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RESUMEN

ste articulo tiene como objetivo un andlisis sobre la logistica hospitalaria, para ello se utilizé la metodo-
logia de revision sistematica de literatura. Presenta las principales dreas que componen al sistema de
logistica hospitalaria integral y se definen los principales desafios que en esta materia enfrenta el sistema de
salud en Colombia. A través de este articulo, se concluye que el disefio de un modelo logistico de calidad,
es una herramienta fundamental para la optimizacion de recursos y la mejora continua de la calidad de la
prestacion del servicio de salud.

Palabras clave: Logisticahospitalaria, sistema de salud, areas de la logistica.

ABSTRACT

he aim of this paper is to analyze the hospital logistics, the method used was a literature systematic
review. It shows the main areas that make up the comprehensive hospital logistics system and the main
challenges that the health system in Colombia faces in this area are defined. Through this article, it is conclu-
\ ded that the design of a quality logistic model is a fundamental tool for the optimization of resources and the
continuous quality improvement of health service provision.
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REVISION Revista de

INTRODUCCION

| sistema de salud en Colombia, siempre ha tenido problemas

estructurales que se ven reflejados en varios factores como la
baja calidad de la atencién a los pacientes, la ausencia de la ges-
tién adecuada de medicamentos, insumos y tecnologia médica. En
la actualidad el gobierno nacional reconoce que Colombia enfrenta
una crisis en el sistema de salud, tal como lo afirma el ministro de
salud Juan Pablo Uribe: “Es urgente plantear un mecanismo
de choque para aliviar la crisis que viven hoy gran parte
de los hospitales publicos del pais, le urge a nuestro
sistema buscar y concertar equilibrios entre los actores”
(Ferndndez, 2018).

Los desafios que enfrenta el sistema de salud, “terminaron de-
jando en evidencia la existencia de un sistema ineficien-
te que ha culminado emergiendo en una crisis, como
consecuencia de las deudas contraidas por parte del
Estado y las empresas privadas de salud (EPS)” (Rodri-
guez J., 2012), este contexto nos lleva a plantear el objetivo de este
trabajo el cual es realizar una revision bibliografica sobre la logistica
hospitalaria, llegando a concluir que el disefio de un modelo logis-
tico de calidad mejoraria la calidad en la prestacion de los servicios
de salud del pais y favoreceria la optimizacion de recursos.

A continuacion, se identificaran los antecedentes que llevaron a la
crisis del sistema de salud, en segundo lugar se presentard un andli-
sis de la logistica hospitalaria en conjunto con los retos que enfrenta
en cada una de las dreas que la componen y por Ultimo se abordard
la logistica hospitalaria como herramienta fundamental en la cons-
truccion del sistema de salud.

METODOLOGIA

Poro llevar a cabo esta revision bibliografica, se realizé una re-
vision sistemdtica de literatura de los contenidos disponibles
sobre logistica hospitalaria, tanto en fuentes de buscadores digita-
les como PubMed, MedLine y Scielo, asi como de revistas cientificas
digitales de diferentes universidades latinoamericanas, las bases de
datos de las bibliotecas también fueron consultadas. Por otro lado,
se validaron los contenidos disponibles con el fin de identificar las
fuentes mas confiables, en este sentido se realizd una seleccion ex-
haustiva de los articulos que abordan la logistica hospitalaria a nivel
tedrico y practico, la busqueda se realizé en dos idiomas espafiol e
inglés con el fin de ampliar las fuentes, sin embargo en su mayoria
se realizd la consulta en espafiol ya que el andlisis se centra en el
sistema de salud colombiano, la palabras con las que se realizéd la
busqueda en espafiol fueron principalmente: logistica hospitalaria y
sistema de salud , en el caso de la bdsqueda en inglés las palabras
utilizadas fueron: hospital logistics y health service, para ambos ca-
sos se utilizaron conectores en la busqueda.

Con el fin de realizar el andlisis de la informacién recolectada, se
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establecieron criterios de inclusion y de exclusion
en la seleccion de los articulos. Como criterios de
inclusion se definieron: en primer lugar articulos
que abordan la temdtica de la logistica, a través
de un contenido tedrico o prdactico, en segundo
lugar se seleccionaron articulos que analizan la
problemdatica del sistema de salud en Colombia,
en tercer lugar se establecio la seleccion de articu-
los cientificos recientes, solo se utilizd como fuente
un libro sobre Epidemiologia de finales de los afios
70's ya que se considerd el aporte apropiado para
la temdtica abordada; como criterio de exclusion
se definieron en primer lugar articulos que realiza-
ran andlisis sin fuentes confiables, articulos o libros
anteriores a las décadas recientes y documentos
provenientes de buscadores digitales no reconoci-
dos como fuentes académicas de calidad. Sin em-
bargo, es importante mencionar el hecho de que
durante la revision se identificd que la literatura
sobre logistica hospitalaria no es abundante y se
encuentra dispersa, lo que dificulto la recoleccién
de la informacion.

