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RESUMEN

Este artículo tiene como objetivo un análisis sobre la  logística hospitalaria, para ello se utilizó la metodo-
logía de revisión sistemática de literatura. Presenta las principales áreas que componen al sistema de 

logística hospitalaria integral y se definen los principales desafíos que en esta materia enfrenta el sistema de 
salud en Colombia. A través de este artículo, se concluye  que el diseño de un modelo logístico de calidad, 
es una herramienta fundamental para la optimización de recursos y la mejora continua de la calidad de la 
prestación del servicio de salud.     
Palabras clave: Logística hospitalaria, sistema de salud, áreas de la logística. 

ABSTRACT

The 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.
Keywords: Hospital logistics, health system, logistics areas.
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INTRODUCCIÓN

El sistema de salud en Colombia, siempre ha tenido problemas 
estructurales que se ven reflejados en varios factores como la 

baja calidad de la atención a los pacientes, la ausencia de la ges-
tión adecuada de medicamentos, insumos y tecnología 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 públicos del país, le urge a nuestro 
sistema buscar y concertar equilibrios entre los actores” 
(Fernández, 2018).

Los desafíos 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 contraídas por parte del 
Estado y  las empresas privadas de salud (EPS)” (Rodrí-
guez J. , 2012), este contexto nos lleva a plantear el objetivo de este 
trabajo el cual es realizar una revisión bibliográfica sobre la logística 
hospitalaria, llegando a concluir  que el  diseño de un modelo logís-
tico de calidad  mejoraría la calidad en la prestación de los servicios 
de salud del país y favorecería  la optimización de recursos.

A continuación, se identificaran los antecedentes que llevaron a la 
crisis del sistema de salud, en segundo lugar se presentará un análi-
sis de la logística hospitalaria en conjunto con los retos que enfrenta 
en cada una de las áreas que la componen y por último se abordará 
la logística hospitalaria como herramienta fundamental en la cons-
trucción del sistema de salud.

METODOLOGÍA

Para llevar a cabo esta revisión bibliográfica, se realizó una re-
visión sistemática de literatura de los contenidos disponibles 

sobre logística hospitalaria, tanto en fuentes de buscadores digita-
les como PubMed, MedLine y Scielo, así como de revistas científicas 
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 más confiables, en este sentido se realizó una selección ex-
haustiva de los artículos que abordan la logística hospitalaria a nivel 
teórico y práctico, la búsqueda se realizó en dos idiomas español e 
inglés con el fin de ampliar las fuentes, sin embargo en su mayoría 
se realizó la consulta en español ya que el análisis se centra en el 
sistema de salud colombiano, la palabras con las que se realizó la 
búsqueda en español fueron principalmente: logística hospitalaria y 
sistema de salud , en el caso de la búsqueda en inglés las palabras 
utilizadas fueron: hospital logistics y health service, para ambos ca-
sos se utilizaron conectores en la búsqueda. 

Con el fin de realizar el análisis de la información recolectada, se 

establecieron criterios de inclusión y de exclusión 
en la selección de los artículos. Como criterios de 
inclusión se definieron:  en primer lugar artículos 
que abordan la temática de la logística, a través 
de un contenido teórico o práctico, en segundo 
lugar  se seleccionaron artículos que analizan la 
problemática  del sistema de salud en Colombia, 
en tercer lugar se estableció la selección de artícu-
los científicos recientes,  solo se utilizó como fuente  
un libro sobre Epidemiología de finales de los años 
70’s ya que se consideró el aporte apropiado para 
la temática abordada; como criterio de exclusión 
se definieron en primer lugar artículos que realiza-
rán análisis sin fuentes confiables, artículos 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 revisión se identificó que la literatura 
sobre logística hospitalaria no es abundante y se 
encuentra dispersa, lo que dificulto la recolección 
de la información.

