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Resumen

El presente estudio de investigacion se bas6é como objetivo en identificar las propuestas de modelos y estrategias de
mejora en la logistica hospitalaria relacionada con los procesos de abastecimiento de medicamentos en los centros de
salud, principalmente de los hospitales. La metodologia en que se sustento el estudio es de corte cualitativo descrip-
tivo, fundado en ser un articulo de revision sobre la logistica hospitalaria en el tratamiento de los medicamentos por
parte de los centros de salud, en particular de los hospitales, dado que son los que presentan mayores problematicas.
De una poblacion de 150 documentos, se definié como muestra a 32 investigaciones cientificas ubicadas en reposito-
rios de alta calidad. Los resultados mostraron que se han propuestos modelos de mejora como cadena de suministro
sincronizado, SIPOC, Economic Order Quantity y de revision perioddica y continua. Igualmente, se encontraron es-
tudios orientados en establecer estrategias de mejora continua, pero centrados en algunas de las fases de la logistica
hospitalaria como son de control, produccion y distribucion de medicamentos, hasta su consumidor final o paciente.
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Abstract

The present investigation was based on taking as an end to identify the proposals of models and strategies for impro-
vement in hospital logistics related to the processes of supplying medicines in health centers, mainly hospitals. The
methodology on which the study was based is descriptive qualitative, based on being a review article on hospital
logistics in the treatment of medicines by health centers, particularly hospitals, since they are the ones that present
more problems. From a population of 150 documents, 32 scientific investigations located in high-quality reposi-
tories were defined as a sample. The results showed that improvement models such as synchronized supply chain,
SIPOC, Economic Order Quantity and periodic and continuous review have been proposed. Likewise, studies were
found aimed at establishing strategies for continuous improvement, but focused on some of the phases of hospital
logistics, such as control, production and distribution of medicines, up to their final consumer or patient.
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Introduccion

Inicialmente, es importante decir que el tema
de la logistica hospitalaria se encuentra inmerso
en una serie de problematicas de diversa indole.
Asi, a nivel mundial ha sido permanentemente
cuestionada debido a que el sistema de abasteci-
miento ha conllevado a una atencidon y materiales
de baja calidad. Esto ha obedecido, segun Chéavez
(2020) a varias razones, entre ellas, la mala ima-
gen de los funcionarios al frente de las institucio-
nes de salud, quejas por demoras, no ejecucion de
las adquisiciones previstas y falta de un adecua-
do control de actividades. A esta problematica se
sumaron factores relacionados con las limitacio-
nes establecidas por la irrupcion de la pandemia
COVID-19. En efecto, la logistica hospitalaria se
vio sometida a nuevos escenarios de restriccion
de la movilidad, pero también lo relacionado con
la ruptura en el tratamiento y manejo de los me-
dicamentos frente a una nueva enfermedad con la
cual no se contaba dentro de la planificacion de
los hospitales (Dominguez, 2020). En otras pa-
labras, el manejo y control del stock sufri6 una
ruptura con nuevas solicitudes de insumos que
no estaban planificados bajo este nuevo escenario
provocado por la pandemia.

En palabras de Cérdova & Salcedo (2022)
“La pandemia global del COVID-19, ha afecta-
do a diferentes rubros de todo el mundo; como
es la logistica, debido a que es parte muy impor-
tante en la cadena de suministro dentro de una
empresa” (p. 14). La afectacion fue entonces glo-
bal, pues detuvo significativamente las lineas de
produccion de medicamentos y demds insumos
hospitalarios. Esto llevo a una escasez significati-
va de productos o, una sensible baja en las reser-
vas de la produccion. Un ejemplo significativo lo
constituyeron los meses de marzo y abril de 2020
cuando se presento la crisis global de la mascara
de filtrado N95 y de los guantes para examen no
estériles, lo que llevd a que no se contara en algu-
nas regiones con estos importantes insumos por
parte de los profesionales de la salud que aten-
dian directamente a los pacientes con sintomas o
enfermedad generada por la pandemia.

En el caso especifico de los Estados Unidos,
potencia mundial, para marzo de 2020 se estable-
ci6 que se necesitarian alrededor de 3.500 millo-
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nes de mascaras N95 en los profesionales de la
salud y que s6lo se contaba con el 10% en las re-
servas (Bock, 2020). En Colombia dicho fenéme-
no fue similar pero mas traumatico, dado que no
se contaba con una logistica hospitalaria minima
para atender esta nueva dindmica mundial. Aqui
resulta fundamental lo dicho por Cordova y
Salcedo (2022) frente a los medicamentos y es
que el 70% de los mismos es adquirido por el sec-
tor publico, luego el desabastecimiento los afectd
con mayor fuerza a lo largo de 2020 y 2021. Se
precisé que los procesos logisticos, como parte
de la cadena de suministro “se han visto afectadas
por la falta de materia prima y el abastecimiento
de distintos productos de primera necesidad (...)
que genero la expansion de la pandemia (...) un
problema de desabastecimiento por una sobrede-
manda” (p. 16).

Dado lo anterior, se presenta que la logisti-
ca hospitalaria en sus tres componentes basicos
como son compra-adquisiciones, almacenamien-
to — inventarios y distribucion interna, presenta
problemas relacionados con los diversos proce-
sos internos, sobre todo lo relacionado con su
aprobacion y aceptacion, asi como en el manejo
con los proveedores cuando se presenta escasez
de medicamentos (Campuzano, 2021). El proble-
ma se enfoca entonces, en el desabastecimiento
de medicamentos y demas productos farmacéu-
ticos para atender en las farmacias de los hospi-
tales publicos, dado que éstos presentan la mayor
dindmica de atencion de pacientes. A lo anterior
se suma que existen dos factores generadores de
agotamiento y desabastecimiento de medicamen-
tos. El primero, los problemas de gestion interna
en la cadena de suministro. El segundo, como ya
se ha mencionado, el correspondiente al agota-
miento global o general del mercado de medica-
mentos, el cual se puede profundizar en mayor
medida, no s6lo por la pandemia COVID-19,
sino también por politicas publicas que no coad-
yuvan en agilizar los procesos de adquisiciones y
abastecimiento (Herrera, 2021).

De otro lado, en el ambito interno de los cen-
tros de prestacion de los servicios de salud, existe
claridad en el area de logistica de los servicios
de urgencias en hospitales en sus diversos niveles
de complejidad, que hay dificultades en todas sus
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fases (requerimiento, recepcion, almacenamien-
to y distribucion). Esto supone barreras para la
optimizacion de los recursos. De igual manera,
se han encontrado requisiciones de medicamen-
tos u otros insumos que no son pertinentes o que
resultan sobredimensionados. Finalmente, en el
almacén se identificaron como principales fallas:
recepcion inadecuada de insumos, ausencia de
un sistema de apoyo tecnoldgico, inexistencia de
una politica de inventarios y ausencia de un ma-
nual de inventarios (Castillo et al., 2018).