ANTECEDENTES

DEL SISTEMA DE
SALUD Y RETOS DE LA LOGISTICA
HOSPITALARIA

ara entender las causas que llevaron al co-

lapso del sistema de salud, es importante ha-
cer referencia a los antecedentes sobre los que se
crearon las bases de la legislacion que rige el ré-
gimen actual. Con el objetivo de regular el sistema
de seguridad social integral, durante el gobierno
de César Gaviria se cred la ley 100 de 1993, a tra-
vés de este estatuto las EPS entraron a formar par-
te del sistema de salud del pais, el contenido de la
ley evidencia varios errores enfocados en la forma
como se administrarian los recursos econémicos
devenidos de estos servicios. Por un lado, las rela-
ciones laborales que ha impuesto la ley a los espe-
cialistas del sector, afectan la calidad en el servicio
que reciben los ciudadanos ya que los profesiona-
les de la salud reciben bajos salarios y no tienen
garantias adecuadas para ejercer la profesion. Por
otro lado, el régimen contributivo ejecutado por las
EPS en el que se basa la ley es insuficiente, porque
“precisa el mejoramiento urgente de la
calidad, la oportunidad en el servicio y
la eficiencia en la administracion del sis-
tema” (Restrepo, 2007), en el caso del régimen
subsidiado la problemdtica es mayor, debido a
que los usuarios son seleccionados a través del
Sistema de Identificacion de Potenciales Beneficia-
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rios de Programas Sociales (SISBEN), el cudl es un
método ineficaz porque: “es insuficiente para
detectar a la poblaciéon mas pobre y vul-
nerable que generalmente nunca llega a
ser subsidiada, en este grupo se ubican
por ejemplo las personas analfabetas”
(Guerrero Torres & Trujillo Otero, 2013).

Colombia, tiene segin lo establecido en el Ultimo
censo de poblacion del DANE para julio del
2018: “49.606.946 millones de habitantes,
de los cuales 22.529.324 millones hacen
parte del régimen subsidiado de salud,
ademas 22.099.144 millones de habitantes
conforman el régimen contributivo,
2.107.814 hacen parte del régimen especial
y 525.698 conforman la poblacion pobre no
afiliada” (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2018). Las cifras anteriormente mencionadas,
evidencian que la mayoria de la poblacion del pais
pertenece al régimen de salud subsidiado, por lo
tanto si se tiene en cuenta a la poblacion pobre no
afiliada, puede afirmarse que aproximadamente
la mitad de los habitantes del pais estaria siendo
afectada directamente por el deterioro de calidad
en la prestacion de los servicios de salud , esto
ha sido consecuencia de una gran cantidad de
situaciones problematicas que enfrenta el sistema
de salud las cuales incluyen : “servicios muy
demandados por la poblacion y excluidos
por el plan obligatorio de salud, diferencias
en la cobertura entre el plan ofrecido
al régimen contributivo y el régimen
subsidiado, conflictos entre prestadores de
servicios de salud y aseguradoras en salud”
(Sudrez-Rozo, Puerto Garcia, Rodriguez Moreno, &
Ramirez Moreno, 2017). La situacion financiera de
los hospitales publicos, fue el detonante para que
esta cuestion se sitle en la agenda politica. En lo
que concierne al darea financiera, se establece que
las 1563 instituciones hospitalarias del pais tienen
provisionado en sus cuentas por cobrar, adeudado

un valor por: “$ 758 mil millones, equivalentes al 9.3% de
la deuda total a junio de 2017 ($8.2 billones), que en la
cartera adeudada mayor a sesenta dias equivaldria al 50,9
%, frente al 9,3% de la cartera adeudada provisionada”
(Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas', 2017).

Los resultados de esta deuda comienzan a impactar en la prestacion
de servicios de los hospitales y las clinicas, las cuales con el objetivo
de reducir los costos para optimizar recursos comienzan generalmente
cerrando los servicios especializados, si bien no se ha establecido una
cifra exacta de los hospitales que han cerrado en el pais, el ministro
de salud indico a través del informe presentado en el congreso de la
replblica que: “para el ano 2015-2016, 250 hospitales publi-
cos de los 947 que tiene el pais, se encontraban en alto
y mediano riesgo financiero” (Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, 2016) .

