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Resumen 

 

Modelo estratégico para la cadena de abasto en el sector hospitalario. Caso 

proveedor a centros de salud 

 

La cadena de abastecimiento en el sector hospitalario es fundamental para asegurar la 

disponibilidad de suministros y servicios para la atención médica, siendo clave para la 

satisfacción del paciente, la calidad y la seguridad de los servicios de salud. Sin embargo, 

el aumento del gasto logístico se ha convertido en un desafío para el sector, lo que hace 

necesario buscar soluciones innovadoras para mejorar la eficiencia y reducir los costos. 

La pandemia de COVID-19 ha expuesto aún más las vulnerabilidades de la cadena de 

abastecimiento hospitalario, y ha demostrado la necesidad de desarrollar modelos 

estratégicos que permitan la toma de decisiones informadas y eficientes en la gestión de 

la cadena. 

 

Para abordar estos desafíos, se desarrolló un modelo estratégico para la toma de 

decisiones en la cadena de abastecimiento hospitalario. La metodología utilizada en esta 

tesis de maestría sigue un enfoque principalmente exploratorio y descriptivo, y consta de 

tres fases. En la primera fase, se llevó a cabo un análisis detallado de los modelos 

presentados en la revisión de literatura previa, con el objetivo de comprender los 

segmentos específicos y las barreras existentes en la logística hospitalaria. En la segunda 

fase, se desarrolló un modelo que permitiera guiar la cadena de abastecimiento en el 

sector hospitalario, utilizando los resultados obtenidos en la fase anterior. En la tercera 

fase, se procedió a validar la eficacia del modelo propuesto en la realidad del sector 

hospitalario, soportado en pruebas a través de software. La aplicación del modelo 

estratégico desarrollado en este trabajo de investigación tiene como objetivo mejorar la 

gestión de la cadena de abastecimiento hospitalario, lo que permitirá tomar decisiones 

informadas y oportunas en este ámbito. Al integrar procesos como la gestión de compras, 

la selección de proveedores y la logística de distribución, se logra una mayor eficiencia en 
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la gestión de los recursos y se mejoran los procesos internos de los hospitales. De esta 

forma, se espera que la implementación del modelo estratégico contribuya a mejorar la 

calidad de la atención médica y a optimizar los recursos disponibles en los hospitales. 

Además, se identificaron oportunidades para futuros trabajos, como la inclusión de 

tecnologías de información y comunicación y el análisis de factores contextuales. 

 

Palabras clave: Logística hospitalaria, gestión de abastecimiento, planeación, flujo 

de procesos, modelo. 
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Abstract 

 

Strategic model for the supply chain in the hospital sector. Case of a supplier to 

health centres 

The supply chain in the hospital sector is fundamental to ensuring the availability of 

healthcare supplies and services, and is key to patient satisfaction, quality and safety of 

healthcare services. However, increasing logistics expenditure has become a challenge for 

the hospital sector, making it necessary to look for innovative solutions to improve efficiency 

and reduce costs. The COVID-19 pandemic has further exposed the vulnerabilities of the 

hospital supply chain, and highlighted the need to develop strategic models to enable 

informed and efficient decision making in supply chain management. 

 

To address these challenges, a strategic model for hospital supply chain decision-making 

was developed. The methodology used in this master thesis follows a mainly exploratory 

and descriptive approach and consists of three phases. In the first phase, a detailed 

analysis of the models was carried out through a literature review in order to understand 

the specific segments and barriers in hospital logistics. In the second phase, a model was 

developed to guide the supply chain in the hospital sector, using the results obtained in the 

previous phase. In the third phase, the effectiveness of the proposed model was validated 

through a case study in the hospital sector by analysing operational scenarios using 

available  software . The application of the strategic model developed in this research work 

aims to improve the management of the hospital supply chain, which will enable informed 

and timely decisions to be made in this area. By integrating processes such as purchasing 

management, supplier selection and distribution logistics, greater efficiency in resource 

management is achieved and internal hospital processes are improved. Therefore, the 

implementation of the strategic model is expected to improve the quality of medical care 

and optimize available resources in the hospitals. In addition, opportunities for future work 

were identified, such as the inclusion of information and communication technologies and 

the analysis of contextual factors. 

 

Keywords: Hospital logistics, supply management, planning, process flow, model. 
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Introducción 

La cadena de abastecimiento (CA) hospitalaria es un tema relevante debido a su 

importancia en la garantía del suministro de productos y servicios necesarios para el 

adecuado funcionamiento de los hospitales y centros de salud. Una cadena de 

abastecimiento eficiente y efectiva puede ayudar a mejorar la calidad de la atención 

sanitaria, reducir costos y minimizar el riesgo de interrupciones en el suministro de insumos 

críticos para la salud de los pacientes [1]. La pandemia del COVID-19 ha provocado una 

serie de desafíos sin precedentes en la cadena de abastecimiento hospitalaria. La 

disrupción en los suministros y la falta de capacidad de respuesta por parte de los 

proveedores ha obligado a las empresas del sector a repensar sus estrategias y procesos 

para garantizar la disponibilidad de los insumos y equipos necesarios para el tratamiento 

de los pacientes [2]. 

Durante la pandemia del COVID-19, la logística y el comercio de productos se convirtieron 

en dos de los mayores desafíos enfrentados por los sistemas de cadena de 

abastecimiento. La escasez de vacunas y medicamentos para tratar la enfermedad y la 

elevada tasa de mortalidad llevaron a una cuarentena obligatoria a nivel mundial, lo que 

generó problemas significativos en las CA. Como resultado, el 18% de las empresas 

tuvieron que interrumpir sus operaciones de cadena de abastecimiento, mientras que el 

36% experimentaron una disminución en las ventas debido a las afectaciones causadas 

por la pandemia. Estos desafíos enfatizan la importancia de contar con sistemas eficientes 

y eficaces de cadena de abastecimiento en la industria de la salud, especialmente en 

tiempos de crisis sanitarias globales [3]. 

Para garantizar el cumplimiento de las cadenas de abastecimiento en medio de la 

pandemia, las empresas adoptaron prácticas colaborativas que les permitieron establecer 

acuerdos más efectivos de servicios con sus proveedores, recibir apoyo de sus 

competidores y fortalecer el entorno local para satisfacer las necesidades del servicio. La 

pandemia del COVID-19 demostró la importancia de las cadenas de abastecimiento en la 

distribución de productos y servicios, especialmente en el ámbito de la logística 
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hospitalaria, donde se busca garantizar la dispensación segura de los productos a los 

pacientes y controlar los costos del sistema de salud [4]. 

 

La investigación en cadena de abastecimiento hospitalario es crucial tanto desde una 

perspectiva académica como práctica. Desde un punto de vista académico, la investigación 

permite avanzar en el conocimiento y comprensión de los procesos que intervienen en la 

gestión de suministros y logística hospitalaria. Por medio de la investigación, es posible 

identificar los factores críticos que afectan la eficiencia de la cadena de abastecimiento, 

desarrollar modelos teóricos y metodologías innovadoras para mejorar la gestión y la toma 

de decisiones [5]. Por otro lado, desde una perspectiva práctica, la investigación puede 

llenar vacíos de conocimiento en el campo de la cadena de abastecimiento hospitalario, 

permitiendo la identificación de mejores prácticas y estrategias para abordar barreras y 

desafíos que enfrentan las organizaciones de salud en este ámbito. Asimismo, la 

investigación puede contribuir a mejorar la eficiencia de los procesos de suministro y 

logística, lo que puede resultar en una mejora en la atención de los pacientes y en la 

reducción de costos en el sistema de salud [6]. En conclusión, la investigación en cadena 

de abastecimiento hospitalario es esencial para garantizar una gestión eficiente y efectiva 

de los suministros y logística en el ámbito de la salud. 

 

La logística hospitalaria es la gestión de asegurar el producto al paciente y controlar los 

costos al sistema de salud, entendiendo la complejidad de un hospital en relación con otras 

industrias [7]. La literatura existente en este campo destaca la importancia de una gestión 

adecuada, con el fin de garantizar la disponibilidad de los productos y servicios necesarios 

para el tratamiento de los pacientes [6]. Según diversos estudios, la gestión eficiente de la 

cadena de abastecimiento en el sector hospitalario puede mejorar la calidad de la atención 

médica y reducir los costos operativos [8]. Asimismo, la literatura resalta que la gestión de 

la cadena de abastecimiento en el ámbito hospitalario está relacionada con la calidad y la 

seguridad de los pacientes, ya que una mala gestión puede llevar a la falta de productos y 

suministros esenciales para el tratamiento, lo que puede resultar en una atención deficiente 

[9].  

 

En cuanto a los factores críticos de éxito en la gestión de la cadena de abastecimiento 

hospitalaria, la literatura destaca la necesidad de una planificación adecuada y una 

comunicación efectiva entre los diferentes actores involucrados en la cadena. Además, se 
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resalta la importancia de contar con un sistema de seguimiento y monitoreo de los 

suministros, y de establecer alianzas estratégicas con los proveedores [8]. Actualmente, 

no existe un modelo de cadena de abastecimiento hospitalaria que integre eficientemente 

los procesos entre los hospitales y sus proveedores, especialmente en situaciones de crisis 

[10]. Se evidencia una falta de relación entre las actividades logísticas y la implementación 

de modelos o prácticas que permitan mejorar los niveles de servicio tanto a los clientes 

externos como internos [11]. Es decir, no se ha logrado establecer una gestión eficiente de 

la cadena de suministro en el ámbito hospitalario, lo que se traduce en problemas de 

eficiencia y eficacia en la gestión de los suministros y en la calidad del servicio brindado a 

los pacientes. Por lo tanto, existe una necesidad evidente de investigación en este campo 

para desarrollar modelos y prácticas innovadoras que permitan mejorar la gestión de la 

cadena de abastecimiento hospitalaria y satisfacer las necesidades de los pacientes de 

manera eficiente y efectiva. 

Este documento de tesis fue construido con el interés de aportar en el mejoramiento de las 

CA en la logística hospitalaria donde se evidencia un impacto de costos, tiempo y servicio 

en la distribución y demanda de los medicamentos por la pandemia del COVID-19 [12]. La 

metodología propuesta tiene como objetivo desarrollar un modelo estratégico que permita 

la toma de decisiones en la cadena de abastecimiento para el sector hospitalario integrado 

los procesos de compras, selección de proveedores y distribución. Para lograr esto, se 

sigue un enfoque exploratorio y descriptivo en tres fases. En la primera fase, se realiza un 

análisis detallado de los modelos presentados en la revisión de literatura previa, con el fin 

de identificar los modelos que intervienen en la cadena de abastecimiento para el 

alineamiento de los objetivos. En la segunda fase, se busca desarrollar un modelo que 

permita guiar la cadena de abastecimiento en el sector hospitalario, utilizando los 

resultados obtenidos en la fase anterior. Finalmente, en la tercera fase, se valida la eficacia 

del modelo propuesto en la realidad del sector hospitalario mediante una aplicación 

práctica en el contexto de la pandemia COVID-19 en seis hospitales de la ciudad de 

Bogotá, Colombia. 

 

La presentación del modelo estratégico en tres etapas es el principal resultado de esta 

tesis para mejorar la coordinación y la toma de decisiones en la cadena de abastecimiento 

hospitalaria. En la primera etapa, se implementa el proceso de Ventas y Operaciones 

(S&OP) para definir los criterios de aceptación y gestión de proveedores. En la segunda 
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etapa, se utiliza el modelo de Proceso de Red Analítica (ANP) para la selección de 

proveedores. Finalmente, en la tercera etapa, se implementa el Problema de Ruteo de 

Vehículos con Ventanas de Tiempo (VRPTW) para optimizar la distribución del producto a 

través de una ruta óptima. El objetivo es alinear todas las áreas del hospital en la toma de 

decisiones en la compra de productos o servicios y el desarrollo del modelo logístico para 

su distribución. El enfoque busca mejorar la eficiencia de la cadena de abastecimiento 

hospitalaria, asegurando la calidad y disponibilidad de los productos, y reduciendo los 

costos y el tiempo de espera. 

Esta tesis consta de cinco capítulos. En el primer capítulo, se presentan las generalidades 

de la investigación, incluyendo la definición del problema, los objetivos, y la metodología. 

En el segundo capítulo, se describen los modelos de abastecimiento y logística utilizados 

para la solución de problemas, mediante una revisión de artículos y documentos 

relacionados con la implementación de estas metodologías para abordar brechas. En el 

tercer capítulo, se presenta la propuesta del modelo estratégico para el sistema logístico 

hospitalario, detallando los métodos utilizados en cada modelo, para ser utilizados como 

insumo en el cuarto capítulo, en el que se describe la implementación del modelo 

estratégico a través de una serie de pasos, que incluyen la selección de proveedores, el 

análisis de sensibilidad y la distribución de la red. Finalmente, en el quinto capítulo, se 

presentan las conclusiones obtenidas y se exponen las futuras líneas de investigación. 

 

 

 

 

 



 

 
 

1. Generalidades de la investigaci·n 

1.1 Antecedentes 

La gestión de la CA hospitalaria es fundamental para asegurar la disponibilidad y calidad 

de los productos y servicios, así como para garantizar la eficiencia y eficacia del sistema 

de salud. Además, una gestión efectiva de la CA puede contribuir a reducir los costos, 

mejorar la satisfacción del paciente y aumentar la seguridad de estos [13]. 

 

En la literatura, la CA hospitalaria se considera una red compleja y crítica debido a la 

naturaleza de los productos y servicios que se manejan, la complejidad del entorno 

hospitalario y la importancia de asegurar la disponibilidad de estos en todo momento. Por 

lo tanto, la gestión de la CA hospitalaria debe ser rigurosa y estar enfocada en mejorar la 

eficiencia y la efectividad, así como en asegurar la satisfacción del paciente y la seguridad 

de estos [14]. 

