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Resumen

Introduccion: La organizacion del servicio farmacéutico en
Colombia desempena un papel clave en el acceso equitativo a
la salud; sin embargo, su regulacion prioriza el cumplimiento
normativo por encima de la eficiencia operativa. Objetivo: Esta
situacion permitio identificar una oportunidad de transformacion
administrativa orientada hacia la mejora del desempeno
institucional. Metodologia: El articulo propuso una estrategia
basada en la aplicacion de la metodologia Lean Management,
estructurada en una hoja de ruta disenada para fortalecer los
sistemasde gestion de calidad. Se utilizo un enfoque metodologico
de revision documental acompanado de analisis critico sobre
los marcos regulatorios vigentes y su impacto en la rentabilidad
del servicio. Reflexion: gird en torno a la posibilidad de reducir
desperdicios, reorganizar procesos y optimizar resultados
sin comprometer la calidad. Conclusiones: Se concluyo que la
incorporacion de practicas Lean generd un equilibrio funcional
entre control normativo y desempeno operativo, fortaleciendo la
sostenibilidad del sistema farmacéutico.

Palabras clave: Aseguramiento de la calidad, Farmacia, Ingenieria,
Innovacion.
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Abstract

Introduction: The organization of pharmaceutical services in Co-
lombia plays a key role in equitable access to healthcare; however,
its regulation prioritized regulatory compliance over operational
efficiency. Objective: This situation identified an opportunity for
administrative transformation aimed at improving institutional
performance. Methodology: The article proposed a strategy based
on the application of the Lean Management methodology, struc-
tured in a roadmap designed to strengthen quality management
systems. A methodological approach of document review was
used, accompanied by a critical analysis of the current regulatory
frameworks and their impact on the profitability of the service.
Reflection: This revolved around the possibility of reducing waste,
reorganizing processes, and optimizing results without compromi-
sing quality. Conclusions: It was concluded that the incorporation
of Lean practices generated a functional balance between regula-
tory control and operational performance, strengthening the sus-
tainability of the pharmaceutical system.
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Introduccion

Los Servicios farmacéuticos en Colombia son un
componente basico en la garantia del derecho funda-
mental a la salud que tienen todos sus habitantes, ya
que articula procesos que van desde la seleccion, adqui-
sicién y almacenamiento de productos farmacéuticos
hasta la distribucion y dispensacion segura y oportuna
de medicamentos al paciente [1], siendo parte integral
de los servicios de atencién asistencial que conforman
a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(I.PS) empresas que ofrecen atencién médica alos afi-
liados del sistema de salud, integradas principalmente
por clinicas y hospitales asi como centros de salud en-
tre otros [2].

El cumplimiento de los requisitos normativos esta-
blecidos en la Resolucién 1403 de 2007 [3], que obliga
la implementacion de un Sistema de Gestion de Cali-
dad en los servicios farmacéuticos, esta concentrada
en la eficacia regulatoria [4], descuidando en muchos
casos la eficiencia operativa que demanda un sistema
de salud sostenible [5]. Esta problematica refleja la ur-
gencia de replantear los modelos de administracion en
la gestion de la calidad como una necesidad que se po-
siciona como un desafio estratégico dentro de las cien-
cias administrativas y de la salud [6].

Mediante una revision documental con enfoque teo-
rico y cualitativo, se realizé un analisis critico a dicha
resolucion, evidenciando que su orientacién normati-
vahalimitado laincorporacion de herramientas geren-

ciales que permitan articular el desempeio institucio-
nal con la sostenibilidad del sistema. Como resultado,
se identificaron metodologias orientadas a mejorar
la eficiencia de los procesos, entre las cuales destacd
Lean Management, por su potencial transformador y
su capacidad de equilibrar la eficacia normativa con la
eficiencia operativa.

En este contexto, las metodologias de gestion mo-
derna, basadas en la filosofia Lean o reduccion del
desperdicio [7] y especificamente Lean Management,
que se basa en la eficiencia de los procesos a través de
la eliminacion del despilfarro en su gestion [8], surge
como una alternativa de innovacién administrativa
que permite optimizar recursos, mejorar procedimien-
tos y resultados sostenibles, por ello se propone una
reflexion sobre la conveniencia de implementar Lean
Management en los servicios farmacéuticos de Colom-
bia, permitiendo balancear la eficiencia y eficacia de
sus procesos, por su compatibilidad con el sistema de
gestién de calidad [8-9].

La propuesta del articulo considera como referente
experiencias exitosas en la adopcion de la metodolo-
gia Lean en paises del continente americano, asi como
en otros contextos empresariales y del conocimiento,
siendo un instrumento administrativo viable para las
Instituciones Prestadora de Servicios de Salud (I.P.S.)
en especial en la gestion de la calidad del servicio far-
macéutico, brindando una hoja de ruta estructurada en
cinco fases que orienta el paso a paso para implemen-
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tar el modelo Lean Management en sus procesos [10].

MARCO TEORICO

La metodologia Lean Management emerge como
una estrategia administrativa innovadora que permite
optimizar procesos, eliminar desperdicios y enfocar los
recursos en generar valor para el usuario final, nacida
en el entorno de la industria automotriz japonesa, par-
ticularmente del Sistema de Produccién Toyota [11],
esta metodologia se ha adaptado exitosamente a en-
tornos de servicios, incluyendo el sector salud [12], su
aplicacion en Servicios farmacéuticos tiene el poten-
cial de transformar la gestion tradicional, centrada en
el cumplimiento normativo, hacia una gestion basada
en resultados medibles y sostenibles [13].

Lean Management en la innovacion sanitaria

Lean Management naci6 en la industria manufac-
turera japonesa a mediados del siglo XX, con la expan-
sion del Toyota Production System [14], su enfoque en
la eliminacion de todo tipo de desperdicio (“muda”), la
optimizacién del flujo de trabajo y la creacién de valor
para el cliente fue sucesivamente adaptado al ambi-
to sanitario [15], esta transicion implicé reinterpretar
actividades clinicas y administrativas como “procesos”
susceptibles de analisis y mejora continua, sentando
las bases de la innovacion administrativa en salud [16].