En este panorama, Itzel (2021) identifica
como mayores problemas en la logistica hospi-
talaria en atencion de medicamentos el deficiente
control de los medicamentos en los almacenes y
farmacias al interior de los hospitales; la deficien-
cia en el registro de medicamentos a distribuir
en hospitalizacion y consulta externa; la falta de
control sistematico en las devoluciones a provee-
dores; inexistencia de control a pacientes en la
entrega de medicamentos; un sistema de informa-
cion desactualizado por falta de un programa in-
formatico unificado; y por ltimo, en un sistema
de inventarios desactualizado. A estas problema-
ticas se suma lo senalado por otros autores sobre
pérdidas por vencimiento u obsolescencia, solici-
tudes de medicamentos excesivamente menores o
superiores al consumo promedio y bajo nivel de
abastecimiento de medicamentos, sobre todo de
los esenciales (Rodriguez, 2020; Lozada & Her-
nandez, 2019).

Con fundamento en esta problematica, la pre-
gunta de investigacion que orienta el estudio es
(cuales son los modelos y estrategias que se han
propuesto o implementado para mejorar el nivel
de eficiencia y eficacia en logistica hospitalaria
relativa a los medicamentos en los centros de
salud, en particular de los hospitales? Para dar
respuesta a este interrogante, se defini6 como
objetivo general de la investigacion es identificar
las propuestas de modelos y estrategias de mejo-
ra en la logistica hospitalaria relacionada con los
procesos de abastecimiento de medicamentos en
los centros de salud, principalmente de los hospi-
tales. Este fin lleva a identificar como objetivos
especificos caracterizar los mecanismos y linea-
mientos que guian la logistica hospitalaria en re-
lacion con la gestion de medicamentos, identifi-
car los modelos de logistica hospitalaria que se
plantean para superar la problematica de inefica-
cia en la entrega de medicamentos a los pacientes

y, por ultimo, en reconocer las estrategias que se
podrian implementar en los centros de prestacion
del servicio de salud para minimizar los proble-
mas en logistica hospitalaria de medicamentos.

Dado lo anterior, el propdsito de la investiga-
cion es hacer una revision de los estudios e inves-
tigaciones realizados en los ultimos cinco afos,
sobre la logistica hospitalaria en el tratamiento
del proceso de abastecimiento y entrega de medi-
camentos a los usuarios finales o pacientes. Para
ello, en un primer momento se presenta la funda-
mentacion teorica, en el que se tienen en cuenta
las categorias de procesos, cadena de suminis-
tro, logistica, logistica hospitalaria e innovacion
tecnoldgica. En el siguiente apartado se hace un
analisis sistematico sobre los principales aportes
de las investigaciones objeto de revision, en el
que se puso especial relevancia en los modelos
propuestos o aplicados y/o en las estrategias im-
plementadas. Finalmente, se hace una evaluacion
critica sobre dicho analisis, el cual llevo a la re-
flexion critica y respectivas conclusiones del es-
tudio.

Fundamentacion Teorica

Hablar de logistica hospitalaria como un con-
cepto, requiere para su comprension la definicion
de otras nociones que coadyuvan a comprenderlo.
Inicialmente, se debe hablar de procesos, como
actividades fundadas en una serie de fases o eta-
pas que, direccionadas, son el fundamento para
el desarrollo de una gestion eficiente y Optima
con la que cuentan las organizaciones para llevar
a cabo sus operaciones. Esto implica compren-
der que los procesos no son estaticos o pasivos,
sino que se encuentran en permanente dinamica,
luego se requiere una permanente labor de rein-
genieria para mantener su eficiencia y relevancia.
(Benavides, 2020).

En esta dinamica de los procesos es que se
habla de la cadena de suministro, el cual se iden-
tifica como los eslabones, constituidos por pro-
cesos y entidades, inmersos directa o indirecta-
mente, en la satisfaccion de las necesidades de
productos o de servicios de un cliente o pacien-
te, es decir, hasta su consumidor final (Moreno,
2021). Dado lo anterior, la gestion de la cadena
de abastecimiento comprende una serie de pro-
cesos, tanto secuenciales como transversales, los
cuales se orientan hacia obtener la mayor eficien-
cia y calidad en la disponibilidad y accesibilidad
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a los insumos, en particular, los medicamentos.
Esta tarea, segtin Castillo et al. (2018) parte desde
el recibimiento de los insumos en un punto es-
tratégico de la institucion de salud, el cual tiene
la tarea de organizarlo conforme a los estandares
definidos (alfabéticamente, por familias, por cla-
ses). En la etapa de abastecimiento se encuentran
una serie de subprocesos como son: requerimien-
to, adquisicion, recepcion y distribucion.

Giraldo y Perilla (2018) asumen la cadena de
suministro en el ambito de la salud, como un fac-
tor que puede y debe impactar positivamente los
resultados financieros, sobre todo porque en este
tipo de operaciones se invierte generalmente, el
40% de su presupuesto. Para lograr este nivel de
eficiencia se plantea que la cadena de suministro
debe tener una vision holistica sobre la gestion
estratégica. Esto significa que debe existir unidad
de criterios entre proveedores, profesionales de
la salud, empleados de apoyo y las mismas di-
rectivas de la institucion. Esta dindmica es la que
podria facilitar la adopcion de estdndares de ca-
lidad, pero siempre bajo la figura de mejora per-
manente.

En esta cadena de suministro se deberan te-
ner en cuenta los principales procesos como son
el de aprovisionamiento, almacenamiento y dis-
tribucion, los cuales deben estar debidamente
alineados bajo una logistica hospitalaria que dé
respuesta Optima a las necesidades de los pacien-
tes. Se afirma por varios investigadores que esta
dindmica de la cadena de suministro sélo es po-
sible consolidarla mediante el uso de tecnologias
de la informacion y de las comunicaciones, pues
posibilitan el ahorro tiempo en la gestion integral
que se propone (Giraldo & Perilla, 2018). De lo
anterior, la cadena de suministro en el ambito de
la salud se puede definir como aquellos proce-
sos logisticos vinculados y relacionados con los
servicios prestados a pacientes al interior de una
institucion de salud, generalmente los hospitales,
dado que, por su grado de complejidad, requiere
de una racionalizacion eficiente en su funciona-
miento.

A partir de estos elementos que configuran la
cadena de suministro, se debe hablar de uno de
sus componentes como es la logistica hospitala-
ria. En cuanto a su definicion, logistica provie-
ne del griego logos que significa principio, idea,
pensamiento o palabra. En sus inicios, la logistica
se planted en el campo militar como los meca-
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nismos para adquirir y suministrar los equipos
en el cumplimiento de misiones o en el campo
de batalla. Esta perspectiva fue asumida ulterior-
mente por las empresas, quienes buscaban proce-
sos de compras, produccion y venta de bienes y
servicios. Este campo de accion logré una mayor
eficiencia y efectividad con la utilizacion de las
nuevas tecnologias de la informacion y de las co-
municaciones (Jaimes, 2016).