Los retos que tiene la logistica hospitalaria del pais, se ven reflejados
en la baja calidad de los servicios de salud a los que tienen acceso los
contribuyentes, sin embargo es importante dejar en claro que existen
muy pocas investigaciones que aborden el tema en el pais. Respecto a
esta situacion el DANE afirma que las complicaciones mas frecuentes:
“surgen en la recoleccion de la produccion estadistica,
donde se evidencia que la informacion es de baja calidad
y otro tipo de problemas como deficiencias en la valida-
cion de la informacion” (Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica, 2010).
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REVISION

APROXIMACIONES AL CONTENIDO DE LA

LOGISTICA HOSPITALARIA

Dodo la importancia que tiene la logistica hospitalaria, como
una herramienta fundamental en la optimizacion de recursos
de los hospitales, se determinardn a continuacion las dreas mas im-
portantes que componen un sistema integral de logistica hospita-
laria, con el fin de establecer los retos a los que se enfrentan cada
una de estas dreas dentro del sistema de salud del pais. Para ello,
se identificaron las siguientes areas como elementos fundamen-
tales de un modelo integral de logistica hospitalaria: “gerencia,
planeacion de la demanda, gestidon de recursos, adqui-
siciones, inventarios y mantenimiento, recepcion técni-
ca, almacenaje, distribucion en el ciclo de produccion,
control de los centros de produccion y administracion,
coordinacion logistica, programacion del transporte,
programa de auditoria y calidad” (Arango Cardona, Ocam-
po Vélez, & Lépez Sierra, 2013).

A continuacion se analizardn cada uno de los items que compo-
nen un sistema de logistica hospitalaria integral, en primer lugar
se abordard la gerencia del sistema logistico, la cual se define
como la forma como se ejecutan “la multiplicidad de proce-
sos y los recursos que una organizacion invierte en
el soporte, para que las areas de produccion puedan
entregar a los clientes el servicio requerido con las
especificaciones de calidad esperadas” (Arango Cardona,
Ocampo Velez, & Lopez Sierra, 2013). En el caso de los hospitales
que operan en Colombia, pudo identificarse una deficiencia en el
manejo de los recursos, segin Sarmiento (2005), citado en (Guz-
man Finol, 2014) : “La tasa nacional de camas hospitalarias
publicas era de 0,74 por mil habitantes, muy por de-
bajo del promedio de paises del cono sur (3,4 por mil
habitantes) y de la regidon Andina (1,4 por mil habitan-
tes)”, asi mismo se establecié que el equipamiento para urgencias
era deficitario y las salas de cirugias publicas casi inexistentes.

Las problemdticas que generan una inadecuada administracion
de los recursos a través de la gerencia, derivan en pérdidas eco-
ndémicas para las empresas prestadoras de servicios, “las empre-
sas en general no cuantifican los gastos injustificados
y pérdidas por la ineficiencia y poca integralidad de las
areas administrativas que intervienen en el proceso lo-
gistico” (Arango Cardona, Ocampo Vélez, & Lopez Sierra, 2013).

Por otro lado, en cuanto al area de planeacion de la demanda 'y
la oferta, la cual involucra las necesidades de mantenimiento de la
infraestructura, equipos, dotacion, insumos y medicamentos que se
requieren para la prestacion de cada uno de los servicios de salud,
puede afirmarse que: “deberian tener un proceso de pla-
neacidon que entregue a la organizacion, la informacién
confiable sobre las necesidades, los consumos prome-
dio mensuales y las existencias en el almacén para que

Revista de Investigacidén e Innovacidon en Salud

los responsables del proceso de adquisiciones puedan
programar lo pertinente” (Arango Cardona, Ocampo Vélez,
& Lopez Sierra, 2013).

La planificacién adecuada de los procesos mencionados, permiti-
ria mejorar la calidad de los servicios prestados y las condiciones
en las que los profesionales de la salud ejercen la profesion, en
este sentido el gobierno pretende ejecutar estrategias para la
movilizaciéon y cofinanciaciéon de inversiones en infraestructura y
dotacion de equipos. Asi se anuncié a través del Ultimo informe

presentado por el Ministro de Salud ante el congreso que: “se
avanza en la modificacion de la resolucion 4445 de

1996, la cual establece las condiciones sanitarias que
deben cumplir los establecimientos hospitalarios, utili-
zando instrumentos y metodologias complementarias
para la gestion de la infraestructura en salud y la do-
tacion hospitalaria” ( Ministerio de Salud, 2018).

Los retos que en esta darea enfrenta el gobierno nacional, estdn
dados por la ausencia de control en los procesos que se requie-
ren, es asi como lo explica la investigacion realizada en los 695
hospitales publicos de primer nivel del pais segin la cual: “Se
hallaron 1131 casos de asignacion inadecuada de re-
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cursos, esa ineficiencia técnica se debe
en gran parte a la deficiente asignacidn
en la combinacién de recursos por parte
del Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud (SGSSS) ” (Sarmiento Gémez,
Castellanos Aranguren, Nieto Rocha , & Alonso
Malaver, 2006) . En el caso de las unidades hos-

pitalarias de nivel uno, se establecié que “el 28%
tienen sala de cirugia y que dentro del
personal cuentan con uno o dos médicos
generales, aun cuando para realizar una
cirugia se necesitan minimo tres médi-

cos” (Sarmiento Gémez, Castellanos Aranguren,
Nieto Rocha , & Alonso Malaver, 2006). En el caso
de los municipios de baja actividad econdmica, se
identificd que “No existe oferta de servicios
de alta complejidad, esto explica en mu-
chos casos los elevados indicadores de
productividad en los hospitales de Il nivel,
lo cual puede llegar a ocasionar una baja
en los servicios prestados”. (Sarmiento Gé-
mez, Castellanos Aranguren, Nieto Rocha, & Alonso
Malaver, 2006)