 

En los últimos años, la CA hospitalaria ha cobrado gran importancia a nivel internacional, 

en vista de la necesidad de mejorar la eficiencia y eficacia en la entrega de productos y 

servicios a los pacientes. En este sentido, diversos autores han abordado el tema, tanto 

desde la perspectiva teórica como empírica, con el objetivo de proponer soluciones 

innovadoras que permitan la optimización de los procesos logísticos hospitalarios [13].  

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), los tres países con mayor porcentaje 

de PIB destinado a salud son Estados Unidos, Suiza y Alemania. En Estados Unidos, el 

gasto en salud representó el 17,7% del PIB, mientras que en Suiza y Alemania el 

porcentaje fue del 12,2% y 11,7%, respectivamente para el año 2019. En cuanto a 

Colombia, según datos de la OMS del mismo año, el gasto en salud representó el 6,4% 

del PIB, ubicándose en el puesto 104 de 191 países en términos de porcentaje del PIB 

destinado a la salud.  
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El gasto logístico de un hospital, que incluye transporte, administración, servicio al cliente 

y almacenamiento, representa alrededor del 40% de su costo total de operación. Sin 

embargo, en otros países se ha logrado reducir este rubro en un 30% lo que equivale a un 

ahorro del 12% del gasto total de un hospital [15]. Además, es importante destacar que 

existen problemas relacionados con los medicamentos (PRM) que representa el 19,4% de 

fallas, entre las que se incluyen problemas administrativos, ilegibilidad, calidad, 

administración del medicamento y falta de información del paciente [16]. 

La implementación de un modelo logístico hospitalario no solo mejoraría la calidad, 

seguridad y eficiencia en la atención al paciente, sino que también tendría un impacto 

económico significativo al aumentar el producto interno bruto en un 0,8% [7]. Sin embargo, 

los desafíos de implementación en la logística hospitalaria han sido aún más evidentes 

durante la pandemia de COVID-19, lo que ha generado una mayor necesidad de 

coordinación y gestión eficiente de los inventarios para garantizar la entrega oportuna de 

medicamentos y suministros médicos [17]. Para mejorar la situación actual, es necesario 

implementar enfoques que estén integrados y entrelazados en la red logística hospitalaria, 

permitiendo un monitoreo y control de la distribución de principio a fin. 

Balcázar, López y Adarme [16], proponen un modelo de gestión de la cadena de 

abastecimiento que integra los procesos de aprovisionamiento, almacenamiento y 

distribución. Su investigación sugiere que la implementación de este modelo podría tener 

un impacto  positivo en la reducción de los costos globales en la cadena de abastecimiento. 

Otros estudios también han explorado modelos de gestión para mejorar la cadena de 

abastecimiento. Por ejemplo, Chaparro y Fernández [18] presenta una propuesta de 

mejora para el manejo de desechos hospitalarios en el Hospital Universitario San Ignacio, 

enfocado en la identificación de las operaciones logísticas de la cadena de abastecimiento 

del proceso. Por otro lado, Duarte, Vásquez, Barragán y Cepeda [19] investigaron la 

implementación de un proyecto para crear un sistema de indicadores de siniestralidad en 

centros de distribución de productos farmacéuticos y hospitalarios y desarrollaron un 

trabajo para mejorar la eficiencia en la cadena de abastecimiento en una clínica mediante 

el ajuste de los procesos para el suministro de insumos y materiales médico quirúrgicos. 

Estos estudios destacan la importancia de la aplicación de modelos de gestión en la 

cadena de abastecimiento para mejorar la eficiencia y reducir costos, lo cual es relevante 

en la gestión de la cadena de abastecimiento hospitalaria. La implementación de modelos 
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y métodos en la logística hospitalaria es esencial para clasificar alternativas y optimizar 

procesos en diferentes situaciones y necesidades. Esto es especialmente importante para 

los actores involucrados, ya que buscan coordinar las operaciones de acuerdo con 

enfoques y situaciones específicas que pueden surgir en el entorno hospitalario. 

En Colombia, son pocos los estudios que se centran en la logística hospitalaria. Uno de 

los documentos que aborda este tema es "Prácticas logísticas hospitalarias", escrito por 

Moreno, Velasco y Rebolledo [12]. En este documento se realiza una exploración del 

estado actual de la cadena de suministro y las prácticas que se llevan a cabo en las 

organizaciones de salud del país, donde se destacan las siguientes problemáticas: 

¶ ñLas directivas de los establecimientos hospitalarios de Colombia no tienen 

conciencia de la real importancia de las prácticas logísticas en la productividad y el 

rendimiento de sus organizaciones al crear una ventaja competitiva reduciendo los 

costos y aumentando los niveles de servicio a los clientes internos y externos.ò 

¶ ñLas directivas no se involucran ni tienen relaci·n con las actividades log²sticas y, 

por lo tanto, facilitan la corrupción y los malos manejos. Estas malas prácticas no 

permiten un manejo eficiente de los pocos recursos existentes.ò 

¶ ñLos pobres presupuestos asignados a los hospitales p¼blicos son una gran 

limitación en la implementación de prácticas que permitan obtener sistemas 

logísticos con rendimientos superiores en estas instituciones del estado.ò 

¶ ñLos hospitales p¼blicos no construyen relaciones cercanas y fuertes con sus 

proveedores, lo cual perjudica de cierta forma los costos y los niveles de servicio 

hacia los clientes internos y externos.ò 

¶ ñLa implementaci·n de sistemas y tecnolog²as modernas es nula debido a la 

asignación de los recursos financieros a necesidades con una prioridad mayor. 

Adicionalmente, las directivas de los establecimientos hospitalarios piensan que el 

costo de estas tecnologías de punta es mucho mayor al beneficio obtenido con su 

implementaci·n.ò 

¶ ñVarias actividades log²sticas est§n siendo realizadas por personal de salud y no 

por personas con el conocimiento necesario para realizar estas labores. El aumento 

en la carga de trabajo y la pérdida de tiempo por parte del personal de salud afectan 

el nivel de servicio y de calidad de las instituciones.ò 
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¶ ñLos grupos de compras, t®cnica recomendada en la literatura para la gesti·n de 

suministros, son poco utilizados en el país. Varios intentos de conformar estos 

grupos se han realizado sin éxito por diferencias entre las organizaciones 

agrupadas [12]. 

 

En Colombia, en el ámbito de la logística hospitalaria, se deben cumplir una serie de 

regulaciones en lo que se refiere al flujo de medicamentos dentro de la cadena de 

abastecimiento. Estas regulaciones son establecidas por la entidad INVIMA, encargada 

del control y la vigilancia de los productos farmacéuticos, según el Decreto 2200 de 2005. 

Además, el acceso a los medicamentos está regulado por el documento CONPES 155 de 

2012, el cual tiene como objetivo gestionar la política farmacéutica nacional mediante tres 

enfoques: regulación de precios y acceso a una libre competencia, derecho fundamental a 

los medicamentos y gestión del suministro y disposición final de residuos. Para cumplir con 

estos enfoques, el gobierno nacional ha establecido diez estrategias, incluyendo el diseño 

de redes de servicios farmacéuticos y la gestión del conocimiento mediante campañas del 

uso adecuado de los productos. Estas regulaciones y estrategias están alineadas con los 

lineamientos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), que establece nueve 

componentes fundamentales en la política farmacéutica, incluyendo la selección de 

medicamentos, la asequibilidad, la financiación, el sistema de suministro, la regulación, la 

investigación, el desarrollo de recursos humanos, la vigilancia y la evaluación. [20]ï[22] 

En estudios recientes se revisan los retos actuales en logística y CA, particularmente en el 

contexto de la pandemia del COVID-19. Entre los retos identificados se encuentran: la 

gestión de clientes y la necesidad de flexibilidad en los acuerdos de servicio y en los 

indicadores claves de desempeño para mejorar las soluciones logísticas; la 

multidisciplinariedad y la importancia de contar con equipos de profesionales polivalentes 

capaces de innovar en los modelos actuales y enfrentar los retos del futuro; la digitalización 

de los procesos y la necesidad de transformación digital para mejorar las actividades y 

cumplir con los retos; y la innovación, con la importancia de generar modelos que puedan 

adaptarse rápidamente a los cambios y ajustarse a las diferentes áreas para la toma de 

decisiones [23].  

La crisis sanitaria desencadenada por el COVID-19 ha evidenciado las fallas del sector 

salud en la asignación de recursos humanos y en la disponibilidad de los elementos 
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necesarios para atender la emergencia. En este contexto, la CA se vuelve esencial para 

lograr un desempeño eficiente y proyectar el aprovisionamiento de materiales y 

medicamentos, lo que a su vez garantiza procesos finales más eficientes. Para lograr estos 

objetivos, es necesario abordar los siguientes aspectos logísticos [24]. 

¶ Gestión de compras y transporte: que es el encargado de planear los 

requerimientos necesarios, con el fin de realizar las cotizaciones y los comparativos 

para su compra y envió acordado con dichos proveedores. 

¶ Gestión de proveedores: se encarga de la vigilancia y seguimiento de las fuentes 

de abasto, son esenciales para el funcionamiento de los requerimientos solicitados 

para lograr una logística funcional. 

¶ Gestión de inventarios: que es la encargada de establecer las políticas de 

inventarios en la red, tener el control de existencias y visibilidad de los materiales 

o elementos necesarios para tener una asistencia adecuada.    

¶ Gestión de almacenes: es la encargada de optimizar el almacenamiento, 

garantizando la identificación del producto, maximizando el espacio y minimizar la 

manipulación de los productos, teniendo en cuenta los requerimientos que se 

necesitan para el almacenamiento ñtemperaturas controladasò, maquila y ciclo de 

vida del producto ñrequerimientos del INVIMAò. 

¶ Normatividades: se debe tener en cuenta las normatividades que se tienen para la 

gestión de compras y aprobación de los medicamentos por parte de INVIMA. 

 

De acuerdo con lo descrito anteriormente, el COVID-19 ha generado nuevos desafíos y 

retos a las CA, el impacto a nivel mundial ha hecho que las organizaciones e industrias 

gestionen CA más flexibles para la atención y cumplimiento de los retos. Además, se debe 

tener en cuenta la digitalización y la evolución de los clientes que, por la contingencia del 

COVID-19 se ha cambiado el flujo del proceso a ser más rápidos y eficientes. 

Es importante destacar que los aspectos económicos tienen una gran influencia en la 

configuración de la cadena de abastecimiento, y su optimización puede lograrse a través 

de la implementación de modelos y metodologías que contribuyan a mejorar la logística 

hospitalaria. Sin embargo, es necesario tener en cuenta que muchas de estas 

metodologías se enfocan únicamente en maximizar las ganancias y no consideran los 

objetivos ambientales, económicos y de relaciones con proveedores (supplier relationship 
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management), lo que limita su capacidad para hacer predicciones futuras del proceso y 

establecer una gestión efectiva de la cadena de abastecimiento. [17]. 

Los modelos de abastecimiento evalúan el flujo de suministros con el proveedor, 

incluyendo los riesgos y la disponibilidad, tiempo, calidad y costo de la compra [24]. Por 

otro lado, los modelos de logística analizan el comportamiento de la oferta y la demanda 

de medicamentos y materiales en un sistema de inventario de múltiples niveles [25]. Estos 

modelos tienen como objetivo, la identificación de los procesos y estimar las relaciones 

jerárquicas a partir de las evidencias o base de datos, con el fin que la distribución del 

pedido sea de acuerdo con los cortes generados. Es importante destacar que estos 

modelos pueden contribuir significativamente a optimizar la cadena de abastecimiento y 

mejorar la gestión de suministros en entornos hospitalarios. 

Los modelos de abastecimiento y logística son esenciales para garantizar una correcta 

gestión de la cadena de abastecimiento hospitalaria. Sin embargo, estos modelos suelen 

ser independientes y no están integrados, lo que dificulta el monitoreo y control de la 

distribución de principio a fin [24]-[25]. En consecuencia, el objetivo principal de esta tesis 

es proponer un modelo estratégico que unifique los modelos de abastecimiento, selección 

de proveedores y distribución con el fin de coordinar a los actores de la red y controlar las 

ineficiencias y desperdicios actuales. Este modelo estratégico ayudará a las 

organizaciones sanitarias a tomar decisiones informadas y coherentes con su visión y 

misión, a la vez que optimiza sus recursos para alcanzar sus objetivos a largo plazo.  

Los estudios revisados en este documento describen la logística hospitalaria como un 

conjunto de actividades que se llevan a cabo para garantizar que los productos o servicios 

lleguen al consumidor final. Estas actividades incluyen la gestión de abastecimiento y 

distribución, que son compartidas por los procesos internos y externos con el objetivo de 

gestionar eficazmente el ciclo del proceso. Debido a los desafíos planteados por la 

pandemia del COVID-19, se han generado nuevos retos que han requerido la colaboración 

entre las áreas y proveedores para satisfacer las necesidades del cliente. Por lo tanto, es 

necesario seguir investigando en la logística hospitalaria y sus modelos de abastecimiento 

para identificar las mejores prácticas y soluciones innovadoras que permitan mejorar la 

calidad del servicio y la satisfacción del paciente. 
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De acuerdo con los planteamientos anteriores se puede concluir que la CA está 

encaminada en el diseño y desarrollo de nuevas estrategias para el cumplimiento y 

mejoramiento de las redes para la atención primaria en la salud. Los diferentes trabajos 

han abordado la gestión de la CA, tanto desde la perspectiva teórica como empírica, con 

el objetivo de proponer soluciones innovadoras que permitan la optimización de los 

procesos logísticos hospitalarios para la mejora de la gestión de abastecimiento y la 

coordinación entre los diferentes autores involucrados en la CA hospitalaria.  

1.2 Estado del arte 

El objetivo de esta revisión del estado del arte es examinar y analizar la situación actual y 

las tendencias en la gestión de la cadena de abastecimiento en el contexto hospitalario. 