En Cérdova y Salcedo (2022) la logistica se
encuentra mas relacionada con la capacidad de
planificacion que tienen las organizaciones, tanto
a nivel general como en cada una de sus areas.
Por ello, plantea que se debe hablar de una logis-
tica fundada en la planificacion estratégica, pues
va desde la gestion de las adquisiciones hasta la
entrega del insumo al paciente/cliente de manera
satisfactoria. Ademas, con el proceso logistico se
busca que esté presente la gestion de todas las ac-
tividades en la cadena de suministro, la cual con-
templa su almacenamiento eficiente y la calidad
del producto a satisfaccion del cliente. Bajo estos
elementos, define el proceso logistico como las
diversas etapas por las que pasan cada uno de los
productos hasta el consumidor final. Ello implica
que se deba tener en cuenta los canales de aprovi-
sionamiento y distribucion.

En esta linea, el proceso logistico contempla-
ria las siguientes funciones: compras, almace-
namiento, gestion de inventarios, embalaje, pla-
nificacion de la produccidn, transporte. Dado lo
anterior, Campuzano (2021) dice que la logistica
es un proceso de gestion estratégica en aspectos
esenciales como son la “adquisicion, el traslado
y el almacenaje de materiales, piezas y productos
acabados” (p. 15). En esta definicion la logistica
abarcaria Unicamente desde su compra hasta el
momento en que el producto llega al almacén.

En mismo sentido, Benavides (2020) dice
que la logistica se debe entender, en un sentido
general, como “la gestion y el control en la pla-
nificacion, implementacion y almacenamiento de
servicios, bienes e informacion desde su origen
hasta su objetivo o punto final de uso, teniendo
siempre como objetivo el cumplimiento de los
requerimientos establecidos” (Benavides, 2020,

p. 18).

Comprendida la logistica en sus elementos
generales, se requiere definir qué se entiende por
logistica hospitalaria. Para Jaimes (2016) es una
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parte de la cadena de suministro y es la encargada
de los procesos de planificacion, implementacion
y control del flujo de bienes y servicios, almace-
namiento, servicios e informacién. Estos proce-
sos van desde su origen (adquisiciones) hasta su
entrega con la satisfaccion de los pacientes. En
esta linea, se precisa que la logistica hospitalaria
cubre diversos escenarios o practicas, entre ellas,
servicio al paciente, programacion (instalaciones,
salas de cirugia), manipulacion de materiales y
gestion de medicamentos (compras, inventarios,
suministro, distribucion), entre otros. Bajo estos
elementos generales, se plantea que la logistica
hospitalaria puede asumir varios enfoques con-
forme a sus necesidades. Se puede entender en-
tonces que la logistica hospitalaria tiene que ver
con dicha gestion y control de los procesos en los
cuales se encuentra el sistema de salud para su
eficacia y alta calidad; y del cual hacen parte las
areas estratégicas, los recursos financieros y el
personal (profesionales de salud, administrativos
y trabajadores).

En otra perspectiva, se habla de gestion logis-
tica en salud al entenderla como la capacidad para
planear y coordinar las diversas actividades que
realiza las instituciones prestadoras de servicios
(IPS) para lograr el nivel deseado de calidad en
la entrega y distribucion, siempre bajo la idea de
hacerlo al menor costo posible. Asi, empezando
desde las necesidades del paciente, la gestion lo-
gistica pretende satisfacerlas mediante una coor-
dinacion del flujo de informacion presente a cada
una de las fases, como del flujo de medicamentos,
ascendiendo hasta el mas alto nivel de la organi-
zacion en esta tarea, asi como a las respectivas
operaciones con los proveedores. Por lo anterior,
se plantea que la cadena de abastecimiento esta
tomando mucha fuerza dado que genera una ven-
taja competitiva cuando se plantea una logistica
hospitalaria integrada con unos planes estratégi-
cos (Castillo et al., 2018).

Para Chavez (2020) la logistica hospitalaria
tiene que ver con la funcién de las instituciones
prestadoras de salud (IPS) en abastecer de mane-
ra eficaz los insumos (productos sanitarios y me-
dicinas), con el objetivo de lograr una atencion de
calidad al paciente como consumidor final. Aho-
ra, se precisa que la logistica hospitalaria se en-
cuentra en permanente tension debido a que exis-
ten factores criticos que determinan la forma en
que se realizan sus operaciones, los responsables,

el mantenimiento y las caracteristicas propias de
la dindmica de los medicamentos conforme a las
necesidades de los pacientes.

De esta definicion se identifica que existen
varios subprocesos como son los de produccion,
aprovisionamiento, y distribucion. Este wltimo
tiene otras subdivisiones como son la ubicacion,
los sistemas de reparto, las necesidades y el con-
trol de la informacion. Desde la perspectiva del
recurso humano, se plantea la logistica hospitala-
ria como el trabajo sincronico que se lleva a cabo
por los diferentes trabajadores y responsables al
interior de las instituciones de salud, quienes se
orientan hacia el cumplimiento de la atencidn op-
tima y eficaz al cliente (Figueroa, 2016).

Desde otra vision se plantean como subpro-
cesos el disefio, la planificacion, la implementa-
cion, el control y la coordinacion “entre el flujo
de pacientes y las actividades terapéuticas y de
diagnoéstico” (Chavez, 2020, p. 12). Esta ultima
definicion tiene una mayor integridad, pues no se
limita unicamente al hacer (adquisiciones, alma-
cenaje y distribucion) sino que vincula elemen-
tos de planeacion que se requieren. También, se
plantea que la logistica hospitalaria contempla y
articula subprocesos de control, de adquisiciones,
abastecimiento, costos y planificacion de las ne-
cesidades hacia la optimizacion del servicio de
los pacientes.

Chavez (2020) dice que son tres las dimensio-
nes inmersas en la logistica: aprovisionamiento,
produccion y distribucion. El aprovisionamiento
es la dimension en el que se desarrollan los pro-
cesos orientados a que se puedan entregar los di-
versos insumos para que el hospital funcione de
efectiva. Esto conlleva subprocesos o actividades
que se relacionan como compras, inventarios, al-
macenamiento, transporte, gestion de la informa-
cion y planificacion. En esta dimension también
se encuentra la disponibilidad, la cual tiene que
ver con el presupuesto con el que cuenta el hos-
pital frente a los medicamentos solicitados, asi
como el stock que presenta.

La dimension de produccidon se caracteriza
por aquellos procesos que tienen que ver con el
almacenamiento de los medicamentos, la prepa-
racion de los pedidos y el movimiento de los me-
dicamentos al interior del hospital. Aqui se podria
entender como una dimension de distribucion in-
terna (Cossio, 2020). En esta fase es relevante la
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presencia de los farmaceutas y demas profesio-
nales encargados de tener un diagnostico sobre la
demanda de medicamentos y su disponibilidad.
Ello implica contar con una informacién perma-
nente y sistematizada sobre los medicamentos y
en un control fisico sobre existencias. La terce-
ra dimension de distribucidon se concibe como
la forma en el sistema interviene en cada uno de
los procesos de gestion de salida de los medica-
mentos o insumos hasta que llegue al paciente.
Esto lleva a tener en cuenta los mecanismos de
transporte interno, inventarios, sistemas de distri-
bucion y periodicidad del reparto.