El drea de gestion de recursos financieros es fundamental en la optimizacion de re-
cursos que pueden ser utilizados para mejorar las condiciones del sistema de salud,
esta gestién deberd lograr que “el plan de compras de la empresa, la ne-
gociacion con los productores, proveedores y distribuidores, se coor-
dine adecuadamente con el ciclo de produccion para evitar el lucro
cesante de grandes almacenamientos y los problemas que generan
los agotamientos no previstos” (Arango Cardona, Ocampo Vélez, & Lopez
Sierra, 2013).

La gestion de adquisiciones por ofro lado, se encarga de la planeacion y ejecucion
de las compras necesarias de acuerdo al plan anual, estd drea a su vez para lograr
el cumplimiento de los objetivos planteados deberd: “cumplir con los procesos
de planeacién y contratacion, este ultimo exige un proceso de nego-
ciacion muy habilidoso para lograr que los insumos , medicamentos y
bienes comprados, se obtengan a precios muy razonables con exce-
lente calidad” (Arango Cardona, Ocampo Vélez, & Lépez Sierra, 2013).

Los retos que se encuentran dentro de esta drea de la logistica hospitalaria, como
consecuencia del aumento demogrdfico y del contexto global se evidencian en Co-
lombia a través del aumento cada vez mayor de las demandas de la poblacion pro-
venientes de la clase media, segin lo informd el gobierno nacional “La presion
demogréfica, tecnoldgica y los altos precios de los medicamentos son
una amenaza para la sostenibilidad del sistema de salud” (Ministerio de
Salud, 2018).

El drea correspondiente a la organizacion de la recepcion técnica de adquisiciones
“se encarga de que se realicen las entregas de los equipos adquiri-
dos al hospital con los precios, plazos y cantidad pactada, después
deber ser distribuidos en la cadena de produccién bajo el control
estricto de la administracion del proceso” (Arango Cardona, Ocampo Vélez,
& Lopez Sierra, 2013). En este sentido, se identificaron en el proceso de distribucion
de la cadena de produccién los siguientes desafios: “corregir la fragmentacion
del suministro de medicamentos y promover sistemas Unicos de su-
ministros, obtener la sostenibilidad financiera, mejorar la eficiencia del
suministro publico y cambiar las conductas de prescriptores, dispen-
sadores y comunidad para fomentar el uso adecuado de medicamen-
tos” (Girén Aguilar, 2008).

El area de administracion de almacenaje, se encarga de programar las adquisiciones
con anticipacion con el fin de evitar agotamientos y del disefio técnico del proceso
de almacenamiento para: “garantizar que los insumos, medicamentos y
equipos se almacenen con la proteccion debida de acuerdo a su du-
rabilidad, a la temperatura exigida técnicamente para su conservacion,
correctamente clasificados y con la codificacién de cada producto”
(Arango Cardona, Ocampo Vélez, & Lopez Sierra, 2013). Los retos que esta area
tiene durante el proceso de su ejecucion, son la seleccion de profesionales califica-
dos para llevar a cabo estas labores y la reduccion de los costos administrativos, ya
que “en caso de que el déficit sea inevitable es posible que se tenga
que racionar el uso de suministros, especialmente de medicamentos”
(Battersby, 1986).

La programacion y ejecucion de la distribucion interna en el ciclo de produccion, es
un drea que se encarga de que la distribucion de cada producto se lleve a cabo,
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para realizar este proceso se necesita “con-
tar con los controles estrictos de can-
tidades, caracteristicas, codificacion y
demas criterios para la identificacion
y control del proceso para cada item,
dejando los correspondientes registros
de salida con los soportes documen-
tales de cada entrega y realizando el
control de inventarios” (Arango Cardona,
Ocampo Vélez, & Lopez Sierra, 2013) . Los desa-
fios que se han identificado en este proceso de
programacion y ejecucion de la distribucion in-
terna de la produccién son “la necesidad de
establecer lineamientos para hacer que
el proceso de distribucion y despacho
sea mas eficiente, el desorden en los
despachos de cada item, las malas
condiciones de almacenamiento y la
ausencia de capacitacion de los encar-
gados del sector” (Ortecho Jauregui, 2011).

