de problemas.

CHS3

La IPS realiza reuniones periodicas con los
responsables de los departamentos involucrados
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Constructo: Autores Cod item
en la gestion de suministros para coordinar sus
actividades.
La IPS organiza regularmente programas de
formacion para mejorar las competencias del
CHS4 - -
personal involucrado en el proceso de gestion de
suministros.
La IPS fomenta la participacion del personal del
CHS5 | proceso de gestién de suministro en la resolucion
de problemas y conflictos internos.
La IPS cuenta con lideres capaces de motivar y
CHS6 . - -
guiar a su equipo de trabajo.
Coordinacién (Andalib Ardakani et al., 2022; CIP1 La IPSy los proveedores mantienen un alto nivel
Beal Partyka, 2022; Cheng & de coordinacién en las actividades logisticas
Tang, 2014; Da Silveira & CIP2 La IPS establece alianzas estratégicas a largo plazo
Arkader, 2007, Dhaigude & con los proveedores.
Kapoor, 2017; Lackes et al., 2016; La IPSy los proveedores coordinan sus esfuerzos
Leon-Arce et al, 2019; | CIP3 | para lograr objetivos estratégicos de manera
Moghadam et al., 2022; Mu’ah et conjunta.
al,, 2020; Setiawan et al., 2019;
gﬂah & MNaghi .Ga}nn_, 2007, En la IPS, se comparte la retroalimentacion del
ahbaz etal., 2019; Siagian etal., ~ - -
2022; Singh et al., 2019; Susanto CIP4 | desempefio del proceso de gestion de suministro
et al. 2022; Y.-L. Wang, 2010: ton los proveedares.
Wankhade & Kundu, 2018)
Lean (Al-Hyari et al., 2016; Almutairi et LEAL Agregar valor y mejorar la calidad de la atencién a
al., 2020; Ariadi et al., 2021; Basal los pacientes
& Sarkbay, 2023; Cabral et al., LEA? Reducir los desperdicios o actividades que no
2011; Jain & Ajmera, 2019; agregan valor
Marsilio et al., 2022; Massoudi, LEA3 Mejorar el flujo de materiales y de informacion
2019;  Ngamwititwong & hacia las unidades asistenciales.
Sirovetnukul, 2022; Noori, 2015) Reducir las fallas a través de la implementacion de
LEA4 | procedimientos de mantenimiento preventivo y
predictivo
LEAS Utilizar herramientas de gestion visual para
identificar problemas y mejorar la calidad
Estandarizar procedimientos e integrarlos a los
LEA6 | _ -
sistemnas de gestion.
Desempefio (Almutairi et al., 2020; c; Habidin DAS1 La IPS adapta sus servicios a las necesidades de
asistencial etal.,, 2014; A. Kumar etal., 2023; los pacientes.
Santanu Mandal, 2017; Marin- DAS? La IPS brinda una atencion oportuna a los
Idarraga & Losada Campos, 2015; pacientes.
Phichitchaisopa & Naenna, 2013) DAS3 La IPS brinda servicios de atencién médica eficaz
y eficiente.
El flujo de pacientes a través de los servicios de
DAS4 | atencién médica en la IPS ha mejorado con el
tiempo.
DASS Proporcion de Satisfaccion Global de los usuarios
enlaIPS
Proporcion de usuarios que recomendaria su IPS a
DAS6 - A
familiares y amigos
Desempefio (Al-Hyari et al., 2016; Alolayyan Con base en nuestro conocimiento del proceso de
financiero etal., 2012; Benzidia et al., 2021; | DFI1 | gestién de suministro, consideramos que es

Dobrzykowski et al., 2016;

rentable
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Constructo: Autores Cod | item
Gbadeyan et al., 2017; Kim & Seglin nuestro conocimiento, el costo asociado al
Lee, 2021) DF2 proceso de gestién de suministro en la IPS ha
mejorado con el tiempo.
El desempefio de la gestion del suministro
DFI3 | conduce a una mejora en el desempefio financiero
de laIPS.
Desempefio técnico | (Afrifaetal., 2021; Almutairi etal., DTEL Los proveedores cumplen con las especificaciones
2020; Ghadeyan et al., 2017; Kim establecidas por la IPS
& Lee, 2021; S Mandal, 2018; DTE? Los proveedores cumplen con los plazos de
Santanu Mandal, 2017; Masa’deh entrega establecidos por la IPS.
et al., 2016; Noruzy et al., 2013; DTE3 El proceso de gestion de suministro en la IPS es de
Pathirage & Kavirathna, 2022; alta calidad.
Phichitchaisopa & Naenna, 2013) La IPS mantiene un bajo nivel de existencias de
DTE4 . N
articulos caducados, obsoletos y dafiados.
La IPS gestiona eficientemente el alistamiento y
DTES | envio de productos a través de su proceso de
gestion de suministro.
DTE6 La IPS ha mejorado el flujo de informacion del