Elreto principal que enfrentan las Instituciones Pres-
tadoras de Servicios de Salud (I.P.S.) en Colombia, es lo-
grar un equilibrio entre la eficacia y la eficiencia en sus
operaciones, especialmente en los Servicios farmacéuti-
cos [17], donde la complejidad de los procesos, la regula-
cion estricta y la presion por la disponibilidad de medi-
camentos convergen, en este escenario, los sistemas de
gestion de calidad basados en la norma ISO 9001:2015
introducen una vision de mejora continua y enfoque ba-
sado en riesgos que se complementa de manera idonea
con los principios de Lean Management [18].

La transicion desde un enfoque puramente docu-
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mental hacia una cultura organizacional centrada en
la mejora continua requiere una transformacion me-
todoldgica en cuanto a técnicas y procedimientos en
la manera como se lideran y ejecutan los procesos [19],
en este sentido la metodologia Lean promueve herra-
mientas como: Value Stream Mapping [20], también
denominado el Mapeo de Flujo de Valor, el métodos
de las 58S asi: Seiri (Clasificacion), Seiton (Orden), Sei-
so (Limpieza), Seiketsu (Estandarizacion) y Shitsuke
(Disciplina) [21]; de igual manera la estandarizacion
del trabajo y la gestion visual, que permiten identificar
cuellos de botella, actividades que no agregan valor, y
oportunidades de mejora en tiempo real [22].

Viabilidad metodologia de Lean Management al
contexto colombiano

En los tltimos afos, diversos estudios han eviden-
ciado que la aplicacion de Lean en instituciones de sa-
lud en entornos distintos al colombiano [23], bajo esta
metodologia en la logistica de distribucién de produc-
tos farmacéuticos, ha contribuido significativamente
a la mejora de indicadores como el tiempo de oportu-
nidad, la reduccién del costo de la no calidad, el mane-
jo eficiente de inventarios y la disminucion de costos
operativos [24], en Colombia, aunque existen algunas
experiencias en el uso de Lean en Servicios farmacéu-
ticos de forma empirica en la gestion de los procesos,
requiere tecnificarse y establecerse en su practica, su
adopcidn a gran escala atn es incipiente y carece de
una estrategia integral que articule lanormativa nacio-
nal con los beneficios de esta metodologia, basados en
experiencias foraneas que permitan emular su imple-
mentacion como es el caso de Lean Management en las
cadenas de farmacias en Chile [25].

Uno de los principales obstaculos paralaimplemen-
tacion efectiva de Lean Management en los Servicios
farmacéuticos del pais, es la oposicion al cambio orga-
nizacional de las estructuras jerarquicas tradicionales,
la falta de formacion en metodologias de mejora conti-
nuay la escasa participacién del talento humano en la
toma de decisiones, que limitan el potencial transfor-
mador de Lean [26], de igual forma la cultura del cum-
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plimiento normativo ha generado una visién parciali-
zada de la calidad, enfocada mas en la documentacion
que en los resultados [27].

La innovacion administrativa mediante la imple-
mentacion de la metodologia Lean Management en los
Servicios farmacéuticos de Colombia, tomando como
marco la Resolucion 1403 de 2007, se plantea que la
adopcion de Lean no solo permite cumplir con los re-
quisitos legales, sino que también impulsa una cultura
organizacional enfocada en la eficiencia, la satisfaccion
del usuario y la sostenibilidad del servicio [28].

La problematica que subyace es la ineficacia de mu-
chos Sistemas de Gestion de Calidad (S.G.C.) que, si
bien cumplen formalmente con las exigencias de au-
ditorias y normativas, no logran resolver las ineficien-
cias estructurales que afectan la atencion farmacéutica
[29].

Surge entonces el cuestionamiento sobre: {Cémo
pueden los Servicios farmacéuticos de Colombia tran-
sitar de un modelo centrado en el cumplimiento docu-
mental a un modelo de excelencia operativa apoyado
en lametodologia Lean?

Al plantearse una discusion académica y profesio-
nal sobre como modernizar la gestiéon farmacéutica
desde una perspectiva integral, la metodologia Lean
Management en los servicios farmacéuticos colombia-
nos no solo representa una oportunidad de innovacién
administrativa, sino una necesidad estratégica para ga-
rantizar la eficiencia, la calidad y la sostenibilidad del
sistema de salud [30].

Innovacion administrativa con la metodologia
Lean Management

La industria manufacturera japonesa a mediados
del siglo XX, innova con sistemas de calidad y produc-
cion esbeltos (lean), enfocandose en la eliminacién de
todo tipo de desperdicio, la optimizacion del flujo del
trabajo y la creacion de valor para el cliente, fue pro-
gresivamente adaptado al ambito sanitario [31]. Esta

transicion implico reinterpretar actividades clinicas y
administrativas como “procesos” susceptibles de ana-
lisis y mejora continua, sentando las bases de la inno-
vacion administrativa en salud.

Los cinco principios de Lean: identificar valor, ma-
pear la cadena de valor, crear flujo, establecer sistemas
pull (demanda real del usuario) y buscar la perfeccion,
se traducen en el ambito farmacéutico como: definir
con claridad el valor desde la perspectiva del paciente,
visibilizar cada paso del proceso de preparacion y en-
trega de medicamentos, eliminar interrupciones y es-
peras, producir inicamente lo requerido y fomentar la
cultura de mejora continua.

Entre las herramientas destacadas de Lean Manage-
ment figuran: 5S (orden y limpieza del puesto de traba-
jo), Value Stream Mapping (mapeo de la cadena de va-
lor), Kaizen (mejoras pequeias y continuas), Kanban
(sistema de gestion visual) y A3 (resolucion de proble-
mas orientada al pensamiento estructurado). Cada una
de estas herramientas requiere adaptacion al contexto
farmacéutico [32].