Por su parte el area del control del uso en los
centros de produccion y dreas administrati-
vas, se encarga “de garantizar que cada
item entregado debidamente solicita-
do, se utilice para la prestacion del
servicio asistencial para el que esta
programado o para la realizacion de
las actividades administrativas res-
pectivas” (Arango Cardona, Ocampo Vélez,
& Lopez Sierra, 2013). En este item de la lo-
gistica hospitalaria, se identifican como refos
principales “el descuido de la vigilancia
del proceso, lo que favorece que se
encuentren un gran_numero de cajas
con insumosuya salidos del proceso
de control que no fueron utilizados,
por lo tanto deberian regresarse al al-
macén y al inventario” (Arango Cardo-
na, Ocampo Vélez, & Lépez Sierra, 2013). La
coordinacién del programa de logistica con el
plan de produccion de actividades asistencia-
les, “se encarga de lograr que la pla-
neacion de los suministros y equipos,
se corresponda con las necesidades
reales de cada ciclo de produccion de
cada érea funcional o de produccion”.
(Arango Cardona, Ocampo Vélez, & Lopez
Sierra, 2013). En este punto de la coordina-
cion del programa, el desafio se encuentra en
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REVISION

A continuacion, se analizardn las tres tendencias mencionadas en
el parrafo anterior con el objetivo de definir la importancia de la
logistica hospitalaria en la ejecucion de un sistema de salud inte-
gral. En primera instancia se hara referencia a la incorporacion de
operadores logisticos externos, en esta tendencia se ha observado
que los sistemas de salud que han implementado la contratacion
de operadores logisticos externos y la creacion de plataformas lo-
gisticas regionales, han constatado una “minoracion del ries-
go y de los costos , esta mejora de la calidad y del
nivel de servicio estd permitiendo liberar recursos y
focalizar los esfuerzos en la funcién asistencial” (Cen-
tro Espafiol de Logistica, 2018), el operador logistico “responde
directamente ante su cliente sobre los bienes y los
servicios adicionales acordados en relacidn con estos
convirtiéndose en su interlocutor directo” (Rivero Calde-
ron, 2011), es por ello que existe una orientacion cada vez mayor
a la centralizacién que estd facilitando “el acceso a econo-
mias de escala , el aumento del poder de negociacién
frente a los proveedores y en definitiva la reduccién
de los costos de aprovisionamiento de los sistemas
sanitarios” (Centro Espafiol de Logistica, 2018). Algunos estu-
dios ademds aseguran, que “el progresivo uso de la ex-
ternalizacion, ha supuesto una mejora en los servicios
y ademas en muchos casos una reduccion de costos”
(Instituto Espafiol de Estudios Estratégicos, 2015). La posibilidad
de implementar operadores logisticos externos, en el sistema inte-
gral de logistica hospitalaria permitiria ademdas proyectar la posi-
bilidad de “tener centrales de compras gestionadas por
plataformas electronicas que permitan reducir los cos-
tos de aprovisionamiento y de que en algin momento
se pueda dar el desarrollo de plataformas logisticas
que aglutinen a todos los centros sanitarios publicos
y privados” (Centro Espafiol de Logistica, 2018) y en el caso
de la cadena de suministros médicos “asegurar el correcto
funcionamiento del sistema de salud y del sistema de
prestacion de atencidn al usuario ya que influye fuer-
temente en la calidad de servicio del hospital ” (Moons,
Waeyenbergh, & Pintelon, 2018)

La segunda tendencia que se ha ido desarrollando durante el Ulti-
mo tiempo en la logistica hospitalaria, es la del uso intensivo de la
tecnologia la cual se ha dado a la par del auge del desarrollo tec-
nologico de las Ultimas décadas, facilitando en el drea de logisti-
ca hospitalaria la gestion global de los procesos, este factor se ve
reflejado en “la implementacion de sistemas de gestion
ERP y de tecnologia EDI de codificacidén que permiten
la estandarizacion de referencias y la integracién de la
informacion de todos los centros de especializacidon
primaria y especializada dependientes de un mismo
gestor sanitario” (Centro Espafiol de Logistica, 2018), sin em-
bargo en este punto, es importante tener en cuenta que en la eje-
cucién de procesos de logistica hospitalaria “la incorporacion
de tecnologia no elimina los errores, muchas veces lo
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sustituye por otros que se sistematizan por lo que se
deben incorporar criterios de calidad en la incorpora-
cion y en la evaluacién posterior a su funcionamiento”
(Orgono oficial de expresion cientifica de la Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospitalaria, 2017), la ventaja que ofrece el uso in-
tensivo de la tecnologia estd dada por hecho de que permitira
“negociar precios con proveedores e incluso impulsar
la competencia del mercado, ademas se espera que
la combinacién de los datos con informacién cualita-
tiva derivada de las bases de datos, ayude a prever la
demanda y a anticipar fases epidémicas” (Centro Espafiol
de Logistica, 2018).