proceso de suministro mediante el uso de TIC.
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l. Anexo. Instrumento para validacion de contenido por parte de
expertos

VALIDEZ DE CONTENIDO A TRAVES DE EXPERTOS

SEPRO
i
Estimado investigador, le informamos que ha sido seleccionado para evaluar el Cuestionario sobre determinantes en la coordinacion de actores ysu efecto en el desempefio de la cadena de suministro hospitalaria en un

ambiente lean.

La participacion en esta investigacion es voluntaria y no involucra ningin dafio o peligro para su salud fisica 0 mental. Usted puede negarse a participar o refirarse en cualquier momento del estudio sin que deba darf
razones. Los datos obtenidos seran de caracter confidencial, se guardara el anonimato de acuerdo con las normas colombianas. Estos datos seran organizados con un codigo asignado a cada experto; la informacion solo|

estara disponible para el personal del proyecto con el fin de desarrollar informes y publicaciones dentro de revistas cientificas y documentos istrativos. Ademas, se gara ala Uni Nacional de Colombia, un
informe con los resultados globales sin identificar el nombre de los participantes.
Cualquier pregunta que desee hacer durante el proceso de investigacion podra realizarla contactando al investigador TATIANA RUIZ ORJUELA, en el teléfono +57 3, Correo electronico: erruizo@unal.edu.co

Si Usted desea realizar un reclamo, comentarios o preocupaciones relacionadas con la conduccion de la investigacion o preguntas sobre sus derechos al participar en el estudio, Usted puede dirigirse al director del
trabajo: el profesor Wilson Adarme Jaimes, wadarmej@unal.edu.co

Para poder verificar las credenciales como estudiante doctoral del investigador y su director, puede comunicarse al programa de Doctorado en Ingenieria Industria y Organizaciones de la Universidad Nacional de Colombia
- docindorg_fibog@unal.edu.co. .
Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales” yde conformidad con lo sefialado en el Decreto 1377 de 2013, doymi

CC imiento para el i de lainformacion que he procedido a entregar o que entregaré para usos exclusivamente académicos.

y apellidos:
Formacién académica:
Areas de experiencia p
Cargo actual:

~
No Acepto

VALIDEZ DE CONTENIDO A TRAVES DE EXPERTOS

Este cuestionario se aplicara a los empleados de las IPS encargados de los procesos relacionados con la cadena de suministro, tales como bienes, compras y suministros, gestion logistica, entre otros.

La evaluacion de este instrumento es de gran importancia, ya que garantizara su validez y permitira que los resultados obtenidos sean utilizados de manera eficiente, tanto en el 4rea de investigacion como en su aplicacion|
practica. Agradecemos su valiosa colaboracién en este proceso.

Como panelista usted podrd calificar los items de acuerdo a los siguientes criterios: Califique de 1a 5 (donde 5-Excelente y 1-Deficiente)

Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su sintdctica y semantica son adecuadas.

Coherencia: El item tiene relacion légica con la dimensién que esta midiendo.

Relevancia: El item es esencial o importante, es decir, debe serincluido.

Suficiencia: Los items que pertenecen a una misma dimension bastan para obtener la medicion de ésta.

Nota: para el criterio suficiencia solo se consignara un valor global por dimensién, en tanto, para los restantes se asignara una evaluacién de cada item.
~

CONTINUAR

| Claridad 1 Coherencia 1 Relevancia 1 Suficiencia 1

Obervaciones

INSTITUCIONALIDAD

Las politicas o lineamientos de seleccion, adquisicion y contratacion de

INS1
insumos son de conocimiento para los proveedores de la IPS. DOOCOOCOOOI000 00
Las politicas o li ientos de seleccid isicion y cc ion se han

INS2  |usado para fomentar un entorno de trabajo colaborativo con los proveedores| <> < & & OIS & O O OO0 o O o O
delalPS.