Esto se hace con el propósito de establecer parámetros de referencia para identificar temas 

pertinentes y desarrollar metodologías que justifiquen y definan el alcance de la 

investigación. Estas metodologías pueden aportar nuevas interpretaciones y posturas 

críticas que ayuden a enfrentar los desafíos generados por la pandemia del COVID-19 y, 

así, mejorar la calidad del servicio y la satisfacción del paciente. 

1.2.1 Metodología para la revisión literaria 

De acuerdo con los antecedentes descritos anteriormente, el siguiente paso es realizar la 

revisión literaria, que fue desarrollada por la metodología propuesta por Kitchenham [26] 

que dentro de su fase de planificación y revisión es necesario tener preguntas orientadoras 

que permita enmarcar la revisión sistemática de literatura. Para esta tesis se utilizan las 

siguientes preguntas orientadoras:  

¶ ¿Qué es un modelo estratégico? 

¶ ¿Qué es logística hospitalaria? 

¶ ¿Qué es la gestión de abastecimiento? 

¶ ¿Cómo se enlaza el proceso interno y externo de la logística hospitalaria? 

¶ ¿Cuál es el proceso para la gestión de compras dentro de la logística hospitalaria? 

¶ ¿Qué modelos se utilizan para la logística y la gestión de abastecimiento? 
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Una vez definidas las preguntas orientadoras, se procede a realizar una búsqueda de 

fuentes secundarias para obtener la información necesaria para responder dichas 

preguntas. Para ello, se ha elaborado la siguiente ecuación de búsqueda. 

¶ "supply AND chain"  OR  "technological AND innovation"  OR  "decision AND support AND 

systems"  OR  " Pharmaceutical AND supply AND chain "  OR  "transport"  OR  

"pharmaceutical AND industry"  OR  " supply AND chain"  OR  "supply AND chain AND 

coordination"  OR  "supply AND chain AND management"  OR  "industry AND 4.0"  OR  " 

network analysis "  OR  " modeling AND optimization "  OR  " Uncertainty "  OR  

"pharmaceutical"  OR  "transportation"  OR  "preservation AND technology"  "supply chain"  

OR  " Pharmaceutical supply chain"  OR  "transport"  OR  "pharmaceutical industry"  OR  " 

Modelling Pharmaceuticals"  OR  "supply chain coordination"  OR  "supply chain 

management"  OR  " Optimal planning"  OR  " Distribution"  OR  " Supply chains"  OR  

"pharmaceutical"  OR  "transportation"  OR  "preservation technology"  OR  " Multi-scale 

modeling and optimization"  OR  " Multinational enterprises"  AND  ( LIMIT-TO ( PUBYEAR 

,  2020 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2019 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2018 )  OR  

LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2017 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2016 ) OR  LIMIT-TO ( 

PUBYEAR ,  2015 ) OR  EXCLUDE ( PUBYEAR ,  f  AND limit-to  AND exactkeyword ) )  

AND  ( LIMIT-TO ( PUBSTAGE ,  "aip" ) )  AND  (  LIMIT-TO ( OA ,  "all" ) ) 

 

Después de obtener la información de la búsqueda, se realiza un proceso de selección 

mediante criterios de inclusión y exclusión definidos previamente. Los parámetros 

utilizados son los siguientes: 

Criterios de inclusión  

¶ Los artículos deben tener información sobre la gestión de la cadena de 

abastecimiento.  

¶ Los artículos buscan mejoras en la gestión de la cadena de abastecimiento sin 

importar el sector que fue trabajado.  

¶ Los artículos implementan metodologías que contribuyen al problema de 

investigación. 

¶ Conclusiones y desafíos para futuras investigaciones. 

Criterios de exclusión  

¶ Artículos que no contribuyan con el desarrollo del proyecto.  
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¶ Fecha de publicación y citaciones. 

 

De acuerdo con los criterios propuestos y la información suministrada por la ecuación de 

búsqueda, se encuentra 1.914 documentos en los cuales se almacenan en Mendeley para 

la gestión de la información y procesados por VOSviewer [27]. Para analizar la información 

(ver ilustración 1), se realiza un filtro de los documentos por fecha de publicación y 

citaciones de estos, despues se ejecuta una lectura rápida de 230 documentos y de estos 

se seleccionan 106 documentos para el apoyo del documento.  
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Ilustración 1. Búsqueda de la bibliografía. Elaborado por el autor 
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¶ Conceptos como: Industria 4.0, blockchain, Supply chain management, 

Pharmaceutical supply chain, telemedicina, están siendo tratados en 

investigaciones recientes de acuerdo al análisis que se tuvo por el aplicativo 

Vosviewer [27]. En el contexto de la gestión de la cadena de suministro, la Industria 

4.0 puede implicar la utilización de sistemas de automatización y la implementación 

de tecnologías como el Internet de las cosas (IoT) y la inteligencia artificial (IA) para 

optimizar los procesos y mejorar la eficiencia en la gestión de la cadena de 

suministro. El blockchain es una tecnología de registro distribuido que se utiliza 

para crear registros inmutables de transacciones. En la gestión de la cadena de 

suministro, el blockchain puede ser utilizado para mejorar la transparencia y la 

trazabilidad, lo que puede ayudar a prevenir el fraude y mejorar la calidad y 

seguridad de los productos farmacéuticos. La Pharmaceutical Supply Chain (PSC) 

se centra en la planificación, gestión y coordinación de la cadena de suministro, así 

como en la gestión de los riesgos y la calidad del producto. La telemedicina es una 

práctica que se refiere a la atención médica a distancia, utilizando tecnologías de 

la información y la comunicación. En el contexto de la industria farmacéutica, la 

telemedicina puede ser utilizada para mejorar la accesibilidad de los pacientes a 

los productos farmacéuticos y para facilitar la entrega de los mismos a través de 

canales digitales [28]ï[31]. 

En resumen, estos conceptos están siendo ampliamente investigados y utilizados 

en la industria farmacéutica para mejorar la eficiencia, la calidad y la seguridad en 

la gestión de la cadena de suministro, y para facilitar la accesibilidad de los 

pacientes a los productos farmacéuticos. 

 

¶ China y EE. UU. lideran la investigación en estos temas. La Unión Europea trabaja 

más conjuntamente en la interacción sobre esta problemática. Particularmente se 

ve a Suecia como nodo de las diferentes dinámicas de los continentes [27]. 

 

¶ Entre los autores más representativos podemos encontrar a Govindan, 

Gunaserakan Ivanov, Grossman, Sarkis, Tavakkoli-Moghaddam con más interés 

para el estudio y mejoramiento de la logística, ya que buscan por medio de nuevos 

modelos o metodologías satisfacer un problema dentro de la CA [27]. 
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Después de la lectura de los documentos, se procede a describir y contextualizar las 

brechas dentro de la CA. 

1.3 Resultado de la revisión literaria 

 

Las nuevas exigencias del mercado frente a la logística hospitalaria tienen un proceso de 

renovación que requiere un desempeño ágil en los procesos de administración de la CA. 

Para obtener un elemento diferenciador dentro del mercado, las organizaciones buscan 

oportunidad en la reducción de tiempo, costos y calidad del servicio en la gestión de 

compras. 

En esta revisión literaria, se lleva a cabo una descripción detallada de los diversos 

conceptos y procesos relevantes para la gestión de abastecimiento en diferentes 

contextos. Se utilizó principalmente una metodología de revisión narrativa para recopilar y 

analizar la información disponible en la literatura científica y técnica en el campo de la 

gestión de abastecimiento. 

1.3.1 La gestión del abastecimiento y sus procesos externos e 
internos 

 

La gestión de la cadena de suministro tiene como objetivo proporcionar un servicio o 

producto que integra una serie de procesos que contribuyen al valor agregado para el 

cliente final. Para lograr esto, se requiere una gestión eficiente de los proveedores, 

fabricantes y distribuidores, y la toma de decisiones coordinadas para mejorar la calidad 

del servicio. La gestión efectiva de la cadena de suministro implica la coordinación de todas 

las actividades relacionadas con el proceso de producción y distribución, desde la 

adquisición de materias primas hasta la entrega final del producto o servicio al cliente. De 

esta manera, se asegura una entrega oportuna y eficiente de los productos o servicios a 

los clientes, lo que resulta en una mayor satisfacción del cliente y mejora la rentabilidad 

del negocio.  
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Ilustración 2. Adaptado de Landry & Roy cadenas de abastecimiento Externa-Interna. 

 

En la revisión de la literatura se definen los componentes que la CA hospitalaria debe tener 

en cuenta para su gestión (ver Ilustración 2). Además, los establecimientos de salud tienen 

la característica de tener dos CA (externa e interna) que deben ser integradas y 

sincronizadas para alcanzar altos niveles de servicio y bajos costos [12], [36]. Ver 

ilustración 3 

 

 
Ilustración 3. Cadena de abastecimiento Externa-Interna. Elaborado por el autor. 
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De acuerdo con la Ilustración 3, la CA externa está conformada por los siguientes actores: 

 

¶ Empresas farmacéuticas: sector dedicado a la fabricación y comercialización de 

medicamentos. 

¶ Intermediario o distribuidores: son las encargadas de comercializar los productos o 

servicios al cliente final. 

¶ Hospitales: Institución Prestadora de Servicio (IPS) pública o privada.  

¶ Cliente final: grupo de personas que necesitan el servicio o producto para cubrir 

una necesidad.  

 
Por otro lado, la Ilustración 3 muestra que la CA interna está conformada por las siguientes 

etapas dentro del sistema hospitalario necesarias para que los productos lleguen al 

consumidor final por medio de los siguientes procesos: 

 

¶ Requerimientos: petición del servicio o producto que se está solicitando para 

solucionar una necesidad. 

¶ Selección de proveedores: proceso de selección del posible proveedor que ofrece 

un producto o servicio que es solicitado por medio de un requerimiento.  

¶ Contrato: acuerdo entre las partes para prestar el servicio o producto solicitado por 

medio del requerimiento. 

¶ Entrega: proceso en el cual se entrega el producto farmacéutico o servicio 

contratado. 

¶ Manejo de inventarios: distribución del almacenamiento y control del producto 

farmacéutico adquirido. 

¶ Abastecimiento: proceso para el control y vigilancia de los inventarios, para evitar 

inexistencias del producto. 

1.3.2 Proceso de gestión de compras 

 

La ilustración 4 representa la cadena de suministro como una gestión estratégica y logística 

que involucra todas las actividades necesarias para que un producto o servicio llegue al 
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cliente final. La cadena de suministro se compone de una serie de procesos 

interdependientes, desde la adquisición de materias primas hasta la entrega final del 

producto o servicio al cliente. La gestión efectiva de la cadena de suministro requiere la 

planificación y coordinación de todas estas actividades, con el objetivo de asegurar una 

entrega eficiente y oportuna del producto o servicio al cliente 

 

Ilustración 4. Cadena de suministro con el flujo de abasto. Elaborado por el autor. 

 

Los procesos que involucra el flujo dentro de la CA son, la planificación, gestión de abasto, 

producción, almacenaje, logística y atención al cliente. El abastecimiento es el pilar de la 

CA para cumplir con la necesidad del servicio, tiene como responsabilidad la gestión del 

ciclo de vida del producto planificando su despacho y recepción con proveedores o 

terceros, sus principales objetivos son la predicción de la demanda y las necesidades 

futuras [37].  

El ciclo del abastecimiento tiene como responsabilidad la coordinación de las siguientes 

actividades:  
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¶ Planeación: donde se identifican todas las compras necesarias que se tienen 

previstas para el proceso, estas son las condiciones mínimas para considerar:  

o Aprobación del presupuesto: todo proceso de compras debe ir acompañado 

de una planeación estratégica y financiera para tener un manejo eficiente 

de los recursos presupuestados para el proyecto.  

o Necesidad de la compra: se debe justificar el bien o servicio a contratar, 

para prevenir que se inicien procesos de contratación que tengan un 

reproceso y afectación en la planeación.  

o Descripción del ítem o servicio: se debe tener un cuadro de especificación 

por cada ítem solicitado en el presupuesto con el fin de no tener 

contraindicaciones con la compra, es decir, evitar diferencias en cantidades, 

referencias, tamaños, entre otros.  

o Pólizas y garantías: se deberán identificar los riesgos que se puedan 

presentar, con el fin de conocer y colaborar con los acuerdos del servicio en 

el contrato.  

 

¶ Selección: será ejecutada después de culminar las condiciones mínimas de las 

actividades de planeación resaltadas en el punto anterior. Se define cuáles son los 

criterios de selección que aplicará para adjudicar los contratos con proveedores. 

Esta valoración se hace de acuerdo con los requerimientos del área de 

abastecimiento, los proveedores serán seleccionados de acuerdo con los 

siguientes criterios:  

o Promesa de tiempo de entrega.  

o Costo del servicio o producto. 

o Cumplimiento de las especificaciones solicitadas 

o Condiciones de pago y garantía. 

 

 Ejecución y control:  donde se realiza el seguimiento de las actividades de acuerdo 

con las definiciones del servicio y tiempos y se controla la gestión de los inventarios.  

Todas estas actividades interactúan de forma dinámica para que el ciclo de abastecimiento 

sea constante, así mismo, la secuencia de estas actividades inicia con una planificación 

de los requerimientos para la adquisición o compra y terminan en el control para conocer 
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las necesidades de punto de reorden. Con el fin de volver a realizar el ciclo de acuerdo con 

la necesidad y demanda que se tenga. Ver Ilustración 5 

 

Ilustración 5. Ciclo de abastecimiento. Elaborado por el autor. 

De acuerdo con el PMBOK [38]. La gestión de abasto en las organizaciones se divide en 

3 procesos: 

 Planificación de la compra: es el proceso de documentar los requerimientos y 

especificar e identificar a los proveedores potenciales.  