Para Cossio (2020) la logistica hospitalaria
corresponde a una sistema o red integrada por in-
fraestructura, medios y métodos orientados hacia
el suministro de medicamentos y demds insumos
médicos (farmacéuticos, médicos y sanitarios) que
posibiliten una debida prestacion a los pacientes
de un servicio médico. Como se puede observar,
el fin de la logistica hospitalaria es el paciente y
no tanto los diversos procesos, que es un medio.
Asi, su interés esta entonces es suministrar eficaz
y eficientemente los productos sanitarios necesa-
rios para el paciente.

Para Del Aguila (2021) la logistica hospita-
laria se orienta principalmente en la gestion de
inventarios, pero siempre bajo el criterio de me-
jora continua, de ahi que cobre suma importan-
cia el uso de medios tecnologicos para mejorar su
eficiencia y eficacia. Es decir, al contar con una
herramienta tecnoldgica se facilita un mejor ma-
nejo de los recursos, sobre todo porque estd en
permanente proceso de vigilancia y control de
cada una de las areas y subprocesos involucrados.
En dicho sentido, Lozada y Herndndez (2019) di-
cen que la logistica hospitalaria corresponderia a
un conjunto diverso de actividades y operaciones
que se deben realizar al interior de una entidad
de prestacion de servicios de salud, pero cuyo fin
es la optimizacién en la cadena de servicio. Estas
actividades tienen que ver con el flujo de bienes y
servicios, de informacion y de pacientes.

Ahora, Cossi6 (2020) destaca que la logistica
hospitalaria sélo puede ser comprensible cuando
se incluye la nocion de innovacion tecnologica.
En esta direccion, se plantean dos tipos de in-
novacion tecnologica. El primero, tiene que ver
con el ambito en el que se aplica y corresponde
al modelo de generacion de valor de la institucion
hospitalaria. Este se lleva a cabo mediante un por-
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tafolio de servicios a los usuarios. El segundo, se
presenta en relacion a su alcance o impacto que se
pretende y es el modelo de innovacién en tres ni-
veles: incremental, radical y disruptivo. El prime-
ro, se caracteriza por proponer la incorporacion
de mejoras, ya sea en el servicio o en algln tipo
de producto. La innovacion radical corresponde a
aquella en el que la organizacion asume un cam-
bio sustancial mediante la incorporacion de tecno-
logias cuando se desea crear una nueva categoria,
ya sea de servicio o de producto, pero dentro de un
modelo y reglas establecidos. Asimismo, la inno-
vacion disruptiva propone la ruptura de las reglas
que se encuentran establecidas en la organizacion
o en el area que se pretende innovar: “plantea una
fuerte discontinuidad con lo existente, un cambio
en las reglas del juego en la que opera el servicio y
como este se entrega a los ciudadanos. Esta trans-
formacion profunda repercute en la modificacién
de los habitos del usuario” (p. 80).

Metodologia
Diseiio

El disefio se fundamentd en una revision sis-
tematica de articulos cientificos y tesis de grado
orientados hacia la logistica hospitalaria en el
control y abastecimiento de medicamentos. Se
basé en un enfoque de investigacion cualitativo
en el que se pretendid describir la logistica hos-
pitalaria desde diversas perspectivas cientificas,
metodoldgicas y disciplinares. Con base en estos
documentos se logrd tener una vision sistemati-
ca sobre la forma en que los hospitales y centros
de salud deben abordar el manejo de los medi-
camentos desde su origen hasta su entrega a los
usuarios o pacientes. Este disefio tuvo su base en
32 estudios que abordaron la logistica hospitala-
ria como eje central de sus investigaciones.

Localizacion de documentos

La fuente de informacion de los documentos
se llevo a cabo mediante varios repositorios o ba-
ses de datos de articulos cientificos como fueron:
Google Académcio, Red de Repositorios Latinoa-
mericanos, ProQuest, Docsity, Hispana, Redalyc,
Scielo, Latindex y Semantic Scholar. Como pala-
bras clave se tomaron en cuenta logistica hospita-
laria, abastecimiento de medicamentos y cadena
de suministro en salud. Bajo estos lineamientos
técnicos, se busco identificar los principales do-
cumentos en los tltimos 5 afos.
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Participantes

Al ser una investigacion de tipo documental,
los participantes corresponden a articulos cienti-
ficos, tesis de posgrado (maestria, especializacion
o doctorado). Como poblacion se identificaron
un total de 150 documentos de diversas discipli-
nas y areas investigativas como son: ingenieria
industrial, administracion, administracion en sa-
lud, gestion publica, administracion de empresas,
gobierno y politicas publicas, gerencia de nego-
cios y farmacia. De estas investigaciones, como
muestra definitiva quedaron 32 documentos, los
cuales contribuyeron en la realizacion del presen-
te articulo de investigacion.

Criterios de inclusion y exclusion

Como criterios de inclusion se tomd en cuen-
ta que los documentos cientificos con criterio de
revision de pares académicos y que fueran en
un porcentaje significativo (90%) de los ultimos
cinco (5) afos. Esto permiti6 que la informacién
sistematizada fuera la mas actualizada. Otro de
los criterios de inclusion es que su eje central
de estudio correspondiera a la ldgica hospitala-
ria, especificamente que tratara como uno de sus
componentes el abastecimiento de medicamentos
hasta sus destinatarios. Como criterios de exclu-
sion se descartaron aquellos estudios de mas de
cinco afos, dado que ya no tienen vigencia fren-
te a las problematicas y contextos actuales, en el
que la logistica ha adquirido nuevas dinamicas
provenientes, por ejemplo, de las exigencias que
trajo la pandemia de COVID-19.

Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevo a cabo me-
diante el desarrollo de tres etapas basicas como
fue recoleccion, sistematizacion y procesamien-
to de la informacién. La recoleccion de datos se
fundamentd en los repositorios cientificos mas
relevantes de la web, tal como se menciond an-
teriormente. Luego de establecer los criterios de
inclusion y exclusion, se procedid con su siste-
matizacion en una ficha bibliografica, identifican-
do objetivos de investigacion, aportes a la teoria,
contribucion al objeto de presente estudio y prin-
cipales conclusiones o resultados obtenidos. Fi-
nalmente, se llevo a cabo el procesamiento de la
informacion, que correspondio a su caracteriza-
cion con base en las variables del estudio y de las
necesidades propias de la construccion del articu-
lo cientifico.

Analisis de la informacion

Al andlisis de la informacion tuvo como sus-
tento los aportes, criticas y propuestas desarrolla-
das en el marco de las variables objeto de inves-
tigaciébn como son: logistica hospitalaria, cadena
de suministro, medicamentos y calidad del servi-
cio de salud. Dado que el estudio se fundamentd
en un enfoque cualitativo, el analisis fue descrip-
tivo y critico, dado que se buscé identificar las
contribuciones mas relevantes, pero también los
vacios presentes en los estudios de referencia.