ANTECEDENTES DEL SISTEMA DE 
SALUD Y RETOS DE LA LOGÍSTICA 
HOSPITALARIA 

Para 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 legislación que rige el ré-
gimen actual. Con el objetivo de regular el sistema 
de seguridad social integral, durante el gobierno 
de César Gaviria se creó la ley 100 de 1993, a tra-
vés de este estatuto  las EPS entraron a formar par-
te del sistema de salud del país, el contenido de la 
ley evidencia varios errores enfocados en la forma 
como se administrarían los recursos económicos 
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 
garantías adecuadas para ejercer la profesión. 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 administración del sis-
tema” (Restrepo, 2007),  en el caso del régimen 
subsidiado la problemática es mayor, debido a 
que los usuarios son seleccionados a través del 
Sistema de Identificación de Potenciales Beneficia-
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rios de Programas Sociales (SISBEN), el cuál es un 
método ineficaz porque: “es insuficiente para 
detectar a la población más 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 según lo establecido en  el último 
censo de población 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, 
además 22.099.144 millones de habitantes  
conforman el régimen contributivo, 
2.107.814 hacen parte del régimen especial 
y 525.698 conforman la población pobre no 
afiliada” (Ministerio de Salud y Protección Social, 
2018). Las cifras anteriormente mencionadas, 
evidencian que la mayoría de la población del país 
pertenece al régimen de salud subsidiado, por lo 
tanto si se tiene en cuenta a la población pobre no 
afiliada, puede afirmarse que aproximadamente 
la mitad de los habitantes del país estaría siendo 
afectada directamente por el deterioro de calidad 
en la prestación de los servicios de salud , esto 
ha sido consecuencia de una gran cantidad de 
situaciones problemáticas que enfrenta el sistema 
de salud las cuales incluyen : “servicios muy 
demandados por la población 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” 
(Suárez-Rozo, Puerto García, Rodríguez Moreno, & 
Ramírez Moreno, 2017). La situación financiera de 
los hospitales públicos, fue el detonante para que 
esta cuestión se sitúe en la agenda política. En lo 
que concierne al área financiera, se establece que 
las 153 instituciones hospitalarias del país  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 días equivaldría al 50,9 
%, frente al 9,3% de la cartera adeudada provisionada” 
(Asociación Colombiana de Hospitales y Clinicas , 2017).

Los resultados de esta deuda comienzan a impactar en la prestación 
de servicios de los hospitales y las clínicas, 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 país, el ministro 
de salud indicó a través del informe presentado en el congreso de la 
república que:  “para el año 2015-2016, 250 hospitales públi-
cos de los 947 que tiene el país, se encontraban en alto 
y  mediano riesgo financiero” (Ministerio de Salud y Protección 
Social, 2016) .

Los retos  que tiene la logística hospitalaria del país, 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 país. Respecto a 
esta situación el DANE  afirma que las complicaciones más frecuentes: 
“surgen en la recolección de la producción estadística, 
donde se evidencia que la información es de baja calidad 
y otro tipo de problemas como deficiencias en la valida-
ción de la información” (Departamento Administrativo Nacional 
de Estadística, 2010).

FOTO: OFICINA DE COMUNICACIONES SENA D.C.
- CENTRO DE FORMACIÓN DE TALENTO HUMANO EN SALUD
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los responsables del proceso de adquisiciones puedan 
programar lo pertinente”  (Arango Cardona, Ocampo Vélez, 
& López Sierra, 2013).

La planificación adecuada de los procesos mencionados, permiti-
ría mejorar la calidad de los servicios prestados y las condiciones 
en las que los profesionales de la salud ejercen la profesión, en 
este sentido el gobierno pretende ejecutar estrategias para la 
movilización y cofinanciación de inversiones en infraestructura y 
dotación de equipos. Así se anunció a través del último informe 
presentado por el Ministro de Salud ante el congreso que: “se 
avanza en la modificación de la resolución 4445 de 

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

Los retos que en esta área enfrenta el gobierno nacional, están 
dados por la ausencia de control en los procesos que se requie-
ren, es así como lo explica la investigación realizada en los 695 
hospitales públicos de primer nivel del país según la cual: “Se 
hallaron 1131 casos de asignación inadecuada de re-