La innovacion administrativa se define como la
introduccion de nuevos métodos tecnoldgicos, orga-
nizativos, practicas o procesos que generan mejoras
sustanciales en eficienciay calidad. En los servicios far-
macéuticos, esta innovacion abarca desde el redisefio
de rutas de dispensacion hasta la implementacion de
plataformas digitales de gestién de inventarios, siem-
pre con el fin de agilizar el flujo de medicamentos y ase-
gurar estandares de seguridad [33].

De acuerdo con la Organizacién Internacional de
Normalizacion (ISO, por sus siglas en inglés), la cual
estandariza el enfoque de gestion por procesos y exige
un pensamiento preventivo basado en riesgos, roles y
responsabilidades claras, liderazgo comprometido y
orientacidn al cliente [34], encaja perfectamente con
la metodologia Lean, pues ambos promueven la do-
cumentacion de procesos, la medicion de indicadores
(KPIs) y la accién correctiva rapida, fortaleciendo el
Sistema de Gestion de la Calidad.
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En concordancia con el Articulo 17 de 1a Resolucion
1403 de 2007, que obliga a los prestadores de servicios
farmacéuticos a implementar un Sistema de Gestion
de la Calidad que incluya: procesos documentados,
auditorias internas, indicadores de calidad, acciones
preventivas y correctivas, y capacitacion permanente,
este mandato legal constituye el punto de partida para
incorporar metodologias como Lean Management en
las farmacias hospitalarias y comunitarias, de igual
manera se acentian la necesidad de identificar y ges-
tionar riesgos en los procesos. Lean complementa esto
al exponer visualmente las areas de riesgo, por ejemplo:
pasos con alta variabilidad o esperas excesivas y al pro-
mover acciones preventivas mediante Kaizen Events
(eventos de mejora continua) y auditorias [35].

El éxito de Lean radica en el compromiso del lide-
razgo y la participacién activa de los equipos, un estilo
de direcciéon que combine coaching, reconocimiento
de buenas practicas y fomento del aprendizaje conti-
nuo, facilita el cambio cultural necesario, Lean Mana-
gement, mas alla de ser una simple técnica de ahorro
de costos, se posiciona como un enfoque integral de
innovacién administrativa, alineado con normas na-
cionales e internacionales, su aplicacion en los servi-
cios farmacéuticos colombianos, ofrece la promesa de
procesos eficientes, mas seguros, agiles y centrados en
el paciente, cumpliendo al mismo tiempo con los requi-
sitos regulatorios [36]. La aplicacion especifica de Lean
Management en el servicio farmacéutico permite opti-
mizar procesos de recepcion y verificacion de formulas
médicas, preparacion de unidosis, dispensacion hospi-
talaria e inventario de medicamentos de alto costo. Es-
tudios han mostrado reducciones en tiempos de ciclo y
unadisminucion significativa de errores de medicacion
[37].

Herramientas Lean Management en otros con-
textos

El articulo de Guerrero y Ramirez [38] demuestra
que la metodologia Lean Management tiene la capa-
cidad de trascender el sector salud al cual le hemos
dedicado un gran espacio de este articulo, también
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podemos ver su eficacia en la industria automotriz
en la optimizacion de cadenas de suministro, reduc-
cion de costos y mejora la sostenibilidad ambiental.
Los autores destacan que herramientas como Value
Stream Mapping (VSM) y Kaizen se configuran como
pieza clave para eliminar desperdicios y estandarizar
procesos en este y en otros sectores, logrando una re-
duccién significativa en tiempos de produccion, este
ejemplo justifica la adaptabilidad de Lean a contextos
industriales diversos, respaldando su potencial de im-
plementacion en otros sectores, como el farmacéutico,
donde la eficiencia operativa y la gestion de riesgos son
igualmente criticas.

Por otro lado Ramirez y Rios [39] abordan que la
transferencia lingtiistica en el aprendizaje de lenguas
extranjeras, deja ver como la optimizacion de procesos
cognitivos mediante la identificacion y estandarizacién
de patrones, puede llegar a reducir errores y mejorar la
eficiencia en contextos educativos, dichos autores re-
saltan que fendmenos educativos como la transferencia
positiva entre lenguas (p. ej., uso de estructuras simila-
res en inglés y francés) no necesariamente son errores,
se pueden tomar como oportunidades para “facilitar la
tarea de aprendizaje” lo que refleja un principio clave
de los modelos Lean Management: la eliminacion de
desperdicios, en este caso, redundancias cognitivas y
la mejora continua, en este sentido este hallazgo vali-
da la adaptabilidad de metodologias Lean en entornos
donde la gestion del conocimiento es critica, como en
la administracion de sistemas educativos complejos y
multiculturales como también la capacitacién multi-
lingiie en organizaciones, al demostrar que la estanda-
rizacion y el analisis sistematico de procesos aportan a
la optimizacion de resultados.

Se percibe como los Modelos de Direccion aplicados
con éxito en sectores productivos pueden adaptarse
eficazmente a escenarios educativos y formativos, al
enfocarse en la racionalizacion de recursos, la plani-
ficacion estratégica y la mejora continua, en el mismo
sentido se valida la pertinencia de metodologias como
Lean Management en la educacion en administracion,
puesto que esta perspectiva impulsa a las facultades de
administracion a formar profesionales con competen-



cias orientadas a la eficiencia, la innovacion y el lide-
razgo transformacional que impulsen a sus equipos de
trabajo en el logro de los resultados equilibrando la efi-
caciay la eficiencia: los mejores resultados con calidad
al menor costo de produccion en concordancia con los
retos de sostenibilidad y calidad institucional.