Las poliicas o lineamientos de seleccion, adquisicion y contratacion
INS3 |contribuyen a una mayor eficiencia, eficacia y transparencia en las| <> <& & O OO O O O SO O O O O
operaciones con los proveedores de la IPS.

Las leyes, normas, reglamentos o politica publica relacionada con las|
INS4 |compras de medicamentos influyen en el proceso de evaluacion yseleccion| &> & & O OO O O O OO © O O O
de los proveedores de la IPS

Las leyes, normas, reglamentos o politica publica relacionada con las|
INS5 |compras de medicamentos influyen en las relaciones comerciales conlos| < <& &> O OIS © O O SO © O O O
proveedores de la IPS.

Por favor, evalle la dimension de institucionalidad tnicamente segin el
criterio de suficiencia.

OO0 o0
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J. Anexo. Coeficiente de validez de contenido CVC y IOA del

instrumento

La siguiente tabla presenta los resultados de cada constructo en funcion de su CVC e IOA.

Tabla K: CVVC — IOA.

Claridad Coherencia Relevancia Suficiencia

CVCc CVCt|CVCc CVCt|CVCc CVCt|CVCt 10A

Institucionalidad 0.86 0.88 0.87 0.84| 1.00
INS1 0.96 1.00 0.96
INS2 0.72 0.88 0.76
INS3 0.88 0.92 0.88
INS4 0.88 0.80 0.88
INS5 0.84 0.80 0.88

Informaciony TIC 0.92 0.89 0.90 0.88 1.00
TIC1 0.84 0.84 0.76
TIC2 0.84 0.88 0.88
TIC3 0.96 0.88 0.96
TICA 0.96 0.88 0.96
TIC5 0.96 0.88 0.88
TIC6 0.96 0.96 0.96

Capital humano y social 0.91 0.82 0.83 0.80 0.80
CHS1 0.96 0.88 0.84
CHS2 0.84 0.80 0.68
CHS3 0.92 0.84 0.92
CHS4 0.96 0.84 0.88
CHS5 0.84 0.76 0.80
CHS6 0.92 0.80 0.88

Coordinacién 0.86 0.89 0.98 0.80 | 0.80
CIP1 0.80 0.92 1.00
CIP2 0.96 0.92 0.96
CIP3 0.88 0.88 0.96
CIP4 0.80 0.84 1.00

Practicas lean 0.95 0.97 0.99 1.00| 1.00
LEA1 0.92 0.92 1.00
LEA2 0.96 1.00 1.00
LEA3 0.92 0.96 0.96
LEA4 1.00 1.00 1.00
LEA5 0.92 0.96 0.96
LEA6 1.00 1.00 1.00

Desempefio asistencial 0.89 0.94 0.89 0.88]0.80
DAS1 1.00 1.00 0.88
DAS2 1.00 0.96 0.88
DAS3 0.92 0.96 0.88
DAS4 0.80 0.96 0.92
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Claridad Coherencia Relevancia Suficiencia

CVCc CVCt|CVCc CVCt|CVCc CVCt | CVCt 10A
DAS5 0.80 0.88 0.88
DAS6 0.80 0.88 0.88

Desempefio financiero 0.85 0.91 0.96 0.92 1.00
DFI1 0.80 0.80 0.92
DF2 0.84 0.92 0.96
DFI3 0.92 1.00 1.00

Desempefio técnico 0.93 0.93 0.96 0.88 1.00
DTE1 0.96 1.00 1.00
DTE2 1.00 0.92 1.00
DTE3 0.76 0.80 0.92
DTE4 1.00 0.92 0.92
DTES 0.92 0.96 0.96
DTE6 0.96 0.96 0.96
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K. Anexo. Instrumento

ENCUESTA

Cadena de suministro hospitalaria en
Colombia

Usted ha sido invitado a participar en el estudio que tiene como objetivo evaluar la relacion de los
determinantes en la coordinacién entre IPS y proveedores de medicamentos y su efecto en el desempefio de la
CS hospitalaria en un ambiente de mejora continua. Si usted acepta participar en este estudio, se le solicitard
que responda un cuestionario que contiene preguntas sociodemograficas, y los elementos relacionados con el
objeto de estudio, el diligenciamiento del cuestionario le tomara aproximadamente 15 minutos.