APROXIMACIONES AL CONTENIDO DE LA 
LOGÍSTICA HOSPITALARIA

Dada la importancia que tiene la logística hospitalaria, como 
una herramienta fundamental en la optimización de recursos 

de los hospitales, se determinarán a continuación las áreas más im-
portantes que componen  un sistema integral de logística hospita-
laria, con el fin de establecer los retos a los que se enfrentan cada 
una de estas áreas dentro del sistema de salud del país. Para ello,  
se  identificaron las siguientes áreas como elementos fundamen-
tales de un modelo integral de logística hospitalaria: “gerencia, 
planeación de la demanda, gestión de recursos, adqui-
siciones, inventarios y mantenimiento, recepción técni-
ca, almacenaje, distribución en el ciclo de producción, 
control de los centros de producción y administración, 
coordinación  logística, programación del transporte, 
programa de auditoría y calidad” (Arango Cardona, Ocam-
po Vélez, & López Sierra, 2013).    

A continuación se analizarán cada uno de los ítems que compo-
nen un sistema de logística hospitalaria integral, en primer lugar 
se abordará la gerencia del sistema logístico, la cual se  define 
como la forma como se ejecutan “la multiplicidad de proce-
sos y los recursos que una organización invierte en 
el soporte, para que las áreas de producción puedan 
entregar a los clientes el servicio requerido con las 
especificaciones de calidad esperadas” (Arango Cardona, 
Ocampo Vélez, & López Sierra, 2013). En el caso de los hospitales 
que operan en Colombia, pudo identificarse una deficiencia en el 
manejo de los recursos, según Sarmiento (2005), citado en (Guz-
mán Finol, 2014) : “La tasa nacional de camas hospitalarias 
públicas era de 0,74 por mil habitantes, muy por de-
bajo del promedio de países del cono sur (3,4 por mil 
habitantes) y de la región Andina (1,4 por mil habitan-
tes)”,  así mismo se estableció que el equipamiento para urgencias 
era deficitario y las salas de cirugías públicas casi inexistentes.

Las problemáticas que generan una inadecuada administración 
de los recursos a través de la gerencia,  derivan en pérdidas eco-
nómicas 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 
áreas administrativas que intervienen en el proceso lo-
gístico” (Arango Cardona, Ocampo Vélez, & López Sierra, 2013).

Por otro lado, en cuanto al área de planeación de la demanda y 
la oferta, la cual involucra las necesidades de mantenimiento de la  
infraestructura, equipos, dotación, insumos y medicamentos que se 
requieren para la prestación de cada uno de los servicios de salud,  
puede afirmarse que: “deberían tener un proceso de pla-
neación que entregue a la organización, la información 
confiable sobre las necesidades, los consumos prome-
dio mensuales y las existencias en el almacén para que 
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cursos, esa ineficiencia técnica se debe 
en gran parte a la deficiente asignación 
en la combinación de recursos por parte 
del  Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud (SGSSS) ” (Sarmiento Gómez, 
Castellanos Aranguren, Nieto Rocha , & Alonso 
Malaver, 2006) . En el caso de las unidades hos-
pitalarias de nivel uno, se estableció que “el 28% 
tienen sala de cirugía y que  dentro del 
personal cuentan con uno o dos médicos 
generales, aun cuando para realizar una 
cirugía se necesitan mínimo tres médi-

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

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

La gestión de adquisiciones por otro lado,  se encarga de la planeación y ejecución 
de las compras necesarias de acuerdo al plan anual,  está área  a su vez para lograr 
el cumplimiento de los objetivos planteados deberá: “cumplir con los procesos 
de planeación y contratación, este último exige un proceso de nego-
ciación  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, & López Sierra, 2013).

Los retos que se encuentran dentro de esta área de la logística hospitalaria, como 
consecuencia del aumento demográfico y del contexto global se evidencian en Co-
lombia a través del aumento cada vez mayor de las demandas de la población pro-
venientes de la clase media,  según lo informó el gobierno nacional “La presión 
demográfica, tecnológica y los altos precios de los medicamentos son 
una amenaza para la sostenibilidad del sistema de salud” (Ministerio de 
Salud, 2018).