METODOLOGIA

Un analisis critico de la Resolucién 1403 de 2007,
permite evidenciar un enfoque centrado en la eficacia
normativa de los procesos [40], lo cual ha limitado la
adopcion de herramientas de gestion administrativa
que favorezcan la sinergia entre desempeiio y sosteni-
bilidad en los Sistemas de Gestion de la Calidad de los
Servicios farmacéuticos en las Instituciones Prestado-
ras de Servicios de Salud (I.P.S.) en Colombia. Frente a
este panorama, se plantea una reflexion sustentada en
una metodologia tedrica y cualitativa [41], basada en la
revision documental de literatura cientifica actual. La
revision se enfoco en identificar estrategias orientadas
amejorarlaeficienciadelos procesos, en especial aque-
llas que promueven la innovacién administrativa y per-
miten equilibrar los principios de eficacia normativa
con los de eficiencia operativa. En este contexto, Lean
Management emerge como una propuesta metodolo-
gicapertinente y transformadora [42]. Este articulo de
reflexion surge como resultado del proceso formativo
desarrollado en el marco de la Maestria en Adminis-
tracion de Empresas MBA con énfasis en innovacion.
como un motor esencial para la transformacion orga-
nizacional y la adaptacién en entornos empresariales
dinamicos.

RESULTADO Y DISCUSION

La Resolucion 1403 de 2007 por la cual se establece
el modelo de gestion de los servicios farmacéuticos en
Colombia, en su articulo 17, determina ocho lineamien-
tos para laimplementacién de un sistema de gestién de
la calidad. Desde una perspectiva normativa, el modelo
propuesto es técnicamente aceptado y pretende ga-

rantizar la eficacia en el aseguramiento de la calidad,
entendida esta como el cumplimiento sistematico de
requisitos previamente definidos, no obstante, al efec-
tuar una revision cualitativa y critica permite identifi-
car una brecha sustancial entre la eficacia normativa
(el deber ser regulatorio) y la eficiencia operativa (el
hacer practico y sostenible), bajo los siguientes resul-
tados:

1. Estructura interna y principales funciones

La norma exige identificar y documentar las fun-
ciones clave, con el objetivo de clarificar responsabi-
lidades. En la practica, los manuales organizacionales
son estaticos, se actualizan con baja frecuencia y no se
utilizan como herramientas activas de gestion. No hay
mecanismos para evaluar si la estructura organizacio-
nal aporta valor al flujo de trabajo o reduce burocracia.

2. Usuarios, destinatarios o beneficiarios y nivel
de satisfaccion

Se reconoce la importancia del usuario y se solicita
medir su satisfaccion como parte del SGC, solo que los
instrumentos de medicion suelen limitarse a encuestas
anuales sin acciones correctivas derivadas, no se anali-
za el tiempo de atencion, el acceso a medicamentos ni
la voz del cliente como fuente activa de mejora conti-
nua.

3. Proveedores de materias primas, medicamen-
tos y dispositivos médicos

Se obliga a identificar proveedores autorizados para
la comercializacion de medicamentos y dispositivos
médicos que abastezcan al servicio farmacéutico, pero
la gestion del proceso de adquisicion no contempla: la
evaluacién periodica de desempeio, tiempo de entre-
ga, ni indicadores de calidad o confiabilidad, no deter-
mina metodologias para gestionar la cadena de sumi-
nistro de forma agil y eficiente.

4. Procesos propios del servicio, seguimiento,
analisis y medicion

Se exige documentar procedimientos y hacer se-
guimiento a los procesos, solo que el enfoque suele ser
reactivo, se mide solo el cumplimiento, pero no el flu-
jo de los procesos, ni los tiempos reales de ciclo, no se
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contempla el mapeo de flujos de valor, que permiten
identificar desperdicios, optimizar la eficiencia, ob-
servar donde se acumulan los cuellos de botella para
tomar acciones eficientes para aumentar la capacidad
operativa.

5. Procesos estratégicos y criticos, su secuencia
e interaccion

Lanormareconoce que hay procesos determinantes
de la calidad, aunque se identifican, no se evalian de
manera dinamica ni bajo criterios de costo, tiempo o
valor. La interaccion entre procesos es débil, no se uti-
lizan mapas de procesos integrales ni modelos visuales
que faciliten la toma de decisiones.

6. Criterios y métodos para asegurar eficacia
operativay de control

La resolucién exige establecer criterios técnicos
para asegurar la calidad, generalmente se adoptan in-
dicadores formales (ej. Cumplimiento de requisitos
legales) pero no se utilizan métricas como la medicion
de tiempos de oportunidad, desde la recepcion de los
productos farmacéuticos hasta la entrega para ser ad-
ministrados alos usuarios, esto limita el control real del
desempefio operativo.

7. Puntos de control sobre riesgos de mayor im-
pacto

Solicita identificar riesgos con impacto en la satis-
faccién del usuario, pero no se integra una metodologia
proactiva como AMEF (Analisis Modal de Efectos y
Fallos), ni se involucra al personal de base en la identi-
ficacion de causas y la participacion activa y continua.

8. Acciones para alcanzar resultados planifica-
dos y mejora continua

Se establece el principio de mejora continua, las
acciones se ejecutan por cumplimiento, no por con-
viccién institucional. Las auditorias internas no se
vinculan con planes de mejora estructurados y partici-
pativos. No se promueve el liderazgo colaborativo ni el
analisis sistematico y permanente de los procesos.

Laimplementacién de Lean Management en los ser-
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vicios farmacéuticos no se limita a adoptar un conjunto
de herramientas; supone repensar la forma en que se
entrega el servicio, colocando al paciente en el centro
de cada decision y promoviendo una mentalidad de
optimizacidn constante, en este sentido es crucial que
la Alta Direccién deba convertirse en promotora de
los principios Lean, asignando recursos, establecien-
do metas claras y participando activamente en los es-
pacios de mejora, por ejemplo: los Kaizen Events o los
stand-up diarios (reuniones con el equipo de trabajo
en logro de la eficiencia y la eficacia), en el area de pre-
paracion de medicamentos. Por ellos los Técnicos en
Servicios Farmacéuticos, Tecndlogos en Regencia de
Farmacia, Quimicos Farmacéuticos y demas talento
humano que hagan parte del contexto de los servicios
farmacéuticos, deben formarse en metodologias Lean
y en gestion de calidad, un equipo empoderado detecta
oportunidades de mejora en tiempo real, propone con-
tramedidas y contribuye a una cultura de aprendizaje
organizacional

No basta con trasladar “tal cual” las buenas practicas
de la metodologia Lean Management en los procesos,
es esencial ajustar los mapas de flujo de valor a las par-
ticularidades del ciclo farmacéutico de sus procesos
misionales: Seleccion, Adquisicion, Recepcion, Alma-
cenamiento, Distribucién y Dispensacion de productos
farmacéuticos, definiendo indicadores clave de desem-
pefio.