Interpretacion

En el presente apartado se muestran los prin-
cipales resultados de la investigacion, en el que
se identifican las propuestas planteadas en los
estudios recopilados y su relacion con los aspec-
tos teoricos propios de la logistica hospitalaria
en materia de abastecimiento y distribucion de
medicamentos. Dado lo anterior, en el trabajo de
Jaimes (2016) se plante6 un mejor control en la
logistica hospitalaria de los medicamentos, para
lo cual se establecieron las siguientes estrate-
gias: control en las compras (politica de compras,
re-estructuracion del proceso de compras); dismi-
nucion de los niveles de inventario (politicas de
inventario, indicadores de gestion, vinculacion de
la tecnologia de cddigo de barras en el sistema de
informacion, almacenamiento, adquisicion de he-
rramientas tecnoldgicas); medicion de la efectivi-
dad en el despacho de productos (fortalecimiento
del software).

Otra de las contribuciones se encontr6 en Or-
dofiez (2019) quien propuso el modelo de cadena
de suministro sincronizado fundado en estrategia
de logistica colaborativa. El uso de la confianza
como elemento esencial a nivel administrativo se
relaciona con la normatividad existente mas los
procesos. Este modelo se basa en tres factores o
elementos: disponibilidad de producto, servicio
eficiente y visibilidad. La disponibilidad de pro-
ducto tiene que ver con aspectos como entregas
certificadas, buenas practicas logisticas, capaci-
dad de reaccion frente a situaciones de tension,
distribucion del producto e inventarios colabora-
tivos. El servicio eficiente tiene en cuenta el com-
ponente ético, la dispensacion efectiva, las bue-
nas practicas logisticas la seguridad del paciente
y la oportunidad del acceso al tratamiento. Final-
mente, la visibilidad esta dada por la apertura de
la informacion y el uso de medios tecnologicos.
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Desde otra perspectiva, en el trabajo de
Benavides (2020) existe un profundo interés en
estructurar procesos adecuados en la prestacion
y distribucion de medicamentos en hospitales
que se caracterizan por ser de alta complejidad.
Para ello se estableci6 como propuesta aplicar el
modelo SIPOC (suppliers —proveedores; Inputs —
entradas; process — procesos; Outputs — salidas;
customers — clientes). Se basa entonces, en arti-
cular proveedores, entradas, procesos, salidas y
clientes que posibilita la eficiencia en los produc-
tos y servicios, pero ya en el marco de la logis-
tica hospitalaria. Asi, en el componente de pro-
veedores se encuentran multiples actores como el
almacén, la farmacia, el profesional de la salud
(auxiliar, anestesidlogo, médico, etc.) la unidad
encargada de la programacion, el equipo de fac-
turacion y el jefe de los servicios farmacéuticos.

De la misma manera, en el componente de en-
trada se tiene en cuenta: medicamentos, demanda
de insumos y medicamentos, informacion sobre
programacion diaria, informacion de pacientes
e informacion general del proceso. En cuanto al
componente de procesos, se proponen seis pasos
especificos: recepcion y preparacion de los pedi-
dos, preparacion de los medicamentos a distribuir
y a dispensar al paciente, generar la programa-
cion diaria, facturacion y desarrollar procesos
mas eficientes. Para el componente de salida se
toman en cuenta aspectos relacionados con ajus-
te de pedidos a la demanda, dispensacion, pro-
gramacion con base en la demanda real, cobro y
pago a EPS y mejora en procesos farmacéuticos.
Finalmente, el componente cliente se establecen
como elementos como la relacion farmacia y pa-
cientes, el paciente, las entidades prestadoras de

salud y su relacidon con pacientes y proveedores
(Benavides, 2020).

Con fundamento en este modelo se estable-
cieron manuales para cada uno de los subproce-
sos de seleccion y adquisicion, almacenamiento,
distribucion y disposicion final. Su importancia
radica en que es posible aplicar en farmacias
que se encuentran en aquellos hospitales de alta
complejidad. Para ello, también se utiliz6 la me-
todologia BPMN (Business Process Model and
Notation) que posibilita tener una mayor claridad
sobre el proceso y la forma de evaluacion a partir
de los indicadores en cada uno de los subproce-
sos. En dicho sentido, la estructura de la metodo-
logia BPMN se fundamenta en indicar los pasos
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especificos de cada proceso desde su inicio hasta
su finalizacion, pero teniendo en cuenta las ta-
reas, los subprocesos, las decisiones y el flujo de
secuencia.

Otro de los modelos que se propone para so-
lucionar el problema de la logistica hospitalaria
en medicamentos es el de sistemas de control
de inventarios identificando el Economic Order
Quantity (EOQ) y que corresponde a un modelo
fundado en supuestos que en la medida que se
desarrolla los va eliminando. Con ello lo que se
busca es identificar el momento preciso en que
se requiere hacer las requisiciones, logrando con
ello minimizar costos y la seguridad de mante-
ner los inventarios en buena condicion (Lozada
& Hernandez, 2019; Quispe, 2019). Este modelo
tomo en cuenta la clasificacion ABC para los me-
dicamentos.

Otro de los modelos propuestos es el de re-
vision periodica, cuyo fundamento estd en hacer
revisiones en determinados periodos de tiempo,
de forma que posibilite solicitar en el debido mo-
mento la compra de los items que se requieran
y se encuentren bajos en el inventario. De igual
manera, se encuentra el modelo de control de in-
ventarios es el de revision continua cuya princi-
pal caracteristica es establecer el control cada vez
que hay movimientos en los inventarios (sumi-
nistro, despacho, recepcion). Dado que requiere
de una constante revision, este modelo es mas
costoso (Lozada & Hernandez, 2019).

Ademas de los modelos ya mencionados,
otros autores se enfocaron mas en las estrategias
logisticas para disminuir o minimizar los proble-
mas de ineficiencia en la entrega de medicamen-
tos a los pacientes. Una de estas estrategias con-
sistio en la desarrollada por Campuzano (2021)
quien se centrd en el proceso de adquisiciones.
Se sefala que es necesario tomar en cuenta los
siguientes criterios para el manejo de los medi-
camentos:

e Principio activo: debe ser exacto al que se so-
licita (forma farmacéutica y concentracion).

e Verificacion de vencimientos: por regla gene-
ral, no menor a 6 meses de su vencimiento,
salvo excepciones especificas.

e Numero del lote: se deberian aceptar maximo
dos lotes para un mismo pedido.
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e Registro sanitario: confirmar su vigencia ante
el INVIMA. La verificacion del registro debe
estar acompanada de una revision general del
embalaje, envase, tapas, etiqueta y blister.

e Elaboracion de formato con las no conformi-
dades en el despacho

e Registro en el sistema de inventarios.

Una vez la etapa de adquisiciones se pasa a
su almacenamiento y conservacion (ventilacion,
humedad, temperatura, exposicion a la luz, etc.).
Este almacenamiento debe conllevar a una clasi-
ficacion util que posibilite tanto su conservacion
como disponibilidad inmediata. En dicho senti-
do, para la infraestructura Campusano (2021)
dice que se deben tener en cuenta los siguientes
aspectos:

¢ Cantidad, proceso de operaciones y recorri-
do y tiempo (distribucion y almacenamien-
to).