El área correspondiente a la organización de la recepción 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 producción bajo el control 
estricto de la administración del proceso” (Arango Cardona, Ocampo Vélez, 
& López Sierra, 2013). En este sentido,  se identificaron en el proceso de distribución 
de la cadena de producción los siguientes desafíos: “corregir la fragmentación 
del suministro de medicamentos y promover sistemas únicos de su-
ministros, obtener la sostenibilidad financiera, mejorar la eficiencia del 
suministro público y cambiar las conductas de prescriptores, dispen-
sadores y comunidad para fomentar el uso adecuado de medicamen-
tos” (Girón Aguilar, 2008).

El área de administración de almacenaje, se encarga de programar las adquisiciones 
con anticipación con el fin de evitar agotamientos y del diseño técnico del proceso 
de almacenamiento para: “garantizar que los insumos, medicamentos y 
equipos se almacenen con la protección debida de acuerdo a su du-
rabilidad, a la temperatura exigida técnicamente para su conservación, 
correctamente  clasificados y con la codificación de cada producto” 
(Arango Cardona, Ocampo Vélez, & López Sierra, 2013). Los retos que esta área 
tiene durante el proceso de su ejecución, son la selección de profesionales califica-
dos para llevar a cabo estas labores  y la reducción 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 programación y ejecución de la distribución interna en el ciclo de producción, es 
un área que  se encarga de que la distribución 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, características, codificación y 
demás criterios para la identificación 
y control del proceso para cada ítem, 
dejando los correspondientes registros 
de salida con los soportes documen-
tales de cada entrega y realizando el 
control de inventarios” (Arango Cardona, 
Ocampo Vélez, & López Sierra, 2013). Los desa-
fíos que se han identificado en este proceso de 
programación y ejecución de la distribución in-
terna de la producción son “la necesidad de 
establecer lineamientos para hacer que 
el proceso de distribución y despacho 
sea más eficiente, el desorden en los 
despachos de cada ítem,  las malas 
condiciones de almacenamiento y la 
ausencia de capacitación de los encar-
gados del sector” (Ortecho Jáuregui, 2011).

Por su parte el área del control del uso en los 
centros de producción y áreas administrati-
vas, se encarga “de garantizar que cada 
ítem entregado debidamente solicita-
do, se utilice para la  prestación del 
servicio asistencial para el que está 
programado o para la realización de 
las actividades administrativas res-
pectivas” (Arango Cardona, Ocampo Vélez, 
& López Sierra, 2013). En este ítem de la lo-
gística hospitalaria, se identifican como retos 
principales “el descuido de la vigilancia 
del proceso, lo que favorece que se 
encuentren un gran número de cajas 
con insumos ya salidos del proceso 
de control que no fueron utilizados, 
por lo tanto deberían regresarse al al-
macén y  al inventario” (Arango Cardo-
na, Ocampo Vélez, & López Sierra, 2013). La 
coordinación del programa de logística con el 
plan de producción de actividades asistencia-
les, “se encarga de lograr que la pla-
neación de los suministros  y equipos, 
se corresponda con las necesidades 
reales de cada ciclo de producción de 
cada área funcional o de producción”. 
(Arango Cardona, Ocampo Vélez, & López 
Sierra, 2013). En este punto de la coordina-
ción del programa, el desafío se encuentra en 
lograr la articulación adecuada de todas las FOTO: OFICINA DE COMUNICACIONES SENA D.C.

- CENTRO DE FORMACIÓN DE TALENTO HUMANO EN SALUD



39

partes del proceso, para que este se desarrolle con integrali-
dad ya que “los hospitales operan esencialmente como 
una colección de departamentos independientes que 
compiten por recursos limitados, la coordinación de 
procesos con el flujo de pacientes sea difícil de lo-
grar” (Melo, 2012)  por lo tanto se  “requiere la garantía 
de que se podrá cumplir porque cada servicio asis-
tencial tendrá el soporte en mantenimiento, servicios 
públicos, insumos, medicamentos, equipos, seguri-
dad, aseo y el apoyo administrativo necesario” (Aran-
go Cardona, Ocampo Vélez, & López Sierra, 2013).