La innovacion solo es sostenible si se mide, indica-
dores como tiempo de preparacion de dosis, porcentaje
de cumplimiento de pedidos a tiempo y reduccién de
errores de dispensacion deben monitorearse conti-
nuamente, alimentando el ciclos de la calidad PHVA
(Planear, Hacer, Verificar y Accionar) que garanticen
la toma de decisiones basadas en hechos, interrelacio-
nando el logro eficaz de los objetivos de los procesos
y la eficiencia en la administracion de los recursos, en
haras de brindar un uso razonable y rentable de ellos
durante la gestion de los procesos del Servicio Farma-
céutico como unidad de negocios de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (I.P.S.).

1



El cambio cultural en la adopcién de la metodologia
de la gestion de la calidad en el Servicio Farmacéutico
puede encontrar barreras: miedo a la pérdida de au-
tonomia, falta de claridad en roles o cargas de trabajo
percibidas como adicionales, en tanto superar esto re-
quiere comunicacion abierta, visibilidad de resultados
tempranos y reconocimiento de los logros, puesto que
lejos de ser una carga burocratica, la Resolucién 1403
de 2007 puede aprovecharse como palanca para es-
tructurar los esfuerzos de Lean Management, al docu-
mentar procesos, realizar auditorias internas y gestio-
nar riesgos, complementa perfectamente los eventos
Kaizen de mejoramiento continuo y los Tableros Kan-
ban en la visualizacion del flujo de trabajo, limitar el
trabajo en curso y optimizar la eficiencia y de igual ma-
nera herramientas de automatizacion como los son los
lectores de codigo de barras, sistemas electronicos de
gestion de 6rdenes y formulas médicas, tableros digita-
les de indicadores potencian la velocidad de reaccion 'y
la confiabilidad de los procesos Lean Management en
la farmacia hospitalaria

La mejora de la eficiencia en los Servicios farma-
céuticos no solo reduce costos operativos en el uso
racional de los medicamentos y dispositivos médicos,
sino que mejora la seguridad del paciente y genera va-
lor social, contribuyendo a la sostenibilidad del siste-
ma de salud, se vislumbra la convergencia de Lean con
metodologias complementarias como pueden ser: Six
Sigma, Design Thinking y, tecnologias emergentes
como la inteligencia artificial IA y la analitica avan-
zada, lo cual permitira una innovacion administrativa
aun mas profunday adaptativa en los Servicios farma-
céuticos colombianos.

En el contexto actual de los sistemas de salud, los
servicios farmacéuticos se han transformado en un
eje central para garantizar el acceso oportuno, seguro
y eficaz a los medicamentos, en Colombia, este servi-
cio esta regulado por un conjunto de normativas que
buscan estandarizar los procesos, mejorar la calidad
de la atencidn y asegurar la satisfaccion del usuario,
en particular la Resolucion 1403 de 2007 del Minis-
terio de Salud y Proteccién Social, que establece las

condiciones esenciales para la prestacion del servicio
farmacéutico, incluyendo la obligacién de implemen-
tar un Sistema de Gestion de la Calidad que garantice
la eficacia del servicio, sin embargo, a pesar del marco
normativo vigente, en la practica persisten brechas
significativas en la eficiencia operativa, la calidad de
los procesos y la satisfaccion de los usuarios, lo que
plantea la necesidad de innovar desde la administra-
cion, lametodologia Lean Management emerge como
una estrategia administrativa innovadora en el sector
de la salud y farmacéutico que permite optimizar pro-
cesos, eliminar desperdicios y enfocar los recursos en
generar valor para el usuario final,

Lean Management nace en el entorno de la in-
dustria automotriz japonesa, particularmente del
Sistema de Produccion Toyota, esta metodologia se
ha adaptado exitosamente a entornos de servicios,
incluyendo el sector salud, su aplicacion en Servicios
farmacéuticos tiene el potencial de transformar la
gestion tradicional, centrada en el cumplimiento nor-
mativo, hacia una gestion basada en resultados medi-
bles y sostenibles.

El reto principal que enfrentan las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) en Colombia
es lograr un equilibrio entre eficaciay eficiencia en sus
operaciones, especialmente en los Servicios Farma-
céuticos, donde la complejidad de los procesos, la re-
gulacion estricta y la presion por la disponibilidad de
medicamentos y otros productos farmacéuticos como
los dispositivos médicos, los reactivos de diagndsticos y
la suplementacion dietaria, en este escenario, el (SGC)
basados en las directrices de la Resolucion 1403 de
2007, introducen una vision de mejora continua y en-
foque basado en riesgos que se complementa de mane-
raiddnea con los principios de Lean Management.

La transicion desde un enfoque puramente docu-
mental hacia una cultura organizacional centrada en
la mejora continua requiere una transformacion pro-
funda en la forma como se lideran y ejecutan los pro-
cesos. La metodologia Lean promueve herramientas
como el mapeo de flujo de valor (Value Stream Ma-
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pping), las 58S, la estandarizacion del trabajo y la ges-
tion visual, que permiten identificar cuellos de bote-
1la, actividades que no agregan valor, y oportunidades
de mejora en tiempo real.

En los tltimos afios, diversos estudios han eviden-
ciado que la aplicacion de Lean Management en ins-
tituciones de salud ha contribuido significativamente a
la mejora de indicadores como el tiempo de espera de
los pacientes, la reduccion de errores en la medicacion,
el manejo eficiente de inventarios y la disminucion de
costos operativos, en Colombia, aunque existen algu-
nas experiencias exitosas, su adopcion a gran escala en
Servicios farmacéuticos atin es incipiente y carece de
una estrategia integral que articule lanormativa nacio-
nal con los beneficios de esta metodologia.