¢ Disposicion de medicamentos y productos
de alta rotacion (accesible y con recorridos
internos cortos).

e Mantenimiento adecuado de los inventarios
(rotativos y no pérdida por obsolescencia).

e Almacenamiento y distribucion basado en la
regla PEPS (Primero en entrar — primero en
salir).

e Clasificacion de los insumos y medicamen-
tos en tres categorias: por verificar, verifica-
dos y para devolucion.

¢ Control de inventarios: Debe estar imple-
mentado un sistema tecnologico (software)
que coadyuve en el control y seguimiento de
cada uno de los insumos, de forma que posi-
bilite hacer una verificacion en fisico de sus
existencias (pérdidas, deteriorados, obsole-
tos, vencidos, etc.).

¢ Para un mejor control de inventarios se pro-
pone la categorizacion de los medicamentos
y demads insumos bajo la metodologia ABC,
que es la determina su nivel de importancia.

En la categoria A se encuentra el 20% de los
insumos, pero son los que representan el 80% del
costo total. En la categoria B esta el 30% de los

productos, pero representan sélo el 15% del costo
de los productos. Por ultimo, esta la categoria C
que es el 50% de los insumos con un 5% del valor
total del inventario.

Asi, bajo el principio de Pareto se plantea
aplicar la “regla 80/20, segtin la cual un pequefio
porcentaje de las referencias seran responsables
de la mayor parte de los objetivos globales del
almacén (valor de inventario, facturacion, bene-
ficios, etc.)” (Campusano, 2021, p. 29). Con esta
metodologia es posible una mayor eficiencia en
las decisiones y prioridades en los recursos que
dispone la farmacia o almacén. En este caso, los
productos bajo la letra A son los de mayor interés
global dada alta rotacion y capacidad de estable-
cer una media sobre su movimiento en determi-
nado tiempo. Esto facilita que se puedan hacer
las respectivas solicitudes en adquisiciones, al-
macenamiento y distribucion a los pacientes. No
sucede lo mismo con los medicamentos bajo la
categoria de C, los cuales tienen una menor im-
portancia por no tener una alta rotacion.

Otra de las propuestas fue la desarrollada
por Castillo et al. (2018) quienes se centraron en
superar los vacios en la logistica hospitalaria en
materia de medicamentos. Para ello, se centra el
estudio en desarrollar una propuesta de control
interno bajo el modelo de Cuadro de Mando In-
tegral o Balanced Scorecard de Norton y Kaplan
de 1996. Este modelo se propone en cuatro fases
especificas:

e Determinacion de objetivos para lograr la
vision, dado que posibilita determinar si
¢sta ha tenido éxito.

e Estrategias que posibiliten el logro de ob-
jetivos. Para ello se busca identificar los
factores de éxito que permiten alcanzar las
metas.

e Indicadores estratégicos. Orientadores para
la direccidn estratégica.

e Elaboracion de un plan de accion (Castillo
etal., 2018).

Importante en este modelo es desarrollarlo
bajo 4 componentes como son los procesos inter-
nos, el recurso humano, las finanzas y los clien-
tes. Asi entendido, en la perspectiva financiera se
propone: mejorar la solvencia, mejorar el nivel
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de liquidez del hospital y reducir los costos. En
la perspectiva del cliente se propone el mejorar
y brindar un servicio de 6ptima calidad. En los
procesos internos se propone ofrecer el mejor
servicio al cliente y la mejora en los procesos
contables y administrativos. Finalmente, en la
perspectiva de aprendizaje y crecimiento se pro-
pone aumentar la efectividad y eficiencia de los
trabajadores, mejorar el ambiente laboral y for-

talecer las competencias laborales (Castillo et al.,
2018).

Frente a los indicadores de gestion estos au-
tores plantean como esenciales la rotacion de in-
ventarios (financiero), indice de reclamos (clien-
tes), indicadores financieros e indice de reclamos
(procesos internos) e indice de formacion y capa-
citacion de los trabajadores y satisfaccion de los
trabajadores (aprendizaje y crecimiento/recurso
humano).

Desde otra configuracion, Cossio (2020) cen-
tr6 su interés en solucionar los problemas de lo-
gistica hospitalaria mediante la incorporacion de
una herramienta tecnoldgica orientada a la ges-
tion (sistema integrado de gestion - SIG). La in-
tencion de este software es tener la capacidad de
monitorear y evaluar el estado de los medicamen-
tos al interior de una institucion hospitalaria. Con
esto es posible generar procesos de prevencion
frente a la corrupcion y manejos fraudulentos a
este importante componente del sistema de sa-
lud. Pero, a su vez, estaria orientado a mejorar
los niveles de comunicacion con los pacientes vy,
por tanto, su calidad de vida cuando se encuentra
en situacion de deterioro temporal o permanente
(Cossio, 2020).

Este modelo de manejo de la logistica hospi-
talaria plantea cambios en las practicas y gestion
al interior de los hospitales. Por ello se habla de
un sistema en la medida que se pretende la inte-
gracion de los diversos componentes o areas in-
volucradas. Se puede entender también, como un
conjunto de varios sistemas que se forman o con-
solidan en uno solo. En dicho sentido, se habla
de un SIG que establece una articulacion de los
recursos humanos, de los procesos y de los siste-
mas, y cuya orientacion estd dada en ofrecer una
gestion normalizada y sistematizada. Para conso-
lidar este sistema se debe contar necesariamente
con un entorno o ambiente web, el cual se com-
pone de varios programas tecnologicos que posi-
bilitan la interfaz con varios usuarios (pacientes,
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administradores, profesionales de la salud, perso-
nal de apoyo) (Cossio, 2020).

Bajo otros lineamientos, la propuesta de Do-
minguez (2020) se centrd en identificar varios
aspectos a tener en cuenta para la gestion del
stock en la prestacion del servicio farmacéutico
en medio de la pandemia COVID-19 y en un hos-
pital de campana: instalar un programa informa-
tico para la gestion de medicamentos y que fuera
compatible con el sistema de historias clinicas,
disponer de mayor personal de apoyo (farmacéu-
ticos, celadores, administrativos), tener el inven-
tario suficiente de medicamentos e insumos para
su almacenamiento y organizacion, y prestar el
servicio de medicacion a todos los pacientes in-
gresados.

Dado que se estaba en medio de una crisis sa-
nitaria de gran magnitud, el proceso de logistica
hospitalaria desarroll6 las siguientes actividades:

e Solicitud de medicacion al Servicio Madri-
lefio de Salud (SERMAS), a modo de présta-
mo y su respectivo aprovisionamiento.

e Implementacion del sistema informatico
apoyado por el SERMAS para la prescrip-
cion y validacion electronica.

Con esta medida se logré realizar 391 pedi-
dos a proveedores, el cual estuvo orientado a 613
lineas de medicamentos. Asi, se propone por Do-
minguez (2020) la estrategia pull (just in time) el
cual se caracteriza por incentivar los bajos costes
en el manejo del inventario y niveles bajos de ob-
solescencia de los medicamentos. Esta propuesta
estd fundada en que el movimiento de insumos
se encuentra ajustado estrictamente a la deman-
da. Con estos lineamientos se obtienen varias
ventajas: se evitan los excesos en los inventarios,
limitacion en los costes como consecuencia del
proceso de gestion, el insumo llega cuando se
requiere ser utilizado y las adquisiciones se dan
sobre las necesidades reales.