 Efectuar la compra: trazabilidad de las respuestas de los posibles proveedores a 

seleccionar. 

 Controlar las compras: gestión y seguimiento de las compras efectuadas en los 

contratos. 

1.3.3 Actividades de abasto 

 

Estos procesos están controlados por diferentes actividades que tienen como objetivo la 

organización y administración de la CA, en la ilustración 6 se describe la entrada y salida 

de cada uno de ellos. 
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Ilustración 6. Tomado de la guía PMBOK. Elaborado por el autor. 

De acuerdo con la ilustración 6, se toma como guía el PMBOK [38], por su reconocimiento 

a nivel internacional frente a los estándares de gestión y administración para la gestión de 

buenas prácticas en los procesos, los cuales aportan a la generación estándares de calidad 

en los flujos de las empresas.   

El PMBOK define el flujo que debe seguir el proceso de abastecimiento para que la gestión 

comprenda y reconozca qué productos o servicios deben planificarse para su adquisición. 

Existen diversos modelos para la gestión administrativa, como [39]ï[42]:  

¶ DOFA: Se utiliza para evaluar e identificar las problemáticas del negocio y crear 

oportunidades para el futuro. 

¶ Kraljic: Se enfoca en la gestión de compras según su impacto en resultados y 

riesgos. 

¶ Smart: Ayuda a crear criterios para el desarrollo de metas y objetivos, lo que 

conduce a mejores resultados. 

¶ S&OP: Consiste en la integración de las áreas de la compañía para lograr enfoque 

y sincronización en la planificación de objetivos. 

 

Si bien cada uno de estos modelos puede ser útil para avanzar en cualquier tipo de 

proyecto, cada uno tiene un enfoque específico para la creación de estrategias según el 

plan de negocio. Dentro del marco PMBOK, el proceso que abarca los tres procesos clave 

de la gestión de abastecimiento es el S&OP [43]. Este proceso se encarga de gestionar 

los requerimientos financieros y logísticos, integrando los diferentes procesos o actividades 
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para tomar decisiones tácticas en la planificación del suministro. El S&OP implica los 

siguientes pasos: 

¶ Comunicar los objetivos del proceso general. 

¶ Medición y seguimiento de los equipos.  

¶ Participación del proceso con todas las áreas de principio a fin.  

¶ Toma de decisiones por medio de la información suministrada de los expertos.  

 

1.3.4 Logística hospitalaria y el abastecimiento 

 

Según se muestra en la Ilustración 7, la logística hospitalaria es una combinación de 

actividades relacionadas con el modelo de abastecimiento. La gestión de la cadena de 

suministro busca planificar el sistema integral para el buen funcionamiento de los procesos 

y lograr los resultados esperados, los cuales incluyen la fabricación, distribución, 

devolución y entrega de los insumos.  

 

 

Ilustración 7. Cadena de suministro. Elaborado por el autor. 
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La CA hace referencia a la distribución que se tiene del fabricante o el proveedor hacia los 

hospitales. Ballou [44] señala que la logística es el proceso que planea y controla el flujo 

desde el punto de origen hasta su consumidor final. 

Los autores Quiroga, Villada Garcés [45], hablan de que la logística se cataloga en dos 

partes, la primera es la interna, aquella que tiene el flujo de pacientes, recursos e 

información al interior de la empresa y la segunda es la externa, que busca las relaciones 

entre la misma red. La implementación de estos flujos tiene como objetivo reducir los 

costos administrativos, operativos, ofrecer servicio de calidad y optimizar los flujos del 

sistema. 

La gestión del aprovisionamiento incluye el proceso de selección y gestión de la mercancía 

o los servicios teniendo los siguientes parámetros:  

¶ Identificación de requerimientos.  

¶ Búsqueda de proveedores. 

¶ Selección de proveedores. 

¶ Seguimiento del producto o servicio.  

¶ Aprobación y radicación de facturas.  

¶ Reportes de resultados. 

  

Los eslabones principales de la cadena de aprovisionamiento de un hospital son:  

¶ El fabricante: realiza la producción de la materia.  

¶ El distribuidor: clasifica y almacena el producto para su envió. 

¶ Almacén (farmacia ï hospital): almacena el producto y lo distribuye.  

¶ Unidad hospitalaria: realiza el uso del producto.  

¶ Paciente: consumidor del servicio o producto. 

 

Los estudios analizados en este capítulo han brindado una visión del panorama actual de 

las investigaciones en esta área. En este sentido, el presente proyecto tiene como objetivo 

aportar a la comprensión de los modelos de abasto en la CA hospitalaria. Para ello, se 

pretende integrar varios de los modelos existentes, con el fin de desarrollar una solución 

más completa y útil para la gestión eficiente del abasto de insumos y medicamentos en el 
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sector salud. Con esta propuesta se busca mejorar la toma de decisiones y la coordinación 

de los procesos en la CA hospitalaria, lo cual se traduce en un beneficio directo para los 

pacientes y para el sistema de salud en general. 

1.4 Planteamiento del problema 

 

En el contexto de la logística hospitalaria, el abastecimiento de insumos y medicamentos 

es un proceso crítico para la atención médica y el bienestar del paciente. A pesar de la 

importancia de este proceso, la eficiencia en la gestión de abastos en la red logística 

hospitalaria es aún un desafío en muchos países. En este sentido, surge la necesidad de 

explorar modelos que permitan mejorar la eficiencia en la gestión de abastos en la red 

logística hospitalaria, específicamente en el caso de proveedores a centros de salud. 

De acuerdo con los aspectos logísticos, se entiende que la logística hospitalaria está 

fraccionada por partes o procesos independientes, los cuales no siempre están 

debidamente interrelacionados y coordinados que, en la gestión integral del modelo 

logístico, conlleva a que el nivel de efectividad no sea el óptimo para la red de distribución. 

Considerando los anteriores apartados se pude concluir que el problema que se presenta 

es la ineficiencia en la gestión de abastecimiento y distribución de productos debido a 

diversas causas. En primer lugar, se evidencia una falta de claridad en la toma de 

decisiones sobre la distribución, lo que genera retrasos y demoras en la entrega de 

productos a los clientes. Asimismo, la asignación de recursos no se realiza de manera 

efectiva, lo que dificulta la respuesta inmediata a los pedidos y la consolidación de los 

mismos. Otra de las causas es el desconocimiento del sistema logístico y la falta de análisis 

sobre los tres niveles de distribución: estratégico, táctico y operativo. Esto implica que no 

se cuenta con una visión integral de la gestión de abastecimiento y distribución, lo que 

dificulta la identificación de oportunidades de mejora. Además, se presenta la inexistencia 

de modelos para la evaluación de redes y gestión de abastecimiento, lo que dificulta la 

toma de decisiones estratégicas y la identificación de áreas de mejora en la gestión de 

abastecimiento [2], [23], [42]-[43]. 

Todo esto se traduce en efectos negativos para las organizaciones sanitarias, como una 

baja calidad en el servicio, un alto nivel de despacho de productos y altos costos logísticos. 
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Es necesario implementar estrategias que permitan optimizar la gestión de abastecimiento 

y distribución para mejorar la eficiencia y rentabilidad Por tal razón es necesario integrar 

los diferentes modelos existentes para gestionar el mejoramiento en la CA. (Ver Ilustración 

8) 

 

 

Ilustración 8. Descripción del problema. Elaborado por el autor 

 

Según la revisión de la literatura y del reconocimiento del estado de la práctica, se 

determina la siguiente pregunta de investigación: 

¶ ¿Cuáles son las variables clave que se deben considerar para el diseño de un 

modelo estratégico eficiente en la cadena de abastecimiento de proveedor a centro 

de salud en el sector hospitalario? 

Esta se complementa con las siguientes: 

¶ ¿Cuáles son los diferentes tipos de modelos que intervienen en la cadena de 

abasto en el sector hospitalario? 

¶ ¿Cómo se puede desarrollar un modelo que guíe la operación de la cadena de 

abasto en el sector hospitalario, específicamente en el tramo proveedor a centro de 

salud? 
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¶ ¿Qué beneficios se pueden obtener al implementar un modelo de gestión de la 

cadena de abasto en el sector hospitalario? 

 

1.5 Justificación  

 

La pandemia actual ha ocasionado un aumento en la demanda de servicios médicos, lo 

que ha llevado a las organizaciones a ajustar sus modelos de negocio para garantizar la 

calidad en todas las áreas que intervienen en el proceso de gestión al cliente bajo una 

normatividad rigurosa. Sin embargo, la ineficiencia en los procesos puede generar un 

impacto negativo tanto en los costos como en la satisfacción del cliente. El objetivo de este 

documento es proponer un modelo estratégico que ayudará a la mitigación de las brechas 

que se tienen en la gestión de abastecimiento por medio de su dinamismo y facilidad en la 

toma de decisiones según con las necesidades a ejecutar, dando soluciones las brechas 

actualmente definidas.  

Ackoff [32] define modelo estratégico como la herramienta que recoge la necesidad o el 

alcance, y desarrolla procesos para alcanzar el objetivo del mismo, así mismo el autor Fred 

[33], plantea que un modelo estratégico ayuda alcanzar las tomas de decisiones de 

acuerdo a la necesidades a resolver por medio de 3 ítems  

¶ Formulación del modelo: requisitos atender que son transversales en la compañía 

o empresa 

¶ Ejecución del modelo: implementación del modelo en las áreas respectivas de 

acuerdo con el objetivo a cumplir  

¶ Evaluación del modelo: revisión y resultados que fueron gestionados por el modelo 

implementado  

De acuerdo con estas dos definiciones en el contexto de la logística hospitalaria, Garcia 

[34] describe que la implementación de una gestión estratégica contribuye al conocimiento 

del mercado para trabajar en un esquema de orden y planificación, con el fin de obtener 

mejores resultados. Estas definiciones son diferentes a la interpretación clásica de 

planificación organizacional que integra planificación estratégica, táctica y operativa en 

forma vertical desde arriba hacia abajo donde se empiezan alineando los objetivos a largo 



28 Modelo estratégico para la cadena de abasto en el sector hospitalario ï Caso 

proveedor a centros de salud 

Título de la tesis o trabajo de investigación 

 
plazo (estratégicos) con objetivos a mediano (táctico) y finalmente a corto plazo (operativo) 

para el cumplimiento de los objetivos organizacionales.  

Lascuarin [35] habla que los impactos y desafíos en un entorno de incertidumbre puede 

ocasionar sobre costos en las CA, adicionalmente no se cuenta con la capacidad de 

replantear oportunamente los nuevos desafíos. Con lo anterior, define que es necesario 

contar con un modelo estratégico que sea dinámico y ayude a la toma de decisiones 

incorporándose en la alineación de nuevas prioridades, gestión con el personal ante el 

cambio y facilitando la toma de decisiones en los periodos de cambios. 

De acuerdo con las definiciones anteriormente descritas, el modelo estratégico que será 

desarrollado dentro del documento tendrá el objetivo de enlazar a las áreas para conocer 

y definir el alcance de las actividades a ejecutar, una vez definida estas actividades 

ayudará en la toma de decisiones para la selección del proveedor y finalizará con la 

implementación de la red para la distribución de los productos o servicios. La diferencia de 

este modelo estratégico respecto a la definición clásica de modelo estratégico yace en que 

dinámicas al nivel operativo pueden influenciar significativamente decisiones tácticas y 

estratégicas como la selección de proveedores. Es decir, en el contexto de la logística 

hospitalaria las actividades operativas tienen una propiedad emergente que puede 

influenciar los niveles que táctico y estratégico. Por otro lado, la definición clásica de 

estrategia empieza por el nivel más alto y se decanta hacia lo operativo. Por esto se 

necesita un modelo que pueda responder a dichas necesidades. 

El mapeo de procesos es un aspecto clave para entender la gestión eficiente en el sector 

de la salud. Desde la planificación y gestión de compras de medicamentos e insumos hasta 

la dispensación de estos a los pacientes, cada etapa del proceso debe ser cuidadosamente 

analizada para garantizar la calidad del servicio al cliente y reducir costos innecesarios. En 

este sentido, existen dos procesos críticos que requieren especial atención. El primer 

proceso se enfoca en el sistema de CA y su relación con los proveedores. Este proceso 

tiene un impacto directo en la generación de valor monetario y en la satisfacción del 

usuario. Por lo tanto, es esencial contar con una planificación y gestión adecuada que 

permita una gestión eficiente y efectiva de los productos. El segundo proceso crítico es la 

distribución, que se centra en las actividades de flujo de productos desde el proveedor 

hasta el hospital y finalmente hasta el paciente. Esta etapa es esencial para garantizar una 
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gestión eficaz del suministro de medicamentos y asegurar que los pacientes reciban el 

tratamiento que necesitan en el momento adecuado. La ineficiencia en este proceso puede 

tener un impacto significativo en la satisfacción del cliente y aumentar los costos 

innecesarios [46].  

En las últimas décadas, las pandemias han evidenciado diversas ineficiencias en el sector 

salud y la gestión de la cadena de abastecimiento. Ante esta situación, se han identificado 

tres observaciones fundamentales para mejorar la CA. En primer lugar, se destaca la 

importancia de fortalecer la capacidad de la red existente para garantizar la atención 

adecuada a la población. En segundo lugar, se considera esencial la gestión efectiva de 

los procesos, lo que permite una mayor agilidad del sistema y mejora el flujo de trabajo en 

las diferentes áreas. Por último, se subraya la importancia de la información digital y la 

conectividad, que permiten la creación de nuevos modelos de trabajo para hacer frente a 

los desafíos actuales [48].   

De acuerdo con Beaulieu & Jandry [49], en el sector salud las actividades logísticas son 

compartidas por múltiples áreas, lo que puede generar un flujo de información ineficiente 

y poco efectivo. Para evitar este problema, es necesario contar con modelos o 

metodologías que permitan el buen funcionamiento de las actividades logísticas y así 

garantizar una gestión óptima de la capacidad y los procesos, para que se pueda cumplir 

con el objetivo de prestar un servicio de salud de calidad. 