La participacion en esta investigacion es voluntaria y no involucra ningun dafio o peligro para su salud fisica
o mental. Usted puede negarse a participar o retirarse en cualquier momento del estudio sin que deba dar
razones. Los datos obtenidos seran de caracter confidencial, se guardara el anonimato de acuerdo con las
normas colombianas. Estos datos seran organizados con un codigo asignado a cada experto; la informacion
solo estard disponible para el personal del proyecto con el fin de desarrollar informes y publicaciones dentro
de revistas cientificas y documentos administrativos. Ademas, se entregara a la Universidad Nacional de
Colombia, un informe con los resultados globales sin identificar el nombre de los participantes.

Cualquier pregunta que desee hacer durante el proceso de investigacion podra realizarla contactando al
investigador TATIANA RUIZ ORJUELA, en el teléfono +57 , Correo electrénico:
erruizo@unal.edu.co Si Usted desea realizar un reclamo, comentarios o preocupaciones relacionadas con la
conduccion de la investigacion o preguntas sobre sus derechos al participar en el estudio, Usted puede dirigirse
al director del trabajo: el profesor Wilson Adarme Jaimes, wadarmej@unal.edu.co

Para poder verificar las credenciales como estudiante doctoral del investigador y su director, puede
comunicarse al programa de Doctorado en Ingenieria Industria y Organizaciones de la Universidad Nacional
de Colombia — docindorg_fibog@unal.edu.co.

1. Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones generales
para la proteccion de datos personales" y de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1377 de 2013,
doy mi consentimiento para el tratamiento de la informacién que he procedido a entregar o que entregaré
para usos exclusivamente académicos.

Acepto.......... No acepto..........
Datos Generales
La siguiente informacién requiere algunos detalles sobre los encuestados y la IPS. Por favor, responda las
siguientes preguntas.
2. Nombre de la Institucion Prestadora de Salud — IPS ....ceiiiiiiniiieiinininininracnnnn
3. Nivel de atencion de la IPS:

4, Naturaleza Juridica de la IPS:
Publica.......... Privada.......... Mixta..........
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5. ¢En qué departamento de la IPS trabaja usted?
Cs

Compras

Calidad

Administracion

Otro

I B |

6. ¢Cual programa académico estudio?
Administracién de empresas
Administracién Industrial
Enfermeria

Ingenieria Industrial

Ingenieria de sistemas

Medicina

Quimica farmacéutica

Ooooo4godg

7. ¢Cual es su nivel maximo de educacion?
Técnico / Tecnoldgico

Pregrado

Especializacién

Maestria

Doctorado

I I Iy A |

8. ¢Cuantos afos de experiencia tiene en procesos de CS relacionados con compras, inventarios y
distribucién, etc.?
(1  Menor de 5 afios

5 a 10 afios

11 a 15 afios

16 a 20 afios

Mayor de 20 afios

(I o B |

9. ¢Cuéntos afios de experiencia tiene en procesos de CS relacionados con compras, inventarios y
distribucién etc., en el sector salud?
(1 Menor de 5 afios

5 a 10 afios

11 a 15 afios

16 a 20 afios

Mayor de 20 afios

oy R

Determinantes que afectan la coordinacion entre IPS y proveedores

A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones y le pedimos que seleccione la opcion que mejor refleje
su opinion utilizando una escala del 1 al 7. El nimero 1 significa que esta totalmente en desacuerdo con el
enunciado y el ndmero 7 significa que esta totalmente de acuerdo. Al marcar el nimero 4 en la escala, su
respuesta indica que tiende méas hacia "Totalmente de acuerdo”.

Es importante que responda todas las preguntas lo mejor que pueda, incluso si algunas pueden parecer
similares. Recuerde que todas las respuestas son valiosas para el estudio.

Si desea comentar alguna de las preguntas, utilice el espacio proporcionado al final del cuestionario.

Le aseguramos que los resultados de este estudio se informaran en forma agregada, por lo que no se puede
identificar ninguna organizacion, departamento o encuestado. Su privacidad es muy importante para nosotros.
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10. Institucionalidad.

La IPS cuenta con normas, politicas y procedimientos para el proceso de compra de
medicamentos.

La IPS cuenta con normas, politicas y procedimientos para la recepcion y verificacion
de medicamentos.

La IPS define y comunica la responsabilidad de cada actor involucrado en el proceso
de suministro.