Igualmente, propone la metodologia Kanban,
la cual pertenece al lean Manufacturing, que es
una filosofia de trabajo fundado en la mejora y
optimizacion de un sistema, pero que en la base
estan las personas. Esta metodologia se parte de
varias fases: andlisis de las necesidades de me-
dicamentos y su stock, estudio sistematico del
almacén y su proceso de almacenaje, identifica-
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cion del material que se utilizara para el almace-
namiento (cajetin Unico o doble), identificacion
y manejo de las tarjetas identificativas para cada
medicamento bajo Kanban (stock de uso y re-
serva). Para la aplicacion del sistema Kanban se
utilizé el software Bizagi con el cual se modeld
la gestion, el inventario y el suministro (Domin-
guez, 2020).

Asimismo, Figueroa et al. (2016) plantea la
necesidad de elaborar una serie de estrategias
de mejora para la logistica hospitalaria. Entre
las mas relevantes se menciona: Analisis de la
demanda de insumos para poder desarrollar un
método de prondsticos; identificar el impacto de
medicamentos segun su clase (ABC); determinar
los indicadores de evaluacion para el control de
la logistica interna; hacer revisiones periodicas
orientadas a la mejora continua; implementar un
sistema Kanban basada en el etiquetado de los
medicamentos; proponer la técnica Jidoka para el
control automatizado (c6digo de barras); emplear
un sistema de inventarios multinivel, fundado en
la clase de medicamentos en la cadena de inven-
tarios; centralizar la informacion y sistematizar la
cadena de distribucion; compartir los resultados
con demads instituciones que prestan los servicios
de salud.

Bajo otros lineamientos, Garcia (2017) se
orientd en utilizar el modelo M/M/1 y M/M/2 o
teoria de colas, en el que se busca disminuir el
tiempo de dispensacion en ventanilla en horas
pico en procedimientos en salas de cirugia (20
enfermeros por hora). En estos casos la labor de
espera corresponde a los auxiliares de enferme-
ria que son quienes tienen que surtir de medica-
mentos los diversos procedimientos quirirgicos.
Dado que es un area critica, el tiempo de espera
llega a ser de 12 minutos, lo que significa que
es demasiado tiempo. Bajo el primer modelo el
tiempo de espera sera del 80%, mientras en el se-
gundo se llega tinicamente al 40%. La diferencia
entre ambos modelos es que el segundo cuenta
con una persona de apoyo en la ventanilla de la
farmacia, logrando una disminucion de 12 minu-
tos a 6 minutos aproximadamente.

Larrain (2018) desarrolla una propuesta de
mejora del abastecimiento de medicamentos en
el sector publico en el que se establecieron una
serie de lineas de accidon con la participacion de
las principales entidades de salud del pais.

e Construccion de un listado de medicamen-
tos y los respectivos procesos de revision y
actualizacion.

¢ Financiamiento, planificacion y programa-
cion del presupuesto.

e Consolidacion de requerimientos para el
proceso de contratacion de compra de me-
dicamentos.

e Proceso de dispensacion a pacientes (nece-
sidades, programacion, abastecimiento, con-
formidad).

e Creacion de un fondo rotatorio orientado a
la adquisicion corporativa de medicamentos.

e Actualizacién de los instrumentos de ges-
tion (Larrain, 2018).

Finalmente, Sepulveda (2019) propone el mo-
delo supply chain managment porque posibilita
el desarrollo de actividades integradoras y posibi-
litar un mejor funcionamiento de los procesos al
interior de los hospitales y centros de salud. Esto
porque posibilita y da eficacia al flujo de recur-
so0s, asi como la integracion de todos los actores
de la red (Sepulveda, 2019).

Evaluacion critica

Dados los aportes mencionados en la seccion
anterior, se observa como aspecto positivo que en
materia de logistica hospitalaria existen multiples
alternativas, tanto en modelos como en estrate-
gias para mejorar la eficiencia en la entrega de
medicamentos al usuario final. En este sentido, es
util hablar de los indicadores de gestion la orga-
nizacion, el cual debe contar con una herramienta
que posibilite su medicion, fundada en los obje-
tivos planteados periédicamente, semanalmente
y mensualmente. Es claro que el objetivo de los
indicadores es apoyar la gestion que tienen las
organizaciones para que ¢sta sea eficiente. Aqui
es fundamental entender que los indicadores de
gestion se orientan hacia la mejora continua en
aspectos como compras, abastecimiento y logis-
tica en general.

Para Campuzano (2021) se mencionan los si-
guientes indicadores; en compras estaria el indice
de eficiencia del proveedor y el ciclo de la orden
de compra. Asimismo, para la cadena de abasteci-
miento estarian: rotacion de inventarios, costo de
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unidad almacenada y nivel de cumplimiento en
los despachos. De estos elementos mencionados,
es indudable que para el tema de medicamentos
resulta de vital importancia la satisfaccion de los
pacientes como otro de los indicadores, pues es
quien determina, finalmente, si el proceso logisti-
co cumplié con su objetivo.

Otro elemento importante a resaltar es que
la logistica hospitalaria utiliza diversas meto-
dologias y estrategias soportadas generalmente
en la ingenieria industrial. Su fin, como ya se
menciono, es optimizar el uso de recursos, pero
sin que ello implique una desmejora en la ca-
lidad del servicio de salud. Es decir, menores
costos y una mayor y eficiente cobertura (Gi-
raldo & Perilla, 2018).

Ahora, un aspecto que incide negativamen-
te en esta logistica es que no se llegue a tiempo
en el suministro de medicamentos y los riesgos
a la vida que se podrian generar. En dicho sen-
tido, se podrian evitar las causas de muerte o
discapacidad si se logra mejorar los procesos
de abastecimiento de medicamentos esenciales
(Pefia & Delgado, 2020). Es por ello, que en la
logistica hospitalaria el farmacéutico hospita-
lario juega un papel importante por su respon-
sabilidad técnica en los diversos procesos de
adquisicion, inventarios, conservacion y distri-
bucidén de medicamentos (Poveda et al., 2022).

Asimismo, no se puede dejar de lado que
esta gestion de abastecimiento de medicamen-
tos requiere del compromiso y nivel de efi-
ciencia de proveedores, distribuidores, comer-
cializadores, instituciones prestadoras de los
servicios de salud y de las entidades del Estado.
Estos actores en la cadena de suministro son los
que posibitan que los medicamentos lleguen en
condiciones de calidad, idoneidad y tiempo a
los pacientes (Moreno, 2021). En dicho enten-
dido, los resultados muestran que se logra una
concordancia entre la planeacion de las com-
pras y el stock en medicamentos. Es decir, si
la logistica hospitalaria incluye la planeacion
dentro de sus prioridades, es posible tener o ga-
rantizar un stock y aprovisionamiento eficiente
de los medicamentos (Espinoza & Villacrez,
2020).