La Propuesta de Lean Management se hace reta-
dora al enfrentar la innovacion en la gestion adminis-
trativa en los (S.G.C) de los Servicios farmacéuticos
de las (I.P.S.) por el temor al cambio organizacional,
las estructuras jerarquicas tradicionales de tipo pira-
midal, la falta de actualizacién en la capacitacion en
metodologias de mejora continua y la escasa partici-
pacion del talento humano en la toma de decisiones,
pueden limitar el potencial transformador de la me-
todologia y la filosofia de Lean, basada en la eficiencia
en la administracién de los recursos, el logros de la
productividad y l1a rentabilidad de las empresas.

La cultura del cumplimiento normativo ha genera-
do una vision parcializada de la calidad, enfocada mas
el acatamiento de los requisitos establecidos y en la
documentacién de la estandarizacion de los proceso
mas que en los resultados, que permitan satisfacer a
todas las partes interesadas, como los son: el sistema
de salud colombiano, las Instituciones Prestadoras de
Servicios de salud (I.P.S.) y los usuarios que deman-
dan tanto la eficacia como la eficiencia en la calidad
enla atencidn de los servicios farmacéuticos.

Experiencias exitosas en la implementacion
de lean management en paises del continente
americano
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La aplicacion de la metodologia Lean Management
en instituciones prestadoras de servicios de salud ha
generado resultados contundentes en América, parti-
cularmente en Per, Brasil, Chile y México, en Esta-
dos Unidos el Virginia Mason Medical Center de Sea-
ttle es un caso emblematico, tras la adopcion de Lean
en 2002, dicha institucién logré reducir en gran me-
dida sus porcentajes de errores médicos y aumentar
la satisfaccion del paciente [41], asimismo, la imple-
mentacion de lean en clinicas, hospitales incluyendo
clinicas dentales ha demostrado reducir los tiempos
de espera y optimizar la programacién de procesos,
logrando asi la reduccion de gastos para las empresas
que usan la metodologia [43].

En Canadi, la implementacion de metodologias
Lean en hospitales han logrado mejorar la eficiencia en
la administracién de medicamentos, implementando
sistemas de dispensacion automatizada y mapeo de flu-
jo devalor, lo que ha logrado reducir el tiempo del per-
sonal dedicado a la gestién farmacéutica [44], estas ex-
periencias reflejan cémo la eficiencia puede integrarse
sin comprometer la calidad, siendo un ejemplo aplica-
ble al contexto colombiano, donde el recurso humano
es limitado y la presion por resultados es creciente.

Porlo anterior se infiere que paises de América Lati-
na han incorporado metodologias Lean con alentado-
res resultados en la gestion farmacéutica hospitalaria
[45], estas implementaciones han demostrado mejoras
significativas en la eficiencia operativa destacandose
reducciones en tiempos de reposicion de medicamen-
tos, optimizacion de inventarios y agilizacion de proce-
sos de atencion de pacientes.

Los casos anteriormente mencionados muestran
que la reorganizacion de flujos de trabajo, la estandari-
zacion de procesos y el uso sistematico de indicadores
de desempeno [46], constituyen puntos clave para el
éxito de estas intervenciones, sin dejar de lado la capa-
citacién continua del personal posicionandose como
factor fundamental para garantizar la sostenibilidad
de los resultados obtenidos mediante este enfoque de
administracién y mejora continua.



Es asi como las experiencias de éxito destacan la
aplicabilidad de Lean en diferentes realidades socio-
culturales y econdmicas, demostrando que su éxito de-
pende mas de la cultura organizacional, el compromiso
con el liderazgo y la participacion activa del personal,
por lo tanto, la implementacion de Lean en Colombia,
debe entonces considerar estas lecciones y contextua-
lizarlas en funcion de la normatividad que la atraviesa,
pero le permite la hibridacion de estrategias que con-
duzcan alamejora continua sin perder el foco principal
como el talento humano disponible y las capacidades
tecnoldgicas [47-48].

Ademas de los beneficios operativos, Lean Mana-
gement ha mostrado un impacto positivo en la cultura
institucional, en hospitales estadounidenses, la partici-
pacion activa del personal en la identificacion de pro-
blemas y propuestas de mejora ha elevado la moral, re-
ducido la rotacién de empleados y generado un sentido
de pertenencia, este enfoque participativo es clave para
lograr transformaciones sostenibles en los Servicios
farmacéuticos colombianos.

La metodologia Lean en sus diversas aplicaciones
como Lean Healthcare ha demostrado ser una herra-
mienta poderosa para enfrentar crisis sanitarias. Du-
rante la pandemia de COVID-19, hospitales que ya
aplicaban Lean pudieron adaptarse con mayor rapidez
alaaltademanda, reorganizar flujos de trabajo y garan-
tizar el suministro continuo de medicamentos esencia-
les, esta capacidad de resiliencia institucional es vital
para cualquier sistema de salud.

Las experiencias internacionales en diferentes pai-
ses del continente americano han evidenciado que
Lean Management es viable en la gestion de la calidad
en los Servicios Farmacéuticos, demostrando que la
eficiencia y la eficacia no son excluyentes, sino com-
plementarias cuando se integran metodologias a los
sistemas de calidad, la clave esta en adaptar estas prac-
ticas al entorno colombiano, fortaleciendo el liderazgo,
empoderando al talento humano y estableciendo me-
canismos de seguimiento y evaluacion basados en indi-
cadores reales.

En Colombia, los Servicios farmacéuticos indepen-
dientes y dependientes de instituciones Prestadoras
de Servicios Salud (IPS), ademas de los Depdsitos de
Productos Farmacéuticos de venta al por mayor y Co-
mercializadoras Farmacéuticas de ventas al detal como
Droguerias y Farmacias, estan regulados por un Mode-
lo de Gestion del Servicio Farmacéutico definido en la
Resolucion 1403 de 2007, que exige laimplementacion
de un Sistema de Gestion de Calidad (SGC), de acuerdo
con dicha normativa, todo servicio farmacéutico debe
desarrollar, implementar, mantener, revisar y mejorar
un sistema de calidad que documente sus procesos y
mida su desemperio, de hecho, la gestion de calidad en
salud, habitualmente utiliza la norma ISO 9001:2015
como modelo de referencia en su implementacion,
adaptada para cumplir los requisitos legales.