La Association for Healthcare Resource & Materials Management (AHMM) [50], describe 

que el costo de los materiales logísticos puede exceder en un 35% y el 25% de ese costo 

se genera por los proveedores, estos datos muestran que los procesos pueden no agregar 

ningún valor, pero si generar incremento en los costos. Parra [51], menciona que el 40% 

del presupuesto es para la adquisición de insumos, medicamentos y tecnología en que 

cual si no se hace una buena gestión de abastecimiento pueden generar un 

desfavorecimiento en la rentabilidad y gestión del paciente.   

Lo anterior si no se tiene un adecuado funcionamiento de los procesos críticos puede 

ocasionar perdidas de rendimientos financieros y falta de insumos para prestar el servicio, 

por consiguiente, la logística hospitalaria debe tener integrado los proceso de: 

¶ Relaciones con los proveedores en donde se tenga contratos y acuerdos de nivel 

de servicio para fijar la calidad del servicio, costo y tiempo. 
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¶ Planeación de los insumos y medicamentos de acuerdo con la demanda 

programada. 

¶ Recepción, almacenamiento de los insumos y productos que se tienen a su 

disposición.  

¶ Control de los productos en sus almacenamientos. 

 

Con base en lo expuesto anteriormente, la presente investigación tiene como objetivo 

principal desarrollar un modelo de gestión de abastecimiento para el sector hospitalario, 

en el tramo proveedor a centro de salud, con el fin de mejorar la eficiencia y la calidad en 

la atención al paciente. El contexto actual de pandemia ha evidenciado las ineficiencias en 

el sector salud y la necesidad de contar con modelos de gestión que permitan una atención 

efectiva a la población. En este sentido, la gestión de abastecimiento es un proceso crítico 

que influye en la calidad de la atención al paciente y en la eficiencia del sistema de salud. 

La falta de modelos específicos para el sector hospitalario y la inexistencia de una gestión 

eficiente en la cadena de abastecimiento pueden generar impactos negativos en los costos 

y la satisfacción del paciente. Por tanto, el desarrollo de un modelo de gestión de 

abastecimiento específico para el sector hospitalario, que tenga en cuenta las 

particularidades del tramo proveedor a centro de salud, permitirá mejorar la eficiencia en 

la gestión de los recursos y garantizar la calidad de la atención al paciente. 

1.6 Objetivos 

1.6.1 Objetivo general 

 

Desarrollar el modelo estratégico que permita la toma de decisiones en la cadena de 

abasto para el sector hospitalario. Caso proveedor a centro de salud. 

1.6.2 Objetivo Específicos 
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¶ Analizar los tipos de modelos que intervienen en la cadena de abasto, mediante 

una revisión de literatura para determinar el estado del arte y un acercamiento al 

estado de la practica en la red hospitalaria local.  

¶ Desarrollar un modelo que guíe la operación de la cadena de abasto en el sector 

hospitalario. Con el fin de atender las necesidades actuales de la red, en el tramo 

proveedor a centro de salud. 

¶ Evaluar las incidencias que el modelo propuesto tenga sobre un tramo específico 

de la cadena de abasto en el sector hospitalario: proveedor a centro de salud. 

 

 

 

1.7 Metodología de la investigación 

 

Este estudio utiliza un enfoque de investigación mixto, lo que implica la integración 

sistemática de métodos cuantitativos y cualitativos para abordar el fenómeno de estudio 

desde diferentes perspectivas y obtener una comprensión más profunda y completa del 

mismo, como lo señala Sampieri (2014) [52]. Además, se define que el alcance de la 

investigación es tanto exploratorio como descriptivo. El enfoque exploratorio busca 

comprender el fenómeno de estudio de manera amplia y profunda, mediante la recopilación 

y análisis de información de diversas fuentes. Por otro lado, el enfoque descriptivo se 

centra en describir y analizar el fenómeno tal como se presenta en la realidad, sin intervenir 

en él. El diseño de investigación adoptado es exploratorio secuencial (DEXPLOS), lo que 

implica una fase inicial de recolección y análisis de datos cualitativos, seguida de otra 

donde se recaban y analizan datos cuantitativos [53]. En este caso, el estudio se enmarca 

en un diseño no experimental de tipo transversal [54], ya que no se manipulan las variables 

de estudio, sino que se recopila información a través de diversas fuentes y se realiza un 

análisis de la misma. Por lo tanto, se considera que este enfoque es adecuado para este 

estudio, ya que permite recopilar información sobre el fenómeno de estudio sin alterarlo y 

analizarlo desde una perspectiva descriptiva y exploratoria [55]. En resumen, la estrategia 

de investigación mixta se utiliza para lograr un enfoque integral y amplio en la exploración 

y descripción de la gestión de abastos en la red logística hospitalaria.  
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En esta investigación, se han identificado diversas variables de interés relacionadas con 

los procesos de la cadena de abastecimiento en instituciones prestadoras de salud. Estas 

variables incluyen los tipos de modelos de cadena de abastecimiento hospitalario, las 

actividades del proceso de compras, la planificación de la demanda, los niveles de 

inventario, la evaluación y selección de proveedores, el ruteo de vehículos, los costos 

asociados al proceso, así como los indicadores de desempeño de la cadena. 

La población objetivo de este estudio son las instituciones prestadoras de salud en la 

ciudad de Bogotá, Colombia, específicamente 6 hospitales que se han seleccionado como 

casos de estudio. También se consideran los proveedores que trabajan con estas 

instituciones y que contribuyen a la prestación del servicio de salud de acuerdo con las 

necesidades identificadas en cada una de ellas. 

El objetivo de este estudio es recopilar datos mediante técnicas cuantitativas y cualitativas, 

que incluyen la búsqueda en bases de datos para identificar brechas y modelos 

implementados para la solución de problemas, así como la observación en el campo para 

recabar información de primera mano. Además, se tomaron datos del estudio clínico 

realizado para obtener información sobre las cantidades de medicamentos, las 

ubicaciones, los niveles de inventario y otras variables relevantes. Los resultados serán 

interpretados de manera objetiva, considerando el contexto de la necesidad y 

parametrizando los criterios para obtener resultados que ayuden a solucionar los 

problemas identificados. 

Se propone las siguientes fases para el desarrollo de esta investigación. Ver ilustración 9 

 

Ilustración 9. Fases de la investigación. Elaborado por el autor. 



Generalidades de la investigación 33 

 

 

Fase 1: En esta fase de la metodología se llevará a cabo un análisis detallado de los 

modelos presentados en la revisión de literatura previa, con el objetivo de comprender los 

segmentos específicos y las barreras existentes en la logística hospitalaria. El objetivo de 

esta fase es entender los modelos existentes y evaluar sus ventajas y desventajas. Al 

finalizar esta fase, se identificarán los modelos que intervienen en la CA para el 

alineamiento de los objetivos. Para recopilar información cualitativa se utilizará la revisión 

de literatura y se realizará un análisis de contenido basado en las categorías previamente 

definidas [27], [54]. Las bases de datos consultadas serán seleccionadas según su 

relevancia para la temática de la tesis y se utilizarán términos de búsqueda específicos 

para obtener información pertinente. Además, se realizará una síntesis de la información 

obtenida para tener una visión general de los modelos existentes y su aplicabilidad en la 

gestión de abastos de la red logística hospitalaria. Ver ilustración 10 

 

Ilustración 10. Revisión de modelo. Elaborado por el autor 

 

Fase 2: En la segunda fase de la metodología se busca desarrollar un modelo que permita 

guiar la CA en el sector hospitalario, utilizando los resultados obtenidos en la fase anterior. 

Se pretende describir paso a paso cada uno de los modelos identificados, con el fin de 

proponer uno que aporte en la mejora de la CA hospitalaria por medio del análisis de 

contenido [12]. Se ha observado en la revisión de literatura y la información recolectada 

que los modelos actuales se especializan en solucionar un tramo específico de la red, sin 

proporcionar insumos para mejorar otras áreas. Por lo tanto, se hace necesario desarrollar 
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un modelo que sea integral y permita una gestión eficiente de la CA hospitalaria en su 

totalidad. Ver ilustración 11 

 

 

Ilustración 11. Desarrollo del modelo. Elaborado por el autor 

 

Fase 3: Una vez que se ha identificado la alternativa del modelo propuesto en la fase 

anterior, el siguiente paso es validar su eficacia en el sector hospitalario mediante un 

estudio piloto. Este tipo de estudio se trata de una investigación preliminar sobre un tema 

específico y suele tener menor escala, duración y presupuesto que los estudios principales 

o estudios de caso [56]. La validación se llevará a cabo mediante una aplicación práctica 

en el contexto de la pandemia COVID-19 en seis hospitales de la ciudad de Bogotá, 

Colombia. La selección de proveedores se hará de acuerdo con la necesidad específica 

del alcance y la gestión de la compra en cada hospital. Para esta fase se utilizarán dos 

softwares especializados: "SuperDecision" [57] para la toma de decisiones y "Anaconda" 

[58] para el diseño de la red. El objetivo de esta fase es comprobar la efectividad del modelo 

propuesto y, en caso de ser necesario, realizar ajustes para asegurar su adecuada 

implementación en el sector hospitalario. Ver ilustración 12 
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Ilustración 12. Evaluación del modelo. Elaborado por el autor 

 

 

 

 

 

 





 

 
 

2. An§lisis de los modelos existentes 

Tras revisar las lecturas previas a través de la ecuación de búsqueda descrita en el estado 

del arte, se encontró que la gestión de abastecimiento propone modelos de toma de 

decisiones para la compra de productos o servicios. Estos modelos tienen como objetivo 

seleccionar el proveedor óptimo según las necesidades de la empresa y también se 

propone modelos de ruteos para la distribución de los productos. Sin embargo, es 

importante destacar que estos modelos se presentan como soluciones de acuerdo con una 

necesidad particular. Por consiguiente, en este capítulo se describen los modelos que se 

utilizan para la gestión de compras y la distribución con el fin de realizar un análisis más 

apropiado para el desarrollo de la propuesta en el capítulo 3. 

2.1.1 Modelos para la gestión de las compras 

En la gestión de compras, existen varios modelos que pueden ser implementados para 

mejorar sus procesos de abastecimiento y reducir costos. A continuación, se describen 

algunos de los modelos más comunes. Ver tabla 1 

Tabla  1. Modelos de gestión de compras. adaptado por el autor 

Modelo Descripción 

Modelo tradicional 

En este modelo, el proceso de compras se realiza de forma 
manual y descentralizada en cada área del hospital. Esto puede 
generar una falta de coordinación y una dificultad para controlar 
el gasto [59]. 

Modelo de compras 
grupales 

En este modelo, el proceso de compras se realiza de forma 
centralizada por una única unidad dentro del hospital. Esto 
permite una mayor coordinación y control del gasto, pero puede 
generar una menor flexibilidad en la adquisición de suministros 
específicos para cada área del hospital [60]. 

Modelo de gestión de 
inventarios just in 

time-JIT 

En este modelo, el objetivo es minimizar el nivel de inventario 
mantenido en el hospital y realizar compras justo en el 
momento en que se necesitan. Esto reduce el costo de 
almacenamiento y la obsolescencia, pero puede generar una 
mayor dependencia de los proveedores y un riesgo de falta de 
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suministros en caso de emergencias o fluctuaciones en la 
demanda [61]. 

Modelo VMI (Vendor 
Managed Inventory) 

Es un modelo de gestión de inventarios en el que el proveedor 
es responsable de gestionar los niveles de inventario de su 
cliente. El proveedor se encarga de monitorear los niveles de 
inventario en el almacén del cliente y, en función de los datos 
obtenidos, reabastece automáticamente los productos 
necesarios [62]. 

Modelo Sales and 
Operations Planning 

(S&OP) 

Es un proceso de gestión integrado que busca coordinar las 
ventas y la producción, permitiendo una planificación más 
precisa de la demanda y la reducción de costos [63]. 

 

Con base en el cuadro anterior se puede concluir que en el sector hospitalario, se han 

utilizado diferentes modelos como el JIT, VMI, y el modelo S&OP. El modelo JIT se enfoca 

en la reducción de inventario a través de la sincronización de la producción y la demanda. 

El modelo VMI se enfoca en que el proveedor gestione el inventario del hospital. Por otro 

lado, el modelo S&OP se enfoca en la planificación de la demanda, la planificación de la 

producción y la gestión de inventarios a través de la coordinación entre diferentes 

departamentos de la empresa. Para este estudio, se ha seleccionado el modelo S&OP 

debido a que se adapta mejor a las necesidades específicas del sector hospitalario y 

permite una mayor coordinación y planificación entre los diferentes departamentos 

involucrados en la cadena de suministro. 

El S&OP es el proceso de planificación para conectar lo estratégico con lo operativo según 

la definición de Pérez y Estrada [43]. El modelo ayuda en la toma de decisiones frente a la 

demanda del mercado y el abastecimiento, esto basado en la integración de los procesos 

con los clientes y proveedores donde se realiza la revisión de los productos a solicitar; para 

conocer la demanda y entender que suministros son necesarios para la evaluación 

financiera con sus proyecciones, y por último la estrategia del negocio. Ver ilustración 13  
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Ilustración 13. Adaptado de la metodología S&OP.  

Según la Ilustración 13, el desarrollo del plan de negocio se puede detallar en tres partes, 

la primera parte incluye la estrategia de negocio y revisión de los productos con el fin de 

gestionar el plan de negocios con el histórico de ventas. La segunda parte es la revisión 

de la demanda, suministro y evaluación financiera para entender los planes de 

abastecimiento, compra de nuevos productos y la facilidad de toma de decisiones para la 

gerencia. La tercera es la integración con los proveedores y clientes para la sincronización 

entre los planes de demanda y compra con el fin de mejorar la comunicación entre las 

diferentes partes involucradas.    