Otro aspecto positivo en la logistica hospi-
talaria fue el sefialado por Gémez et al. (2019)
quienes identifican dos grandes grupos en in-
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vestigacion. El primero, relacionado con la
gestion en inventarios y en la distribucion de
medicamentos; mientras que el segundo grupo
correspondi6 al tratamiento del ruteo en la re-
cuperacion de aquellos medicamentos sobran-
tes y demds suministros utilizados por las di-
versas areas o especialidades de atencion a los
pacientes. Si estos procesos se correlacionan en
un ambiente de trabajo, se pueden lograr mayo-
res niveles de eficiencia y calidad al momento
de llegar el medicamento al paciente.

En sintesis, la logistica hospitalaria es una
de la gestion en la cadena de suministro, cuya
principal funcion es la planificacion, imple-
mentacion y control del flujo de bienes y su al-
macenamiento. Esto es fundamental en el sec-
tor publico de la salud, no s6lo en Colombia,
sino en los demas paises de la region, dado que
posibilita encontrar mecanismos y alternativas
que coadyuvan en mejorar la eficiencia y efica-
cia en la distribucion, control y entrega de los
medicamentos a los pacientes.

Como aspectos criticos no incluidos en los
estudios, es la evidente necesidad de incluir
dentro de estos subprocesos la evaluacion o re-
troalimentacioén, dado que, si la misma no se
hace, no se podran identificar las barreras y va-
cios que impiden un alto nivel de eficiencia. En
efecto, las investigaciones referenciadas no in-
cluyen dentro de sus propuestas la retroalimen-
tacion o evaluacion de estas nuevas formas de
control y seguimiento al abastecimiento de me-
dicamentos. Si bien, se presenta una constante
evaluacion y problematizacion de la logistica
hospitalaria en estos productos, no sucede asi
con las propuestas, cuya caracterizacion no in-
cluye la posibilidad de evaluarlas, de resignifi-
carlas para mejorar alin mas su nivel de eficien-
cia y calidad.

De otro lado, los resultados muestran que se
requiere de procesos de sistematizacion tecno-
logica de la informacidon de manera centraliza-
da y con los debidos canales de comunicacion a
pacientes y demas interesados. Aqui es impor-
tante establecer lineamientos tecnologicos que
logren procesos de normalizacion, sobre todo
en el sector publico que, como se observo, ocu-
pan el 70% del movimiento de medicamentos
en los hospitales. Por ello, se considera de vital
importancia que se consolide una propuesta en
el sector publico que contemple una logistica
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hospitalaria unificada, que incluya en la cadena
de suministro un software nacional que posi-
bilite una gestion logistica en origen de cada
uno de los medicamentos, el nivel de abasteci-
miento conforme a las necesidades de cada uno
de los centros de salud. Asi, un mayor nivel de
eficacia en la informacion posibilitaria que los
pacientes tuvieran un mejor acceso a los medi-
camentos y demas insumos necesarios para la
calidad en el servicio de salud.

Por lo anterior, se sefiala que la logistica
hospitalaria tiene que ver la interaccion de las
instituciones prestadoras de servicio de salud
y el exterior. De ahi, que este sistema debe te-
ner claridad y buenas practicas en cada uno de
los subsistemas de aprovisionamiento (adquisi-
cion de bienes con base en necesidades y con-
sumos identificados), produccion (recepcion
y almacenamiento de bienes) y distribucion
(aprovisionamiento a diversas areas internas y
externas para suplir las necesidades de los pa-
cientes). También, debe tener en cuenta la cla-
sificaciéon ABC, la cual se debe desarrollar con
fundamento en tres criterios basicos: rotacion
(alta, intermedia, baja), criticidad (salva vidas,
eficacia en tratamiento de enfermedades) y sus-
titubilidad (insustituible, preferiblemente no
sustituible, moderadamente sustituible).

Pero al profundizar, destaca que la logistica
deberia ser considerada desde el momento de
su adquisicion hasta su operacion a lo largo del
proceso, de forma que posibilite su entrega al
consumidor. No obstante, se debe garantizar su
optimizacion en el flujo de los productos/ma-
teriales como también de los financieros. Esto
conlleva a que la logistica se deba llevar racio-
nal y coordinadamente en funcion del cumpli-
miento al cliente de dichos bienes o servicios,
asi como en concordancia con los propdsitos
de las organizaciones. Esto implica tener en
cuenta aspectos relacionadas con la cantidad,
plazos, lugar de entrega y calidad de los bienes
0 servicios.

Conclusiones

La logistica hospitalaria en abastecimiento
de medicamentos es un proceso que se requiere
mejorar. Los diversos estudios realizados en los
ultimos afios muestran que persisten problemas
profundos que afectan la calidad del servicio
de salud. Entre estos, se menciona el deficiente

control en las farmacias y almacenes al inte-
rior de los centros hospitalarios, ausencia de un
registro claro de medicamentos ingresados y
distribuidos, sistemas tecnologicos obsoletos,
inadecuados o desactualizados y bajo nivel de
control en la entrega de medicamentos, entre
otros aspectos. En sintesis, se podria decir que
existe una limitada o nula coordinacién estruc-
tural en el sistema de salud para la atencion de
calidad en medicamentos, la cual lleva a que no
se haya logrado estructurar una politica publica
que permita un eficaz abastecimiento y distri-
bucion.

Esto ha conllevado a que se planteen pro-
puestas de mejora, las cuales van desde dise-
fios de modelos de logistica hospitalaria, hasta
estrategias encaminadas no solo a mejorar los
costos financieros, sino también, en abasteci-
miento mas eficiente y centrado en el paciente,
en el usuario final. Se mencionan como las mas
relevantes propuestas, los modelos fundados en
el uso de tecnologias de la informacion y de
las comunicaciones (TIC) como son: modelo
de cadena de suministro sincronizado, modelo
SIPOC, el modelo Economic Order Quantity
(EOQ) y el de revision periodica y continua,
entre los mas relevantes. Estos modelos y estra-
tegias se orientan principalmente en el control,
distribucion y produccion en la logistica hospi-
talaria, pero siempre pensando en la cadena de
suministro como una totalidad, como un uUnico
servicio orientado al paciente.

Finalmente, se debe decir que existen ele-
mentos o factores que deben enriquecer la lo-
gistica hospitalaria, entre otros, que los modelos
que se implementen deben incluir procesos de
evaluacion y retroalimentacion de los mismos,
sin lo cual no sera posible establecer el crite-
rio de mejora continua, el cual se fundamenta
en la identificacion de los vacios y problemas,
asi como en su superacion. En esta linea, debe
existir claridad sobre cudles deben ser los in-
dicadores de gestion, ya que estos determinan
una valoracion sobre las actividades en sus di-
ferentes fases. Asi entendido, se requieren in-
cluir indicadores de gestion en la planificacion,
aprovisionamiento o adquisicion, produccion 'y
distribucion. Con estos indicadores serd posi-
ble establecer criterios de evaluacion y retroa-
limentacion de la logistica hospitalaria en ma-
teria de medicamentos.
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