La normatividad nacional vigente relacionada con el proceso de suministro de
medicamentos mejora la seleccion de los proveedores por parte de la IPS.

La normatividad nacional vigente relacionada con el proceso de suministro de
medicamentos mejora las relaciones comerciales con los proveedores de la IPS.

11. Informaciény TIC

La IPS ha establecido canales de comunicacion electronica con los proveedores

La IPS utiliza un software de gestion de inventario de los medicamentos.

La IPS ha implementado sistemas de analisis de datos para monitorear la
trazabilidad de los medicamentos.

Los sistemas de informacion utilizados en el proceso de suministro de
medicamentos permiten la integracién con otros procesos de la IPS.

Los sistemas de informacién utilizados en el proceso de suministro de
medicamentos permiten intercambiar informacion y datos de forma sencilla con
otros sistemas de la IPS.

12. Capital humano y social- CHS

La IPS lleva a cabo reuniones periddicas con los responsables de los
departamentos involucrados en el proceso de suministro de medicamentos para
coordinar sus actividades.

La IPS ha establecido programas de capacitacién y desarrollo para el personal
involucrado en el proceso de suministro de medicamentos.

La IPS fomenta la participacion del personal del proceso de suministro de
medicamentos en la resolucion de problemas y conflictos internos..

La IPS tiene un equipo de trabajo capacitado y con experiencia en el proceso de
suministro de medicamentos.

La cultura organizacional de la IPS fomenta la colaboracion y el trabajo en
equipo para una gestion eficiente de suministro de medicamentos.

13. Coordinacion - CIP

La IPS y sus proveedores establecen acuerdos claros sobre las necesidades de
suministro de medicamentos.

La IPS y sus proveedores de medicamentos trabajan juntos para resolver
problemas de manera colaborativa.

La IPS y sus proveedores establecen alianzas estratégicas a largo plazo.

La IPS y sus proveedores se comunican de manera efectiva y fluida para
asegurar la coordinacion de la gestion de suministro de medicamentos.

La IPS y sus proveedores colaboran de manera efectiva en la planificacion
conjunta de la gestion de inventarios de medicamentos.

La IPS y sus proveedores mantienen una buena coordinacion en la entrega
oportuna de medicamentos

La IPS y sus proveedores trabajan en conjunto de manera efectiva para asegurar
la calidad de los suministros de medicamentos.
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La IPS y sus proveedores establecen indicadores clave de desempefio y se

monitorean regularmente para identificar oportunidades de mejora en su

coordinacion.

14. Mejora Continua - Lean

La IPS ha realizado cambios en su proceso de suministro de medicamentos con 3|/4|5|6 |7
el objetivo de:

Mejorar el flujo de los medicamentos y de informacion hacia las unidades

asistenciales

Reducir las actividades que no agregan valor y errores

Estandarizar procedimientos e integrarlos a los sistemas de gestion

Mejorar la calidad de la atencion a los pacientes

15. Desempefio asistencial 3/4|5|6|7
El proceso de suministro de la IPS garantiza la disponibilidad de medicamentos

para los pacientes de manera oportuna.

El proceso suministro de la IPS garantiza la calidad de los medicamentos

dispensados a los pacientes.

El proceso suministro de la IPS garantiza la seguridad de los medicamentos

dispensados a los pacientes.

16. Desempefio financiero 3/4|5|6]|7
La gestién de inventario ha mejorado la rotacion de los medicamentos.

La gestion de compras ha permitido negociaciones méas favorables con

proveedores.

La gestion financiera del proceso de suministro ha permitido la optimizacion de

los recursos disponibles.

La gestion del suministro de medicamentos ha mejorado el desempefio

financiero de la IPS.

17. Desempefio técnico 3|/4|5|6 |7
Los proveedores entregan los medicamentos en las cantidades y tiempos

acordados.

La IPS mantiene un inventario adecuado de medicamentos para evitar la falta

de los mismos.

La IPS garantiza la trazabilidad de los medicamentos desde la adquisicion hasta

la dispensacion.

La IPS cuenta con un sistema de almacenamiento de medicamentos adecuado y

seguro.

La IPS cuenta con un sistema de distribucion interna y dispensacion de

medicamentos eficiente y seguro.

18. Si tiene alguin comentario, duda o sugerencia puede escribirlo en esta seccién.
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