S&OP es la gestión de los requerimientos financieros y logísticos con el fin de integrar los 

diferentes procesos o actividades, para tomar decisiones tácticas en la planificación de los 

suministros [64]. Después de caracterizar la CA (interna-externa) y conocer los 

proveedores y el flujo del mercado por medio del S&OP, se necesita seleccionar los 

posibles proveedores a contratar.   

En el contexto hospitalario, es fundamental considerar no solo los aspectos económicos, 

sino también la calidad y la disponibilidad de los productos y servicios de los proveedores, 

por lo que se seleccionará el modelo de S&OP para la selección de proveedores. Este 

modelo permite integrar la planificación de la demanda y la oferta, lo que permitirá una 

mejor coordinación con los proveedores y una gestión más eficiente de los inventarios. 

2.1.2 Modelos para la selección de proveedores 

La selección de proveedores es una tarea crítica en la gestión de compras, ya que de ello 

depende en gran medida la calidad y el precio de los bienes y servicios adquiridos. En la 

literatura existen diferentes modelos para la selección de proveedores, algunos basados 
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en criterios puramente económicos como el costo y el plazo de entrega, mientras que otros 

consideran también aspectos como la calidad, la innovación y la responsabilidad social de 

los proveedores. Opacua [65] clasifica los modelos para la evaluación y selección de 

proveedores donde busca analizar los precios, calidad y tiempos de entrega para encontrar 

fortalezas que aumenten en el crecimiento con dichos aliados. Ver tabla 2 

 

Tabla  2. Adaptado de los modelos revisados por Errasti Opacua ñGesti·n de compras en 
la empresaò. 

Tipo de modelo Modelo Objet ivos 

Métodos de 
decisión multi -

criterio  

Proceso de jerarquía analítica AHP 
Revisión de la calidad, costo y disponibilidad 

del proveedor  
Preference Ranking Organization 

Classification Multi -atributo ANP  

 

De acuerdo con la tabla 2, los modelos que se tienen para seleccionar proveedores 

son:  

 

¶ Proceso de jerarquía analítica (AHP): modelo de decisión multicriterio que busca 

encontrar la mejor alternativa dentro de una serie de variables, el cual se estructura 

de una forma jerárquica de acuerdo con sus criterios; para tener un análisis de la 

realidad y tomar las decisiones de acuerdo con su resultado final [66]. 

¶ Preference Ranking Organization: método de clasificación simple para la toma de 

decisiones por medio de los criterios y objetivos de la empresa [67]. 

¶ Classification Multicriterio (ANP): es un modelo que propone una red de alternativas 

y criterios de decisión en la que analiza todos los elementos con el fin de tomar 

decisiones más acertadas [68]. 

 

Según los modelos presentados anteriormente, la metodología ANP tiene mayor 

flexibilidad que le permite adaptase a múltiples escenarios en los cuales se pueden incluir 

criterios cualitativos y cuantitativos. La toma de decisiones está contemplada de acuerdo 

con los criterios generados y los diferentes escenarios que se establecen en el artículo de 

Tafernaberri y Franzao [65]. 
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El ANP ha sido utilizado para varios tipos de investigaciones para la solución de problemas 

para diferentes sectores, como lo podemos ver en la siguiente tabla 3 

 

 

Tabla  3. Casos de utilización del ANP para mejorar la rentabilidad de las empresas. 
Adaptado por el autor. 

# Publicaciones e investigaciones Objetivo 

1 

Propuesta metodología mediante ANP para la 

evaluación de las memorias de sostenibilidad 

del sector agroalimentario [66] 

Desarrollo del modelo ANP para determinar las 

debilidades y oportunidades de mejora 

2 
Toma de decisiones relativas al diseño de 

políticas públicas [71] 

Implementación del ANP con enfoque integrado para la 

toma de decisiones   

3 Análisis de la problemática de las PYMES [72] 

Se aborda el estudio de actores mediante el análisis de 

redes sociales (ARS) y el proceso de análisis de red 

(ANP)  

4 
Aplicación del ANP para la selección de 

proveedores de cerveza artesanal [73] 

Implementación del modelo ANP para la selección de los 

proveedores de insumos para la preparación de la 

cerveza 

5 
Desarrollo del modelo ANP para la selección, 

evaluación y desarrollo de proveedores [74] 

Desarrollo del modelo ANP para tomar la mejor decisión 

en la evaluación y selección de proveedores 

6 

Application of the Analytic network process 

(ANP) to select new foreign markets to export 

software services: study of Colombian firms 

[69] 

Desarrollo del modelo ANP para las PYME colombianas, 

identificando mejores resultados con el ANP que el OPC, 

por su estructura en las asignaciones de criterios y pesos 

para el resultado  

7 

Decision support system to implement quality 

improvement optimizing tangible and 

intangible costs in manufacturing [75] 

Implementación del AHP y ANP para la optimización de 

mejoras de calidad en cualquier industria, actualmente se 

trabaja de acuerdo con el costo y el volumen de 

incidentes, sin tener en cuenta los demás criterios  

 

Teniendo en cuenta la tabla 3, la gestión de abastecimiento debe promover colaboración 

adicional entre los diferentes actores de la cadena. Con el fin de mejorar su eficiencia y 

costos, se necesita definir procesos que le permitan al personal que trabaja en los centros 

de salud entender estos modelos y los resultados. Además, se debe buscar espacios 

donde se capacite el personal que no cuente con el conocimiento suficiente sobre 

suministro y su funcionamiento. Los hospitales deben tener en cuenta la proyección de los 

insumos en cuanto tiempos y costos, con el fin de poder contar con los implementos 

necesarios para atender a la población [51]. 
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Los modelos mostrados en la tabla 3 tienen como objetivo cumplir con mejorar la 

rentabilidad del flujo logístico hospitalario. Para la selección de los proveedores se aplica 

técnicas que son parametrizables de acuerdo con la necesidad, con el fin que permita 

integrar los objetivos del problema. 

Para la logística hospitalaria tiene como función encontrar estándares altos de calidad, 

tiempo y costo para sus productos, implementar metodologías de programación (lineal y 

no lineal) y técnicas multiobjetivo que no solo busque resolver el problema en términos de 

tiempo o costo del insumo, sino la calidad del producto, disponibilidad, garantía y 

experiencia. Un modelo de clasificación multicriterio ayuda a comparar cada una de las 

alternativas con los atributos que se implementen para la toma de decisión.  

Para este proyecto se realizará un modelo de clasificación multicriterio con el modelo ANP, 

que utiliza información cualitativa y cuantitativa para identificar aspectos relevantes en la 

toma de decisiones. Esta información incluye costo, tiempos de entrega, calidad, servicio 

y experiencia. Los resultados de este proyecto se pueden incluir en un plan de negocio 

que tendrá como objetivo esa evaluación financiera y la integración de los proveedores. 

Una vez el proveedor realice la toma de decisión, se necesita tener el modelo logístico 

para la CA con el fin de gestionar la red en el menor tiempo posible y costos, en el siguiente 

numeral se explicarán los modelos para la CA. 

2.1.3 Modelos para la distribución 

 

La logística hospitalaria se puede dividir en tres módulos (Ver Ilustración 14). El módulo de 

atención es el principal impulsor de la satisfacción del paciente. En este módulo, se 

describen actividades dedicadas a la atención al paciente. Los siguientes dos módulos 

cubren dos circuitos distintos, pero estrechamente interconectados por el flujo hospitalario. 

Por un lado, el módulo de dispensación permite la gestión de los suministros para los 

diferentes actores en el hospital (pacientes, médicos, prestadores de servicios). Por otro 

lado, se encuentra el circuito logístico descrito en el módulo de compras, es decir, todo el 

proceso de adquisición de material, transporte y almacenamiento [76]. Este documento se 

enfoca en los últimos dos módulos, pues están alineados con las actividades de gestión 

de abastecimiento. 
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Ilustración 14. Adaptado de Ziat módulos logística hospitalaria [76] 

La importancia de la logística se contempla en los niveles estratégicos, tácticos y 

operativos para la toma de decisiones en la CA (externa e interna). Están basados en 

modelos para identificar la variabilidad del tiempo de entrega y demanda en las CA [73]- 

[74]. La gestión de la CA farmacéutico es la capacidad de proporcionar productos 

disponibles, seguros y asequibles. Para tener resultados satisfactorios en las 

organizaciones, instituciones, recursos y personas involucradas para lograr efectividad en 

el proceso [79]. 

Para los autores Rogers, Carter y Choi, la CA farmacéutica es un sistema que abarca 

desde la fabricación hasta la entrega, donde se tiene una línea que configura los procesos 

y la distribución física dependiendo de la necesidad que se tenga en la red hospitalaria 

[80]. Para la definición de los modelos y aspectos que se deben tener en la CA 

farmacéutica se define por las siguientes metodologías. Ver tabla 4 

Tabla  4. Casos de utilización del ANP para mejorar la rentabilidad de las empresas. 
Adaptado por el autor. 

# 

Modelo 
Modelo Explicación Observaciones 

1 

Modelo de distribución escalonado 

con la subcontratación de 

proveedores entregando pedidos 

directamente a los clientes [81] 

Las ubicaciones de los clientes son 

inusuales y el tiempo no se puede 

específicas, el objetivo del modelo es tener 

una política de servicio extendida y un 

servicio corto 

El modelo no incluye el 

inventario retenido por el 

proveedor y 

desabastecimiento 
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2 
Modelo de distribución con 

diferentes factores en la red [82] 

Se realiza una caracterización de los 

detalle o conceptos y se organiza en 

cuatro temas principales, representación 

del tiempo, detalles operativos, problemas 

de distribución y evaluación económica 

La planificación se realiza 

bajo incertidumbre y 

demanda 

3 

Modelo de optimización 

matemática para la distribución 

farmacéutica [83] 

El modelo desarrolla la gestión de los 

productos, su planificación de la capacidad 

de acuerdo con la función objetivo 

obtenida 

El modelo contribuye a la 

toma de decisiones y la 

selección de productos 

óptimos para la 

planificación de la 

capacidad 

4 

Modelo integrado de producción 

con logística a través de una CA 

que atraiga la demanda [84] 

Estimar la capacidad para las demandas 

de SKUôs con algoritmos de transporte 

para asignar los planes de producción con 

el fin de minimizar el costo total 

La planificación tiene 

como finalidad tener los 

factores geográficos 

definidos, aumento de 

efectividad y nivel de 

servicio 

 

De acuerdo con la tabla 4. los tres primeros modelos, se basan en la optimización de los 

productos finales, la planificación de los productos y la estrategia de inversión, esto debido 

a que los factores actuales están cambiando en la forma de operar el negocio farmacéutico 

aumentando los costos para la red de distribución. Los modelos representan el 

comportamiento de la oferta, demanda y las restricciones de los problemas a solucionar 

dependiendo del alcance de estos. Como resultado, los autores de estos modelos proveen 

soluciones incluyendo los esquemas de distribución y los posibles escenarios para la 

operación [77]ï[79]. 

El modelo 4 busca garantizar las estrategias competitivas para mejorar los tiempos de 

entrega entre el inicio y final de la actividad, el modelo busca satisfacer las necesidades 

que se tienen de acuerdo con cada caso. Las redes de distribución se basan en los datos 

y análisis de las áreas específicas para mejorar su producción o su transporte [80]. 

Este modelo es basado en el VRPTW donde se asigna un conjunto de rutas para uno o 

varios vehículos donde se tienen que cumplir con ciertas condiciones de ventanas de 

tiempo.  

El VRPTW ha sido utilizado para varios tipos de investigaciones para la solución de 

problemas para diferentes sectores, como lo podemos ver en la siguiente tabla 5 
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Tabla  5. Proyectos que fueron resueltos por medio del VRP para solucionar problemas 
logísticos. Adaptado por el autor. 

# Publicaciones e investigaciones Objetivo 

1 

El problema de ruteo de vehículos [VRP] y su 

aplicación en medianas empresas 

colombianas [85] 

Revisión de las aplicaciones del VRP para dos 

microempresas que han permitido alcanzar buenos 

resultados en los procesos logísticos para la distribución 

de los productos o servicios.  

2 

Diseño de un modelo de optimización de rutas 

(VRP), para el caso de una empresa de 

reencauche de neumáticos [86] 

Mejorar los indicadores de servicio en la optimización del 

proceso de recolección y entrega, maximizando el uso de 

los recursos logísticos. 

3 

Diseño de un aplicativo para el ruteo 

estocástico de la entrega y recogida de 

insumos médicos quirúrgicos con ventanas de 

tiempo [87] 

El objetivo de este documento es tener una solución para 

el ruteo de insumos médicos, mediante la metodología 

VRP con el fin de diseñar y desarrollar el método que 

integre los enfoques determinísticos y estocásticos para 

el ruteo de la empresa. 

4 
Optimización heurística económica aplicada a 

las redes de transporte del tipo VRPTW [88]  

Presenta un modelo económico de distribución de 

mercancía con restricciones de ventanas de tiempo, 

adicionándole heurísticas para la solución de entrega de 

productos al mejor costo posible. 

5 

Modelo de ruteo de vehículos como alternativa 

de transporte, estudio de caso: UMNG sede 

campus [89] 

Implementación del modelo de ruteo para la movilización 

de los miembros de la comunidad académica. 

6 

Problema logístico de programación de 

vehículos con ventanas de tiempo (VRPTW) 

[90] 

Solución de caso logístico para determinar el orden de 

cada vehículo para minimizar el costo del transporte 

7 

Estudio de un modelo de optimización para un 

sistema de ruteo de vehículos con ventanas 

de tiempo [91] 

Implementación del VRPTW para lograr la disminución de 

costos en el transporte que representaba gran parte del 

costo logístico total 

 

Según la tabla 5, podemos revisar que la metodología se implementa en diferentes áreas 

de negocio, con el fin de maximizar sus ingresos por medio de la planificación de las rutas. 