Por otro lado, las áreas de  programación del transporte asisten-
cial y administrativo, se encargan de: “Una vez adquiridos  
los productos y bienes, lleguen en las cantidades y 
en la calidad programada”. (Arango Cardona, Ocampo 
Vélez, & López Sierra, 2013). Los retos de esta área de la logís-
tica hospitalaria están dados, por el monitoreo constante que 
requiere el proceso, el cual en muchas ocasiones carece de un 
acompañamiento integral. 

Por otro lado, la gestión de inventarios, tiene como objetivo “el 
manejo de los inventarios de productos y de activos 
fijos de la empresa” (Arango Cardona, Ocampo Vélez, & 
López Sierra, 2013), por su parte la gestión de mantenimiento 
“se encarga de ejecutar el programa de manteni-
miento preventivo y reparativo, para garantizar la 
continuidad del ciclo de producción” (Arango Cardona, 
Ocampo Vélez, & López Sierra, 2013). El principal desafío que 
enfrentan estas dos áreas de la logística hospitalaria es conver-
tirse en el componente determinante, que permita balancear el 
gasto sanitario y el acceso universal a la salud , para ello es 
preciso “llevar a cabo toda una serie de iniciativas que 
generen la optimización de inventarios, la reducción 
de obsoletos y el control de caducidades, la libera-
ción del personal sanitario de labores no asistencia-
les y la minimización de costes de todos los procesos 
logísticos” (Centro Español de Logística, 2018).

Por último se analizará el área del programa de auditoría y ca-
lidad del sistema logístico, el cual “se encarga del sistema 
de auditoría y control para garantizar el funciona-
miento del sistema logístico” (Arango Cardona, Ocampo 
Vélez, & López Sierra, 2013), el reto que enfrenta esta área de 
la logística integral , fue identificado a través de “los estudios 
de caso llevados a cabo para el análisis de la eficien-
cia hospitalaria donde se halló que algunas variables 
que la afectan están asociadas a la falta de trans-
parencia en la gestión de los recursos financieros y 
humanos” (Bonet Morón & Guzmán Finol, 2015).

Sin embargo, puede decirse que añadido a los retos del siste-
ma de salud mencionados anteriormente, una de las grandes 
problemáticas que tiene el sistema de salud es el hecho de que  
“no se conoce el estado actual general de la logística 
hospitalaria en el sector público y privado, lo cual 
impide el desarrollo de proyectos de inversión que 
busquen el mejoramiento en los procesos logísticos 
de manera integrada” (Potosí Montero & Sánchez Rivera, 
2013) y además de  esto en muchas ocasiones los funcionarios 
del sistema de  salud, según  “tienden a olvidar que una 
institución hospitalaria es un lugar donde convergen 
numerosos productos y artículos que  soportan la 
oferta de servicios médicos” según (Rivard-Royer & Beau-
lieu, 2003) citados en  (Amaya, Beaulieu, Landry, Rebolledo, & 
Velazco , 2010). 

LOGÍSTICA HOSPITALARIA HERRAMIENTA FUNDAMENTAL

En párrafos anteriores se presentó el análisis de las princi-
pales áreas que componen el sistema integral de logística, 

identificando cada uno de los desafíos que estas áreas presen-
tan. En la actualidad “las políticas sanitarias giran en tor-
no a la escasez de los recursos económicos, dán-
dose la paradoja de que la demanda se incrementó 
y tiende al infinito pero los recursos son finitos” (Ro-
dríguez & Brangold, 2005) lo que genera la necesidad de op-
timizar los procesos y el desarrollo organizativo. A continuación, 
se abordarán los factores que llevan a inferir que la logística 
es una herramienta fundamental en la creación de un sistema 
de salud eficiente, dado que   “las mejores prácticas de 
logística hospitalaria contribuyen al mejoramiento de 
la calidad de los servicios de salud y a la reducción 
de costos y optimización de sus procesos” (Gutiérrez , 
Velasco, & Rebolledo, 2016) , es necesario que en el caso de los 
hospitales “se supere el objetivo meramente asisten-
cial por el más amplio de prevenir la enfermedad y 
promover la salud , ya que los sistemas existentes no 
brindan los servicios con la eficacia que se requiere” 
(Mazzafero & Saubert, 1976). 