Un Sistema de Gestion de Calidad (SGC) efectivo,
deberia integrar la eficacia regulatoria y la eficiencia
operativa en la gestion de sus procesos, proporcionar
confianzaaladirecciony alos usuarios en la calidad del
servicio, fomentar la revision continua de los procesos
y establecer controles de riesgo, procedimientos estan-
darizados, responsabilidad definida y mejora continua.

En la practica operativa, se ha observado que los
Servicios Farmacéuticos, pese a contar con Sistemas
de Gestién de Calidad (SGC) establecidos, persisten
cuellos de botella y desperdicios en la atencién farma-
céutica, asi como demoras considerables en los proce-
sos relacionados con esperas en la atencion, redundan-
cias administrativas e inventarios mal gestionados, que
afectan los indicadores de productividad y eficiencia.

Ante el escenario expuesto surge una pregunta cla-
ve: 4Como armonizar la eficacia regulatoria de los
Sistemas de Gestion de Calidad (SGC) exigidos por la
Resolucion 1403 de 2007, con lamejora de la eficiencia
operativa en los Servicios farmacéuticos de Colombia,
aprovechando metodologias innovadoras como
Lean Management?

La metodologia Lean Management se plantea como

solucién para cerrar esta brecha, pues su filosofia cen-
tral es eliminar actividades que no agregan valor y en-
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focar los recursos en lo que el usuario valora en el am-
bito sanitario, la filosofia Lean promueve una cultura
de mejora continua basada en la participacion de todo
el personal y laidentificacion de los llamados “muda” o
desperdicios (esperas, transportes innecesarios, defec-
tos, etc.), Lean Management ha demostrado beneficios
al eliminar desperdicios y generar valor en diversos
sectores de atencién médica de hecho, define el valor
exclusivamente desde la perspectiva del paciente; cual-
quier tarea que no contribuya directamente a mejorar
su atencion se considera desperdicio en consecuencia,
Lean Management complementa el Sistemas de Ges-
tién de Calidad (SGC): mientras éste garantiza con-
fiabilidad y cumplimiento normativo, Lean impulsa la
economia de los procesos.

Para facilitar la implementacion efectiva de Lean
Management en los Servicios Farmacéuticos, se pro-
pone una Hoja de Ruta estructurada en cinco fases:

Fig.1. Fases hoja de ruta para implementar Lean
Management.
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ciencia operativa con la normatividad vigente, garan-
tizando una gestion farmacéutica de calidad mas agil,
segura y centrada en el usuario dentro los Servicios
farmacéuticos de las Instituciones Prestadoras de Ser-
vicios de Salud (IPS), Cada fase incluye acciones clave
y resultados esperados, promoviendo una cultura de
mejora continua centrada en la calidad del servicio
farmacéutico.

Hoja de Ruta para Implementar Lean Manage-
ment en Servicios farmacéuticos

Esta es una guia estratégica que orienta la adopcién
de los principios Lean en la gestién administrativa de
las organizaciones aplicados a la metodologia Lean
Management para mejorar la eficiencia y reducir des-
perdicios en el Sistema de Gestion de la Calidad de
los Servicios farmacéuticos pertenecientes principal-
mente a las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) en Colombia, sugerida para su adopcion
en cadauna de sus fases.

El primer paso consiste en lograr la comprension
y el respaldo de la direccidn, clave para impulsar una
transformacion estructural. La formacion inicial y la
alineacién del equipo permiten cimentar una cultura
Lean desde el liderazgo organizacional.

Fig.2. Fase 1: Sensibilizacion y Compromiso
Directivo

Objetivo:. Asegurar el respaldo activo de la alta direccion y generar conciencia

sobre la filosofia Lean

Acciones clave: Sensibilizar a los Directores Técnicos sobre los principios de Lean
Management.

Comprometer recursos: tiempo, personal y presupuesto para
formacion y ejecucion.

Conformar un equipe multidisciplinario lider del proyecto
(farmacéuticos, técnicos, personal de enfermeria y calidad).

Planificar talleres introductorios sobre herramientas Lean como 58,
Kaizen y VSM (Value Stream Mapping).

Resultad Alta di
esperado:

ion comp ida, equipo lider capacitado y objetivos de
mejora definidos con indicadores medibles.

Luego se debe de observar con claridad el estado
actual de los procesos y sus ineficiencias. El mapeo y



la medicidon objetiva revelan oportunidades de mejora
que fundamentan intervenciones enfocadas y orienta-
das aresultados sostenibles mediante la identificacion
de desperdicios.

Fig.3. Fase 2: Diagnostico y Mapeo de Procesos

Objetivo:. Comprender el estado actual de |os procesos y detectar ineficiencias.

Acciones clave: Mapear procesos criticos (recepcion, almacenamiento, dispensacion,
devoluciones, etc.).

Realizar un analisis "as-is" mediante VSM.

Establecer indicadores base: tiempo de ciclo, tasa de errores,
inventaric promedio, nivel de servicio, satisfaccion del paciente.

Identificar y cuantificar desperdicios (esperas, movimientos
innecesarios, exceso de inventario, reprocesos).

Resultado
esperado:

Diagnostico detallado con cuellos de botella e ineficiencias visibles,
base para definir metas de mejora.

Una vez identificado el potencial de mejora, se prio-
rizan acciones de bajo costo y rapida implementacion.
El trabajo en equipo, apoyado en herramientas Lean,
facilita transformaciones visibles que optimizan los
flujos sin interrumpir el servicio.

Fig.4. Fase 3: Disefio e Implementacion de Mejo-
ras Rapidas (Kaizen)

Objetivo:. Ejecutar soluciones inmediatas en procesos prioritarios.