Además, se identifica una brecha de investigación para la logística hospitalaria teniendo 

en cuenta que existe una escasez de estos modelos en la literatura. 

Los hospitales deben ir más allá de garantizar la seguridad y la continuidad en suministros. 

Los hospitales deben optimizar el rendimiento logístico apoyándose en la 

profesionalización y sistematización de sus procesos mediante el uso de soluciones 

analíticas que les permita satisfacer sus funciones objetivo. Además, se necesitan 
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herramientas que deben implementarse tanto para la organización de flujos logísticos entre 

establecimientos. Por otra parte, la gestión del transporte terrestre es esencial para que la 

logística hospitalaria pueda responder a las necesidades de atención, servicio y eficiencia. 

Esto depende de medidas tecnológicas y herramientas digitales que busquen procesar la 

totalidad de la CA para estas organizaciones [92]. 

Los tiempos de entrega en logística hospitalaria carecen de modelos o métodos fiables 

construidos desde el sector hospitalario. Por consiguiente, se necesita proponer una forma 

de vincular modelos de abasto y logísticos que cumplan con las necesidades de la logística 

hospitalaria. En este sentido, como un paso hacia crear este vínculo, investigadores y 

practicantes deben adaptar modelos que funcionan bien en otros contextos adecuándolos 

a las características de la logística hospitalaria. 

De acuerdo con los modelos expuestos previamente, se ha seleccionado el modelo S&OP 

para la gestión de compras debido a su capacidad de integrar la planificación de ventas y 

operaciones, lo que permite un mejor seguimiento y control de la demanda y la oferta de 

los productos y servicios en el contexto hospitalario. Además, el modelo ANP ha sido 

seleccionado para la selección de proveedores por su capacidad para evaluar múltiples 

criterios de decisión y su flexibilidad para adaptarse a diferentes situaciones. Por último, 

se ha seleccionado el modelo VRPTW para la distribución debido a su capacidad para 

optimizar la asignación de recursos en la distribución de los productos y servicios, teniendo 

en cuenta las restricciones de tiempo y espacio. En conjunto, estos modelos permitirán 

una gestión integral y eficiente de la cadena de suministro en el sector hospitalario, lo que 

optimizará los costos y garantizará la calidad de los productos y servicios.  Ver ilustración 

15  
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Ilustración 15. Flujo de los modelos. Elaborado por el autor 





 

 
 

3. Propuesta del modelo estrat®gico para la 
log²stica hospitalaria 

El propósito de este capítulo es crear un modelo estratégico que permita planificar el flujo 

de suministros, gestionar la demanda, analizar el proceso de selección de proveedores y 

administrar el flujo logístico en el contexto hospitalario. Se tomará en cuenta la relación 

entre el proveedor y el hospital, basándose en los resultados presentados en el capítulo 

anterior. El objetivo final es optimizar la eficiencia y la efectividad en la gestión de 

suministros y logística, mejorando la calidad del servicio que se brinda a los pacientes y 

reduciendo los costos para el hospital. 

Para la selección de estos modelos fue iniciada por la metodología propuesta por 

Kitchenham [26], en donde se dieron las siguientes preguntas y criterios de selección: 

¶ ¿Qué modelos se tienen en la actualidad para la gestión de la logística y el abasto? 

¶ ¿Qué modelos se pueden implementar que puedan ayudar en la eficiencia de la 

CA? 

¶ ¿Qué casos de éxito se tienen implementados en diferentes sectores?  

 

Criterios de selección 

¶ Impacto en la solución del problema: adherencia con el objetivo a trabajar  

¶ Variabilidad y repetitividad: dinamismo entre los modelos  

¶ Valor agregado del modelo: proceso adicional que pueda ayudar a cumplir con 

otros objetivos y satisfacción en el proceso  

¶ Costo: gasto que pueda ocasionar al implementar el modelo 
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De acuerdo con las preguntas descritas anteriormente y los criterios de selección, los 

modelos elegidos para el desarrollo de la propuesta están expuestos mediante el siguiente 

flujo, ver ilustración 16  

 

Ilustración 16. Fases del modelo mixto. Elaborado por el autor. 

En la Ilustración 16, se presenta las fases para la implementación del modelo propuesto. 

La integración de modelos permite adoptar un enfoque estratégico en la resolución de 

problemas complejos, ya que permite combinar y unificar diversas técnicas y herramientas 

provenientes de diferentes disciplinas. De esta manera, se puede obtener un enfoque más 

completo, preciso y efectivo en la resolución de problemas complejos, especialmente en 

aquellos que requieren un alto nivel de integración y coordinación entre áreas y equipos 

especializados [93]ï[95]. 

 

Cada uno de estos modelos que están atendidos por fases que tienen la finalidad de 

cumplir con un objetivo, para la fase uno se tiene la implementación del modelo S&OP, 

que busca crear un plan de mercado interno y externo con el fin de identificar las 

prioridades que se tienen dentro de la organización, para así buscar proveedores que 

puedan satisfacer y cumplir con los requerimientos. 

Una vez que se tenga ejecutado este proceso, se pasa a la segunda fase, modelo ANP, 

asegura la selección del proveedor de acuerdo con los criterios de aceptación dados por 

la organización, esto con el fin de escoger el mejor proveedor que ayude a la organización 
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a mejorar sus ingresos y reducir los costos. La tercera fase, VRPWT, gestiona el flujo 

logístico que se tendrá de acuerdo con la red y contemplara, la mejor red de distribución 

para el aseguramiento del producto o servicio que fue contratado por el proveedor.  

3.1 Propuesta de modelo estratégico para el sistema 
logístico hospitalario  

 

La Ilustración 17 muestra que para cumplir con las metas establecidas en la gestión de la 

logística hospitalaria, se trabaja en un modelo estratégico que integra la gestión de 

abastecimiento, la selección de proveedores y la logística de distribución. Este enfoque 

estratégico permite coordinar y sincronizar los procesos involucrados en la cadena de 

suministro del hospital, con el fin de optimizar la eficiencia, reducir los costos y mejorar la 

calidad del servicio que se brinda a los pacientes. De esta manera, se logra una gestión 

de la logística hospitalaria más efectiva y enfocada en alcanzar los objetivos propuestos. 

 

 

Ilustración 17. Propuesta del modelo estratégico. Elaborado por el autor. 

 

De acuerdo con los modelos de gestión de abasto, se debe contar con un proceso de 

S&OP para mantener involucradas las áreas, con el fin de planificar el flujo del proceso y 

obtener una visión de la demanda [96]. 

Los principales objetivos del S&OP:  
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¶ Reducir los costos del proceso: busca reducir el inventario mejorando el flujo del 

producto reduciendo el tiempo y mejorando la calidad. 

¶ Fidelizar proveedores o clientes: busca conocer los proveedores importantes o 

clientes para mejorar el servicio y satisfacción. 

¶ Mejora la comunicación de las diferentes áreas de la empresa: enlaza a todos los 

departamentos para que sigan un objetivo claro y conciso. 

¶ Reducción de inventarios: conoce a profundidad la demanda que se tiene en los 

diferentes meses trabajados.  

Para la implementación del S&OP se divide en 5 pasos (Ver Ilustración 18), el primer paso 

es la recopilación o gestión de los datos, tiene el objetivo de conocer la información y 

pronósticos de los productos con el fin de determinar cómo satisfacer la demanda. El 

segundo paso es la planificación de la demanda que comprende que pronósticos se tienen, 

cuáles son las políticas del servicio o producto y que nuevos productos se están 

introduciendo en el mercado. 

El tercer paso es la planificación de suministro donde se evalúa la capacidad disponible 

que se puede tener del producto estableciendo objetivos de inventario y planificación de 

este. El cuarto paso es la reunión previa con todas las áreas para examinar cada plan y 

poder identificar posibles estrategias. Por último, el quinto paso es la reunión ejecutiva para 

conocer el plan propuesto y su implementación. 
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Ilustración 18. Proceso S&OP. Elaborada por el autor. 

Una vez implementado el S&OP y se tenga el plan de los posibles proveedores, los criterios 

de selección y el objetivo a desarrollar para la comprar de los servicios o productos se pasa 

a realizar la metodología ANP, para seleccionar al proveedor con los acuerdos de niveles 

de servicio y la gestión de costo. 

El ANP tiene como objetivo, realizar el proceso de análisis en red formada por criterios y 

alternativas, que serán llamadas nodos con el fin de agruparlas en componentes. Para que 

todas las interrelaciones puedan ser contempladas de cualquier manera. Como ejemplo 

para la log²stica hospitalaria unos de sus componentes es la ñlog²sticaò y sus nodos pueden 

ser ñplazos de entrega, nivel de servicio y localizaci·n geogr§ficaò 

Como consecuencia la red tiene la funcionalidad de que los componentes tengan 

dependencia interna y realimentación con los componentes externos, por esta razón el 

modelo no solo le da importancia a los criterios para que determinen las alternativas, sino 

que las alternativas categorizan los criterios [48]. 

La primera etapa de la metodología ANP, consiste en representar el problema mediante la 

red, que está constituida por componentes que contiene los nodos. Ver Ilustración 19 



54 Modelo estratégico para la cadena de abasto en el sector hospitalario ï Caso 

proveedor a centros de salud 

Título de la tesis o trabajo de investigación 

 

 

Ilustración 19. Tomado del modelo teórico en red según ANP. Elaborada por el autor. 

La importancia de hacer la representación gráfica es uno de los ítems importantes, pues 

se puede conocer el modelo y apreciar las interdependencias entre los criterios a resolver. 

Cuanto mejor se conozca la necesidad a solucionar y se identifique y se agrupe todos los 

elementos y relaciones posibles se tendrá mejores resultados. 

Para entender las relaciones que los nodos conforman en la red, para no olvidar ninguna 

relación, la metodología se apoya en la matriz de influencia que agrupa los componentes 

De esta forma los elementos que se tenga en la fila horizontal e influya con los elementos 

de la fila vertical tomará el valor 1, mientras que si fuera en el caso contrario se le asignará 

el 0. Cabe resaltar que la matriz siempre tomara el valor de 0 en sus diagonales por lo que 

un elemento no puede tener influencia sobre el mismo [73]. Ver tabla 6 

La estructura en red ANP está compuesta con las siguientes características:  

ὛὩὥ ὃ el componente Ὥ de la red ANP y sea ὥ  el elemento correspondiente al componente 

Ὥ y nodo Ὦ, es decir ὥ ᶰὃ.  

ὃȣὃ  

ὥ ȣὥ  
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Ὑ ȣὙ  

¶ ὃȣὃ  son los componentes de la estructura, cuanto mayor es el número de los 

componentes se aumentará las columnas y filas de manera proporcional.  

¶  ὥ ȣὥ  son los elementos del componente.  

¶ Ὑ ȣὙ  resultado de la matriz de influencia.  

 

Notación: Para indexar matrices en esta tesis se reutilizarán contadores ὭȟὮ  

 

Tabla  6. Matriz de influencias ANP. Elaborado por el autor. 

Componentes   ὃ ὃ  ὃ  

 Nodos ὥ  ὥ  ὥ  ὥ  ὥ  ὥ  ὥ  

ὃ   

 ὥ  0 1 1 0 1 1 1 

 ὥ  1 0 1 1 1 1 1 

ὃ  
  

 ὥ  R21,11 1 0 1 1 1 1 

 ὥ  R22,11 1 1 0 1 0 1 

 ὥ  R23,11 1 1 1 0 1 1 

ὃ   

 ὥ  1 0 1 1 1 0 1 

 ὥ  1 1 1 0 1 1 0 

 

La segunda etapa del modelo ANP, es poder realizar las comparaciones de los elementos 

con sus componentes, con el fin de establecer el peso que tienen cada nodo con respecto 

a los otros, esto tiene como finalidad indicar el nivel de preferencia de cada elemento con 

todas las combinaciones posibles. El modelo tiene parametrizado una escala de 

clasificación, para Saaty [97], la forma más efectiva para hacer comparaciones intangibles, 

es por medio de la elección de dos elementos dejando al lado los demás y asi 

sucesivamente. Se realiza en una escala del 1 a 9 indicando cuanta importancia tiene una 

a la otra y gestionada por las áreas expertas que están estimando las importancias de los 

nodos [73], [98]. Ver tabla 7 



56 Modelo estratégico para la cadena de abasto en el sector hospitalario ï Caso 

proveedor a centros de salud 

Título de la tesis o trabajo de investigación 

 
Tabla  7. Escala de valoración numérica Saaty [39]. Elaborado por el autor. 

Concepto  Clasificación (ὼ   

Extremadamente preferible  9 

Entre muy aceptable y extremadamente preferible  8 

Muy aceptable preferible  7 

Entre aceptable y muy aceptable preferible  6 

Aceptable preferible  5 

Entre moderadamente y aceptable preferible  4 

Moderadamente preferible  3 

Entre igual y moderadamente preferible  2 

Igualmente, preferible  1 

 

El resultado de estas comparaciones, realizadas como se muestra en la Tabla 6 y 

evaluadas con la escala numérica de la Tabla 7, es la capacidad de medir 

cuantitativamente la contribución de cada nodo con su respectivo criterio. Este enfoque se 

conoce como matriz de comparación pareada y permite comparar y analizar de manera 

objetiva las diferentes opciones y criterios involucrados en la toma de decisiones  [70]. Ver 

tabla 8                   

 
 
 
 
Tabla  8. Construcción de la matriz de comparación pareada. Elaborado por el autor. 

Matriz de influencia                                                          Matriz comparación pareada 

 
 

Para llevar a cabo estas estimaciones, es fundamental tener en cuenta los principios y 

axiomas que sustentan esta metodología. Estos principios son la base fundamental para 
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la aplicación rigurosa y coherente de la metodología, garantizando así la calidad y 

confiabilidad de los resultados obtenidos [73]. 