La logística hospitalaria, se ha transformado poco a poco en un 
factor clave en la optimización de recursos y en la calidad de la 
prestación del servicio en el sistema de salud público, respecto a 
este aspecto de la logística como herramienta fundamental del 
sistema de salud “se han desarrollado tres tendencias: 
la incorporación de operadores logísticos externos,  
el uso intensivo de la tecnología y la aparición de 
nuevos enfoques de gestión focalizados en la crea-
ción y eliminación del despilfarro” (Centro Español de 
Logística, 2018). 
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A continuación, se analizarán las tres tendencias mencionadas en 
el párrafo anterior con el objetivo de definir la importancia de la 
logística hospitalaria en la ejecución de un sistema de salud inte-
gral. En primera instancia se hará referencia a la incorporación de 
operadores logísticos externos, en esta tendencia se ha observado 
que los sistemas de salud que han implementado  la contratación 
de operadores logísticos externos y la creación de plataformas lo-
gísticas regionales, han constatado una “minoración del ries-
go y de los costos , esta mejora de la calidad y del 
nivel de servicio está permitiendo liberar recursos y 
focalizar los esfuerzos en la función asistencial” (Cen-
tro Español de Logística, 2018), el operador logístico “responde 
directamente ante su cliente sobre los bienes y los 
servicios adicionales acordados en relación con estos 
convirtiéndose en  su interlocutor directo” (Rivero Calde-
rón, 2011), es por ello que existe una orientación cada vez mayor 
a la centralización que está facilitando “el acceso a econo-
mías de escala , el aumento del poder de negociación 
frente a los proveedores y en definitiva la reducción 
de los costos de aprovisionamiento de los sistemas 
sanitarios” (Centro Español de Logística, 2018). Algunos estu-
dios además aseguran,  que “el  progresivo uso de la ex-
ternalización,  ha supuesto una mejora en los servicios 
y además en muchos casos una reducción de costos” 
(Instituto Español de Estudios Estratégicos, 2015). La posibilidad 
de implementar operadores logísticos externos, en el sistema inte-
gral de logística hospitalaria permitiría además proyectar la posi-
bilidad de “tener centrales de compras gestionadas por 
plataformas electrónicas que permitan reducir los cos-
tos de aprovisionamiento y de que en algún momento 
se pueda dar el desarrollo de plataformas logísticas 
que aglutinen a todos los centros sanitarios públicos 
y privados” (Centro Español de Logística, 2018) y en el caso 
de la cadena de suministros médicos “asegurar el correcto 
funcionamiento del sistema de salud y del sistema de 
prestación de atención 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 últi-
mo tiempo en la logística hospitalaria, es la del uso intensivo de la 
tecnología la cual se ha dado a la par del auge del desarrollo tec-
nológico de las  últimas décadas,  facilitando en el área de logísti-
ca hospitalaria la gestión global de los procesos, este factor se ve 
reflejado en “la implementación de sistemas de gestión 
ERP y de tecnología EDI de codificación que permiten 
la estandarización de referencias y la integración de la 
información de todos los centros de especialización 
primaria y especializada dependientes de un mismo 
gestor sanitario” (Centro Español de Logística, 2018), sin em-
bargo en este punto, es importante tener en cuenta que en la eje-
cución de procesos de logística hospitalaria “la incorporación 
de tecnología no elimina los errores, muchas veces lo 

sustituye por otros que se sistematizan por lo que se 
deben incorporar criterios de calidad en la  incorpora-
ción y en la evaluación posterior a su funcionamiento” 
(Órgano oficial de expresión científica de la Sociedad Española 
de Farmacia Hospitalaria, 2017), la ventaja que ofrece el uso in-
tensivo de la tecnología está dada por hecho de que permitirá 
“negociar precios con proveedores e incluso impulsar 
la competencia del mercado, además se espera que 
la combinación de los datos con información cualita-
tiva derivada de las bases de datos, ayude a prever la 
demanda y a anticipar fases epidémicas” (Centro Español 
de Logística, 2018).