La tercera tendencia, hace referencia a la aparicion de nuevos
enfoques de gestion focalizados en la creacion y eliminacion del
despilfarro, bajo estos nuevos enfoques de gestion la logistica
hospitalaria se propone “lograr la satisfaccion de todos los
agentes que intervienen en la cadena de suministros,
poniendo el foco en lo que les aporta valor, uno de
estos ejemplos se hace desde el enfoque centrado
en el desarrollo de operaciones agiles LEAN” (Centro
Espafiol de Logistica, 2018) ,en la misma linea de nuevos enfoques
de gestion son varios los aportes que realizan diversos autores,
dentro de los que se encuentra la propuesta de innovacion en los
sistemas de salud, que propone fundamentalmente que la “ad-
ministracion hospitalaria no recaiga sobre los Ministros
de Salud , sino que los hospitales tengan un grado
de autonomia administrativa y financiera, un gerente
hospitalario maneja un 20% del presupuesto, no es un
gerente es un administrador” (Asociacién de Economia de
la Salud, 1999), asi mismo debe tomarse en cuenta el aporte rea-
lizado por el Modelo Core, dentro del cual se propuso un mode-
lo de gestion hospitalaria para América Latinag, segin esta linea:
“al diferenciar nitidamente las funciones de autoridad
sanitaria de las de provisidn de servicios , el modelo
de gestion del NHM no sélo economiza recursos de
la administracion publica, sino que traslada el riesgo
de gestion a la empresa privada” (Elola, Buxaderas, & Es-
pinosa, 2004). Asi mismo, es importante que se tenga en cuenta
que el éxito de cualquier enfoque que se implemente en esta area
de gestidn hospitalaria, “estard determinado por el grado
de compromiso de la gerencia de los hospitales y de
las instituciones sanitarias que deben ser los primeros
impulsores de esta cultura e inspirar al resto del per-
sonal el cambio en la forma de pensar y de priorizar
al cliente” (Centro Espafiol de Logistica, 2018).

Es muy importante que se tenga en cuenta la importancia de la
logistica hospitalaria en el desarrollo de un sistema de salud efi-
ciente, tal y como se puede deducir de los parrafos anteriores “la
sostenibilidad y la eficiencia de los sistemas publicos
de salud van muy ligados a una dptima e integral ges-
tion de su logistica sanitaria” (Centro Espafiol de Logistica,

OO OO OO OO OO0




2018) , siguiendo este mismo argumento, varios autores dejan abierta la siguiente reflexion | :
“El sistema de logistica es el que hace funcionar la empresa, no son los profe-
sionales de la salud, ni el personal asistencial los que gestionan todo lo admi-
nistrativo o el soporte necesario para que se realice la atencién del paciente”
(Arango Cardona, Ocampo Vélez, & Prada Osping, 2016).

CONCLUSIONES

| disefio de un modelo logistico de calidad es una herramienta fundamental en la optimiza-

cién de recursos y en la calidad de la prestacion del servicio de salud, “la sostenibilidad
y la eficiencia de los sistemas publicos de salud van muy ligados a una dptima
e integral gestion de su logistica sanitaria” (Centro Espafiol de Logistica, 2018) , es
por ello que es fundamental en la busqueda de una respuesta a la crisis de salud que enfrenta
Colombia, que se empiece a implementar el desarrollo de la logistica hospitalaria, como herra-
mienta en la creacion de un sistema de salud de calidad.

Existen pocos articulos académicos que abordan la temdtica tratada, por eso se necesita que
el andlisis académico de esta cuestion sea cada vez mayor. Se han identificado, tal y como se
explico en parrafos anteriores, tres tendencias actuales que permiten entrever la eficacia de la
logistica hospitalaria como estrategia acertada en la reduccion de costos e implementacion de
servicios sanitarios de calidad, el contexto global estd cambiando y los paises en via de desa-
rrollo no pueden continuar siendo indiferentes, a las demandas que el aumento demogrdfico en
materia de servicios de salud ird generando y para las que la logistica hospitalaria integral es
una respuesta acertada, “los sistemas de salud en todo el mundo , son desafiados
por una mayor participacion de ancianos y enfermos crénicos, por lo tanto los
hospitales necesitan empezar a implementar medios que aumenten la eficien-
cia y reduzcan los costos” (HealthCare Denmark, 2017).

Son constantes las oporfunidades que el confinuo avance tecnologico, han generado como
instfrumentos de la optimizacion de los procesos y los ciclos de produccion, la posibilidad que
plantea el Centro Espafiol de Logistica de que el incremento las bases de datos, permita a las
instituciones hospitalarias marcar las tendencias y los precios del mercado son una posibilidad
de brindar servicios de salud integrales para los pacientes. En la actualidad, son varios los
autores que plantean la posibilidad de crear alternativas dentro de la logistica hospitalaria
a través de la creacion de nuevos enfoques de gestion, los cuales permitiran dar respuesta a
nuevos desafios.