Acciones clave: Conformar equipos Kaizen por procesos (seleccién, adquisicion,

P )
Implementar herramientas Lean como:

55 para recrganizar espacios y aumentar la eficiencia visual.

Kanban para

atico y control de stock.

Rediseno de layout para reducir desplazamientos.

Estandarizacién de turnos y ion de pasoesi jos.

Aplicar ciclos PHVA (Planificar-Hacer-Verificar-Actuar) para probar y
ajustar mejoras.

Actualizar p y fi ios del Sist de Gestion de

Calidad (SGC).

Procesos mas agiles, reduccion de errores y tiempos muertos,

Resultado
do: proci actualizados.

Las mejoras que demuestran eficacia se consolidan
dentro del sistema de calidad. Esta integracion formal
fortalece la trazabilidad, facilita la auditoria y convier-
te los resultados en practicas permanentes respalda-
das por normas y procedimientos actualizados.

Fig.5. Fase 4: Estandarizacion e Integracion con el
Sistema de Gestion de Calidad (SGC)

Incorporar los cambios exitosos al sistema de gestion institucional y
garantizar su sostenibilidad

Objetivo:.

Acciones clave: Documentar las mejoras en los manuales de calidad, procedimientos
e instructivos.

Exta bl 4,

nuevos indi Lean e integrarlos a las revisiones

gerenciales.
Realizar auditorias internas centradas en resultados de flujo.

Promover la participacién del personal mediante un sistema de
sugerencias.

Incluir metas Lean en la politica de calidad y aplicar acciones
correctivas orientadas a la eliminacion de desperdicios.

Resultado

Estandares formales actualizados, indicadores Lean operativos y una
esperado: i

cultura de calidad dina y alineada con la Resolucion 1403 de 2007

El enfoque Lean se mantiene vivo mediante el se-
guimiento constante de indicadores, la revisiéon perio-
dica de resultados y la apertura a nuevas ideas. Asi se
afianza una dinamica de mejora permanente en todos
los niveles del servicio.

Fig.6. Fase 5: Sostenimiento y Mejora Continua

Objetive:. Mantener los logros alcanzados y fomentar una cultura de mejora constante,

Acciones clave: Convertir el equipo Lean en un comité permanente de seguimiento.

Monitorear mensualmente los indicadores clave (tiempos de ciclo, errores,
rotacidn, gatisfaccién).

Imol t:

p
mejorados.

capacil i en herramientas Lean y en procesos

Ejecutar nueves ciclos Kaizen en areas adicionales (atencion domiciliaria, entrega
de recetas),

Analizar tendencias, compartir experiencias exitosas y ajustar estrategias en
reuniones periddicas.

Cultura institucional de mejora continua, procesos optimizados sostenibles y un
SGC retroalimentado con resultados reales.

Resultado
esperado:

La aplicacion de esta Hoja de Ruta proporciona
beneficios en cada fase, a nivel de vista operativo y en
términos de gestion de la calidad, la incorporacién de
Lean Management impulsa una innovacion adminis-
trativa, puede lograr simultineamente altos niveles de
calidad y eficiencia en la atencion farmacéutica.

CONCLUSIONES

Este articulo de reflexién evidencia que en el con-
texto de la implementacion de un Sistema de Gestion
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de Calidad (SGC) basado en la eficacia regulatoria, al
analizar criticamente la Resolucién 1403 de 2007 en
su Articulo 17, que regula los (SGC) de los Servicios
Farmacéuticos, surge una tension inherente entre
el cumplimiento normativo y la eficiencia operati-
va, ante este desafio, Lean Management se posiciona
como una solucién estratégica, con la potencialidad de
equilibrar ambos aspectos optimizando procesos sin
sacrificar el rigor normativo, por tanto su adaptabili-
dad, ha sido demostrada tanto en el sector industrial
como en experiencias exitosas en el sector salud, re-
fuerza su valor como metodologia integral.

La Resoluciéon 1403 de 2007 establece un marco
propicio para la implementacion de metodologias de
mejora continua, siempre que estas se alineen con los
principios de calidad, gestion del riesgo y enfoque en
el usuario, su énfasis en la eficacia de los procesos, la
metodologia lean permite balancear los procesos des-
de la eficiencia induciendo un equilibrio entre calidad
y productividad.

La innovacion administrativa en los servicios far-
macéuticos no es una opcion, sino una necesidad para
responder a los desafios del sistema de salud colom-
biano, siendo Lean Management una alternativa via-
ble, probada y alineada con las metas de calidad, efi-
cienciay satisfaccion del usuario.

Los Sistemas de Gestion de Calidad (SGC) tradicio-
nales en muchos servicios farmacéuticos colombianos
presentan una vision limitada de la calidad, centrada
en el cumplimiento documental, lo que impide una
transformacion real de los procesos.

El Lean Management, originado en Japon, ha tras-
cendido su contexto inicial al ser adaptado por diver-
sas industrias y corrientes, demostrando su versatili-
dad como herramienta clave para la mejora continua
en distintos entornos y necesidades. Su capacidad de
evolucion y aplicacion global resalta su valor perdura-
ble en la optimizacion de procesos.

El Lean Management, aunque surgi6 en el sector
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industrial, ha demostrado ser una herramienta al-
tamente efectiva en el ambito de la salud, donde su
implementacién ha generado experiencias exitosas:
Hospitales y clinicas en el continente americano han
logrado reducir tiempos de espera, optimizar recursos
y mejorar la calidad en la atencion al paciente, gracias
asu enfoque en la eliminacion de desperdicios y lame-
jora continua. Estos logros confirman que, cuando se
adapta correctamente, el Lean Management puede
ser un motor de transformacion y eficiencia incluso en
entornos tan criticos como el sector sanitario

Lean Management promueve una cultura organiza-
cional participativa, basada en la mejora continua, la
visualizacion de los problemas y la toma de decisiones
informada, lo que contribuye al empoderamiento del
talento humano.
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