La tercera tendencia, hace referencia a la aparición de nuevos 
enfoques de gestión focalizados en la creación y eliminación del 
despilfarro, bajo estos nuevos enfoques de gestión  la logística 
hospitalaria se propone “lograr  la satisfacción 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 ágiles LEAN” (Centro 
Español de Logística, 2018),en la misma línea de nuevos enfoques 
de gestión son varios los aportes que realizan diversos autores, 
dentro de los que se encuentra la propuesta de innovación en los 
sistemas de salud, que propone fundamentalmente que la “ad-
ministración hospitalaria no recaiga sobre los Ministros 
de Salud , sino que los hospitales tengan un grado 
de autonomía administrativa y financiera, un gerente 
hospitalario maneja un 20% del presupuesto, no es un 
gerente es un administrador” (Asociación de Economía de 
la Salud, 1999), así mismo debe tomarse en cuenta el aporte rea-
lizado por el Modelo Core, dentro del cual se propuso un mode-
lo de gestión hospitalaria para América Latina, según esta línea: 
“al diferenciar nítidamente las funciones de autoridad 
sanitaria de las de provisión de servicios , el modelo 
de gestión del NHM no sólo economiza recursos de 
la administración pública, sino que traslada el riesgo 
de gestión a la empresa privada” (Elola, Buxaderas, & Es-
pinosa, 2004). Así mismo, es importante que se tenga en cuenta 
que el éxito de cualquier enfoque que se implemente en esta área 
de gestión hospitalaria, “estará 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 Español de Logística, 2018).

Es muy importante que se tenga en cuenta la importancia de la  
logística hospitalaria en el desarrollo de un sistema de salud efi-
ciente, tal y como se puede deducir de los párrafos anteriores “la 
sostenibilidad y la eficiencia de los sistemas públicos 
de salud van muy ligados a una óptima e integral ges-
tión de su logística sanitaria” (Centro Español de Logística, 
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2018) , siguiendo este mismo argumento, varios autores dejan abierta la siguiente reflexión l : 
“El sistema de logística 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 atención del paciente” 
(Arango Cardona, Ocampo Vélez, & Prada Ospina, 2016).

CONCLUSIONES

El  diseño de un modelo logístico de calidad es una herramienta fundamental en la optimiza-
ción de recursos y en la calidad de la prestación del servicio de salud, “la sostenibilidad 

y la eficiencia de los sistemas públicos de salud van muy ligados a una óptima 
e integral gestión de su logística sanitaria” (Centro Español de Logística, 2018) , es 
por ello que es fundamental en la búsqueda de una respuesta a la crisis de salud que enfrenta 
Colombia, que se empiece a implementar el desarrollo de la logística hospitalaria, como herra-
mienta en la creación de un sistema de salud de calidad.

Existen pocos artículos académicos que abordan la temática tratada, por eso se necesita que 
el análisis académico de esta cuestión sea cada vez mayor. Se han identificado, tal y como se 
explicó en párrafos anteriores, tres tendencias actuales que permiten entrever la eficacia de la 
logística hospitalaria como estrategia acertada en la reducción de costos e implementación de 
servicios sanitarios de calidad, el contexto global está cambiando y los países en vía de desa-
rrollo no pueden continuar siendo indiferentes, a las demandas que el aumento demográfico en 
materia de servicios de salud irá generando y para las que la logística hospitalaria integral es 
una respuesta acertada, “los sistemas de salud en todo el mundo , son desafiados 
por una mayor participación de ancianos y enfermos crónicos, 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 oportunidades que el continuo avance tecnológico, han generado como 
instrumentos de la optimización de los procesos y los ciclos de producción, la posibilidad que 
plantea el Centro Español de Logística 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 logística hospitalaria 
a través de la creación de nuevos enfoques de gestión, los cuales permitirán dar respuesta a 
nuevos desafíos.
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