BIBLIOGRAFTA

Amaya, C., Beaulieu, M., Landry, S., Rebolledo, C., & Velazco, N. ((s.f) de (sf) de 2010). Po-
tenciando la contribucion de la logistica Hospitalaria: tres casos, tres trayectorias. Obtenido de
Erudit: https://www.erudit.org/en/journals/mi/2010-v14-n4-mi3934/044661ar.pdf

Arango Cardona, L. J., Ocampo Veélez, P. C., & Lopez Sierra, H. ((sf) de 2013). Sistema Inte-
gral de Logistica Hospitalaria. Obtenido de Universidad EAN: http://frepository.ean.edu.co/bits-
tream/handle/10882/1673/Sistema_ Logistica_ Hospitalaria.pdf?sequence=2&isAllowed-=y

Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas. (30 de Junio de 2017). 38 Informe de Seguimiento
de Cartera Hospitalaria con Corte a Junio 30 de 2018. Obtenido de ACHC: http://achc.org.co/wp-con-
tent/uploads/2018/01/ULTIMO-INFORME-CARTERA-A-JUNIO-DE-2017-con-y-sin-deterioros.pdf

Asociacion de Economia de la Salud. (1999). Innovaciones en la gestion de servicios de salud.
Buenos Aires: Isalud.

OO OO OO OO




REVISION Revista de Investigacion e Innovacion en Salud

Battersby, A. ((s.f) de 1986). Como atender un almacén de un centro de salud. Obtenido de Organizacion Panamerica-
na de Salud: http:/firis.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/3278/C%F3mo%20atender%20un%20almac%EIn%20
de%20un%20centro%20de%20salud.pdf?sequence=1

Bonet Mordn, J., & Guzman Finol, K. ((sf) de mayo de 2015). Un andlisis regional de la salud en Colombia. Obtenido
de Banco de la Republica: http://www.banrep.gov.co/docum/Lectura_finanzas/pdf/dtser_222.pdf

Centro Espafiol de Logistica. (Abril de 2018). Buenas practicas y casos de éxito en la gestion logistica hospitalaria.
Obtenido de Amazonaws: https://el7rbk-datapl.s3-eu-west-1.amazonaws.com/evercorp/s3fs-public/buenas-practicas-ges-
tion-logistica-hospitalaria.pdf?slY3FCdKm0.yCpBs3nJo1BRwbaolgMVG

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. ((s.f) de octubre de 2010). Caracterizacion Temdtica De La
Salud. Obtenido de DANE: https://www.dane.gov.coffiles/sen/caracterizaciones/planificacion/CS.pdf

Elola, J., Buxaderas, L., & Espinosa, R. (2004). La Implantacion del Modelo Core en el * Nuevo Hospital El Milagro”.
Buenos Aires: Pinter.

Fernandez, C. F. (18 de Agosto de 2018). Déficit del sistema de salud es cercano a los diez billones de pesos. Obtenido
de EL TIEMPO: https://lwww.eltiempo.com/vida/salud/entrevista-con-juan-pablo-uribe-el-nuevo-ministro-de-salud-257638

Giron Aguilar, N. (26 de Abril de 2008). La gestion del suministro de medicamentos: Un pilar fundamental para el acceso a
los medicamentos. Obtenido de PAHO: http://lwebcache.googleusercontent.com/search?’q=cache:hNW-jjitLYVgl:www.paho.org/
paho-usaid/documents/events/ciess08/gestion _suministro_medicamentos-ops-nora_giron.pps+&cd=10&hl=es-419&ct=cInk&gl=ar

Guerrero Torres, H. S., & Trujillo Otero, N. J. ((s.f) de (s.f) de 2013). INEQUIDADES EN EL ACCESO AL SISTEMA GENE-
RAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EN COLOMBIA. Obtenido de Repository Javeriana: https://repository.javeriana.
edu.co/bitstream/handle/106564/90156/GuerrerolorresHarrySalomon2013.pdf;sequence=1

Gutierrez, J., Velasco, N., & Rebolledo, C. ((s.f) de 2016). Mejores Practicas Logisticas Hospitalarias. Obtenido de Uni-
versidad de los Andes: https://documentodegrado.uniandes.edu.co/documentos/8164.pdf

Guzman Finol, K. (Mayo de 2014). Radiografia de la oferta de servicios de salud en Colombia. Obtenido de Banco de
la Republica: http:/lwww.banrep.gov.co/ldocum/Lectura_finanzas/pdf/dtser_202.pdf

HealthCare Denmark. (1 de Enero de 2017). Hospital Logistics. Obtenido de HealthCare Denmark: https://www.health-
caredenmark.dk/media/1461464/HCD-Hospital-Logistics-white-paper-vl-single-0217.pdf

Instituto Espafiol de Estudios Estratégicos. ((sf) de Mayo de 2015). Estudio Sobre La Posibilidad De que un Operador de
Apoyo Logistico Conjunto, Apoye en todas las Funciones Logisticas. Obtenido de Instituto Espafiol de Estudios Estratégicos: http:/
www.ieee.es/Galerias/fichero/docs _trabajo/2016/DIEEET08-20156 _OperadorApoyolog_ FuncionesLogisticas_ MOPS pdf

Mazzafero, V., & Saubert, L. (1976) . Epidemiologia. Buenos Aires: El ateneo.

Melo, T. ((s.f) de Enero de 2012). Hospital Logistics: Lessons learned from using operations research to improve resource
management. Obtenido de Research Gate: https://www.researchgate.net/profile/Teresa_Melo3/publication/2678 40756 _
Hospital _logistics _ Lessons_learned _from _using_Operations_Research _to_improve_resource_management/links/665ee-
f008ae9963a1143766/Hospital-logistics-Lessons-learned-from-using-Operation

Ministerio de la Proteccion Social. (Agosto de 2007) . Programa de Apoyo a la Reforma de Salud - PARS. Obtenido de
Min Salud: https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/HA%20MEJORADO%20EL%20ACCESO %20
A%20LA%20SALUD.pdf

Ministerio de Salud. ((s.f) de Juliode 2018).Informe al Congreso de la Republica Cuatrienio 2014-2018. Obtenido de Min

OO OO OO OO OO0




Salud: https://www.minsalud.gov.colsites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PES/Informe-congreso-2014-2018-2017-2018.pdf

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (Julio de 2016). Informe al Congreso de la Republica 2015 -2016. Obtenido de
MinSalud: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PES/informe-congreso2015-2016.pdf

Ministerio de Salud y Proteccién Social. ((s.f) de Enero de 2018). Informe de Ejecucién Presupuestal, Sector Salud y Pro-
teccion Social. Obtenido de MinSalud: https://www.minsalud.gov.cofsites/rid/paginas/freesearchresults.aspx?k=informe%20
2018&scope=Todos

Moons, K., Waeyenbergh, G., & Pintelon, L. (31 de Enero de 2018). Measuring the logistics performance of internal hos-
pital supply-chains. Obtenido de Elsevier: https://reader.elsevier.com/reader/sd/piil

Ortecho Jauregui, K. F. ((s.f) de 2011). Propuesta de mejora en el proceso de distribuciéon de una empresa de aceites
y grasas lubricantes. Obtenido de Repositorio Académico UPC: https://repositorioacademico.upc.edu.pe/bitstream/hand-
le/10757/273410/kortecho.pdf;jsessionid=2E6D2FFEF46BA3ECE47E5633C32ECBCO?sequence=2

Potosi Montero, P. A, & Sanchez Rivera, Y. L. ((sf) de 2013). DIAGNOSTICO DE PROCESOS LOGISTICOS EN ORGANIZACIO-
NES. Obtenido de Repository ICESI: https://repository.icesi.edu.co/biblioteca_digital/bitstream/10906/778 32/1/TG00761.pdf

Restrepo, J. (1 de Enero de 2007). La calidad en la prestacion de los servicios de salud: Un imperativo por lograr. Obte-
nido de Scielo: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50120-386X2007000100010

Rivero Calderon, M. ((s.f) de (sf) de 2011). Andlisis organizacional de un operador logistico. Obtenido de Universidad Na-
cional del Cuyo: http://bdigital.uncu.edu.arlobjetos _digitales/4625/riverocalderon-analisisorganizacional-operadorlogistico.pdf

Rodriguez, J, & Brangold, M. (2005) . Aspectos sobre gestion hospitalaria. Buenos Aires: Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion.

Rodriguez Vera, J. ((sf) de Diciembre de 2012). Algunas Causas de la Crisis Financiera en el Sector Salud. Obtenido de
Universidad Nacional de Colombia: http://www.fcenew.unal.edu.co/publicaciones/images/Descargue_Documentos_ Eco-

nografos-EE_N_30.pdf

Organo oficial de expresion cientifica de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria. ((s.f) de Febrero de 2017).
Farmacia Hospitalaria. Obtenido de Scielo: http://scielo.isciii.es/pdf/fh/v41n4/2171-8695-fh-41-04-005633.pdf

Sarmiento Gémez, A, Castellanos Aranguren, W., Nieto Rocha, A., & Alonso Malaver, C. E. (11 de Diciembre de 2006).
Andlisis de eficiencia técnica de la red publica de prestadores de servicios. Obtenido de Universidad Javeriana: file:///C:/
Users/Usuario/Downloads/art%C3%ADculo_redalyc_564501106.pdf

Sudrez-Rozo, L. F, Puerto Garcia, S., Rodriguez Moreno, L. M., & Ramirez Moreno, J. (30 de Mayo de 2017). La crisis del
sistema de salud colombiano: una aproximacién desde la legitimidad. Obtenido de Scielo: http://www.scielo.org.co/pdf/
rgps/v16n32/1657-7027-rgps-16-32-00034.pdf

NOTAS

'Odontéloga. Especialista en Gerencia Hospitalaria Instructora SENA - Centro de formacién de  talento humano en salud. Correo
electrénico: minunez8 @misena.edu.co

“Administrador de empresas. Especialista en gerencia hospitalaria. Instructor SENA - Centro de formacion de talento humano en salud.
Correo electrénico: osandoval@misena.edu.co

OO OO OO OO OO0