Principios fundamentales  

¶ Principio de descomposición: cualquier problema complejo en un modelo de red 

permite desglosar los criterios, subcriterios y nodos. 

¶ Principio de los juicios comparativos:  la realización de las comparaciones para 

extraer las prioridades totales a partir de las planteadas. 

¶ Principio de composición jerárquica: poder conocer todas las prioridades que se 

deben tener en cuenta para priorizar la necesidad.  

 

Axiomas fundamentales  

¶ Axioma de reciprocidad: Si el criterio ὃ es valorado varias veces, prefiriendo al 

criterio ὃ , el criterio ὃ ,  es la ρȾὼ  veces preferido que ὃ. 

¶ Axioma de sintetización: se debe comenzar con los juicios de valor bajos para que 

no se cometa el error de que sean las que definan las prioridades. 

¶ Axioma de expectativa: se debe tener la correcta representación de sus ideas para 

que el resultado final corresponda con los objetivos. 

 

La tercera etapa, es poder obtener el vector de pesos, a través del método del autovector, 

resolviendo la siguiente ecuación  

ὔ   ὥ  zὙ  ᶅ Ὦ ρȟȣȟά 

Donde Ὑ son las componentes de los pesos relativos y ὃ  son los componentes de la 

matriz de comparación, de esta forma podemos conocer cada uno de los pesos por su 

criterio. Ver tabla 9 

Tabla  9. Construcción del cálculo de consistencia. Elaborado por el autor. 
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De acuerdo con la tabla 9, lo primero que se debe realizar son las operaciones que se 

tienen de acuerdo con la tabla de matriz de comparación pareada, el siguiente paso es 

dividir los elementos de cada columna entre la suma de los elementos de la misma 

columna. Luego se realiza con el resultado el promedio del reglón que es la suma del 

reglón sobre el promedio. Ver tabla 10 

 

Tabla  10. Construcción del promedio del reglón. Elaborado por el autor. 

 

Luego de calcular el promedio del reglón visto en la tabla 10, pasamos a calcular el vector 

de pesos con la formula anteriormente descrita. Ver tabla 11 

 

Tabla  11. Construcción del vector de pesos. Elaborado por el autor. 

 

 

Además, se debe tener en cuenta el análisis de la consistencia que tiene como objetivo no 

obtener un resultado erróneo, teniendo en cuenta que la escala de valoración es hecha 

por individuos que al valorar el nodo puede ocurrir de cuantificar de manera equivocado, 

en este sentido se tiene la siguiente ecuación 
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Ὑὅ  
Ὅὅ

Ὅὃ
 

Donde Ὅὅ es el Índice de consistencia de la matriz que representa la desviación en los 

juicios emitidos, Ὅὃ es el índice de consistencia aleatorio. Para definir Ὅὅ se tiene la 

siguiente ecuación. 

Ὅὅ 
‏  ά

ά ρ
 

Donde ‏  se puede calcular de la siguiente manera; la suma de la división de los 

vectores con el promedio del reglón que es nombrado cociente sobre ά. 

Nota:  ά es el número de elementos. Ver tabla 12 

Tabla  12. Construcción de la consistencia de la matriz. Elaborado por el autor. 

 

Los valores del índice de consistencia aleatorio para los distintos valores que puede 

llegarse a tomar de acuerdo con Saaty [73]. Se presentan a continuación: 

 

 

Tabla  13. Valores del índice de consistencia aleatorio. Elaborado por el autor. 

Tamaño de la matriz  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ὅὃ  0 0 0,58 0,89 1,11 1,24 1,32 1,4 1,45 1,49 

 

De acuerdo con la tabla 13, una vez obtenido el cociente con valores iguales o inferiores a 

0,10 estos serán aceptables, si exceden serán valores inconsistentes que serán evaluados 

para entender su juicio, para escoger el índice aleatorio se debe escoger de acuerdo con 
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el tamaño de la matriz, para este ejemplo es una matriz de 3x3 y se calcularía la 

consistencia de la siguiente manera. Ver tabla 14 

Tabla  14. Valores de la consistencia. Elaborado por el autor. 

 

La cuarta etapa de la metodología consiste en el desarrollo de la matriz cuadrada que tiene 

todos los elementos de la red y submétricas. Cuyas columnas son los vectores de los 

pesos relativos, es decir, la influencia que se tienen de la matriz de comparación entre los 

nodos. Ver tabla 15 

 

Tabla  15. Matriz cuadrada. Elaborado por el autor. 

Componentes  ὃ ὃ  ὃ  

Nodos  1 2 1 2 1 2 

ὃ    

1 0 R 12 0 0 0 R 12 

2 R21 0 R 21 0 R 21 0 

ὃ     

1 0 R 12 0 R 12 0 0 

2 R21 0 R21 0 R21 0 

ὃ    
1 0 0 0 R 12 0 R 12 

2 R 21 0 R 21 0 R 21 0 

 

Una vez construida la matriz cuadrada que tiene como objetivo conocer la influencia que 

tiene los nodos con los componentes de la izquierda, teniendo en cuenta que no todos 

pueden tener un impacto ya sea porque la influencia es cero o que los elementos de la 

diagonal serán nulos. Pasaremos a la quinta etapa de la metodología que se basa en 

calcular las influencias entre los componentes, es el mismo procedimiento que se tiene 

para los nodos, haciendo uso de la escala de Saaty, ya explicada anteriormente [98]. 

La sexta etapa de la metodología es realizar la matriz cuadrada ponderada en la que se 

busca que la columna sume uno al final, con el fin de obtener los vectores de pesos 
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globales. Se debe comenzar con el uso de las influencias de los componentes calculados 

anteriormente con la multiplicación de la matriz cuadrática, con el objetivo de poder 

determinar la importancia de cada componente respecto a los que conforman la red. 

Por último, la séptima etapa es poder elevar la matriz cuadrática ponderada a potencias 

sucesivas con el fin de llevarla por diferentes caminos a lo largo de la red, con el objetivo 

de entender la influencia que se tienen indirectamente a través de otras variables, este 

proceso se llama matriz cuadrática al límite. 

Al terminar de gestionar las matrices y los pasos, conoceremos las prioridades importantes 

para tener en cuenta y la alternativa a escoger. Una vez evaluada y seleccionada la 

alternativa se procederá a terminar con la gestión de abastecimiento y selección de 

proveedor, con el fin de entender los acuerdos de niveles de servicio para seguir con el 

modelo logístico que buscará coordinar las rutas y la gestión de los costos. 

El sistema de transporte es el responsable de mover los productos a sus lugares de 

destino, es por eso por lo que es uno de los puntos clave para el éxito de la organización, 

interactuando con la satisfacción del cliente, sin embargo, es uno de los costos logísticos 

más elevados y están involucrados con los clientes y proveedores. 

En Colombia el 80% de la carga del país se moviliza por carretera y su costo es altamente 

representativo dentro de la CA [99]. Debido a lo anterior, es importante implementar un 

sistema de asignación de rutas, para minimizar los tiempos y costos en el proceso de 

entrega. El VRP es un modelo dinámico que tiene como objetivo cumplir con las 

restricciones de  tiempos, distancias, recursos, requerimientos y tipos de vehículos, para 

tomar la decisión optima de acuerdo con las necesidad del problema [100]. 

El VRP puede solucionar un conjunto de problemas sobre la demanda de productos o 

servicios que se encuentran dispersos geográficamente, para lo cual se tiene unos 

vehículos de carga, bodegas y uno o varios clientes que serán los que esperarán el 

vehículo con su producto, la solución del VRP es poder minimizar el costo total 

considerando las restricciones de tiempos y distancias. 

En esta fase se utiliza un VRPTW que usa ventanas de tiempos, debido a que los 

hospitales tienen horarios específicos para recibir sus insumos. El objetivo de este 

problema es minimizar el número de vehículos de transporte, los costos y los tiempos de 
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viaje. Las ventanas de tiempo pueden ser de dos tipos: Soft o Hard. Las ventanas Soft son 

aquellas que pueden ser incumplidas, pero implican un sobrecosto, mientras que las 

ventanas Hard son aquellas en las que el vehículo de carga llega antes del inicio de la 

ventana y espera hasta que el cliente esté listo para recibir el servicio, pero no está 

permitido llegar después del final de la ventana [86]. 

El modelo VRPWT necesita de la definición de los conjuntos de clientes, vehículos y 

productos  

Modelo matemático  

Clientes Ὥ  ρȟȢȢὍ  

Vehículos  Ὧ  ρȟȢȢὑ  

Producto  ὰ  ρȟȢȢὒ 

Donde ὭȟὮɴ Ὃ 

Parámetros 

Tabla  16. Tomado de modelo de ruteo. Elaborado por el autor. 

Ítem Descripción Ítem Descripción 

ὠὝ 
Ventana de tiempo 
temprana 

ὗ  
Capacidad de vehículo Ὧ 

ὅ 
Costo de producción 
producto ὰ 

Ὓ 
Ventana de tiempo tarde 

ὅ 
Costo ὑά recorrido por 
vehículo Ὧ 

Ὕ 
Ventana de tiempo temprana 

ὖὙ 
Precio de producto ὰ 

Ὕὠ 
Tiempo promedio de viaje 
entre nodo Ὥ y Ὦ 

ὡ  
Peso del producto ὰ 

ὝὛ 
Tiempo de servicio promedio 
en cada cliente 

ὒ  
Distancia entre el cliente Ὥ y 
el cliente Ὦ 

ὌὍ 
Hora de inicio de distribución  

Ὀ  
Demanda del producto ὰ del 

cliente Ὦ 
ὕ 

Oferta del producto Ὥ en el 
almacén 

Variables 

ὢ  
1: si el arco entre el cliente ὭȟὮ es recorrido por el vehículo Ὧ 
0: En caso contrario  

ὣ  
Cantidad de unidades transportadas de producto Ὅ por el vehículo Ὧ del Cliente 
Ὥ al cliente Ὦ 

Ὕ  Tiempo en el que el vehículo Ὧ sale del cliente Ὦ 

Función objetivo 

Maximizar utilidad: В В В В ὣὭὮὯὰzὖὙὰ  В В В В ὣὭὮὯὰzὅ ὰ ὢὭὮὯzὅὯὰɴὒὯɴὑὮɴὋὭɴὋ ὰɴὒὯɴὑὮɴὋᶰ  
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Restricciones 

 Ecuación Descripción # 

Ȣ Ȣ
ὑɴᶰ
ὢ ρ ᶅὮɴ Ὓ͵ π Todos los clientes sean visitados 1 

ὢὕὮὯρ ᶅ Ὧ ɴ ὑ
ᶰ

 El vehículo inicie en el almacén 2 

ὢὭὮὯ   ᶅ Ὧ ɴ ὑȟᶅ Ὥ ɴ Ὃ
Ὃɴ

 ͵π Restricción de flujo 3 

ὣὭὮὯὰὈ   ᶅ Ὥ ɴ Ὅȟᶅὰɴ ὒ
ᶰ

͵π Restricción de demanda  4 

ὣὭὮὯὰὕ ᶅ Ὥ ɴ Ὅȟᶅὰɴ ὒ
ᶰ

͵π Restricción de oferta 5 

ὝÓHI+TS+Ὕὠ-M(1-ὢ )Ὥ πȟᶅ Ὦɴ ὍȠᶅὯᶰ

ὑ 

ὝÓHI+TS+Ὕὠ-M(1-ὢ ) ὭᶅȠᶅὮɴ Ὅ͵

πȠᶅὯᶰὑ 

Restricción de cumplimiento de 
tiempos y elimina sub-ciclos 

6.1 
 

6.2 

ὠὝÒὝÒὛ   Ὥᶅɴ ὍȟᶅὯᶰὑ 
Restricción de cumplimiento de 
tiempos establecidos  

7 

ὡὰz ὣὭὮὯὰὗὯ ᶅὯᶰὑ
ᶰᶰ

 Restricción de capacidad de peso 8 

ὣ  ὗὯ ᶅὭȟᶅὮɴ Ὅ͵ πȠᶅËɴ + Restricciones de empalme 9 

π Ὕ  ᶅὭɴ ὍȟᶅὯᶰὑ 

ὢ ᶰπȟρ  ᶅ ὭȟὮᶰὛȟᶅὯᶰὑ 
Restricción de no negatividad 10 

 

 

De acuerdo con la tabla 15, las variables ὢ  indica el recorrido del vehículo Ὧ entre el 

cliente ὭȟὮ , las cuales son binarias, esto significa que toma el valor de uno cuando es 

recorrido y cero cuando no lo es. Las variables Ὕ  es la hora de llegada cuando esta donde 

el cliente. Las variables ὣ  indican la cantidad de unidades que serán transportadas del 

producto ὰ al cliente ὭȟὮ por el vehículo k[86]. 

De acuerdo con las restricciones puestas en la tabla 15, la restricción 1 significa que todos 

los clientes tienen que ser visitados, la restricción 2 asegura que los vehículos recorran un 

camino desde la bodega a los cliente, la restricción 3 es la que determina el flujo que indica 

si el arco finaliza en el cliente Ὦ el siguiente debe indicar en este mismo nodo, la restricción 

4 y 5 indica la demanda y oferta que se tengan dentro del problema.  

La restricción 6 tiene el objetivo que se cumplan las ventas de tiempos de los clientes y 

elimine los sub-ciclos, la restricción 7 y 9 aseguran que las variables ὢ   tomen un valor, 

la restricción 8 determina la capacidad del vehículo. 
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La restricción 11 es la función objetivo que tiene el objetivo de maximizar las utilidades en 

las entregas de los productos, que asegura el costo más bajo dentro del flujo del trasporte 

del producto, con la finalidad de entregar todo el producto y tener un beneficio en el ingreso. 

Este trabajo de tesis tiene el objetivo de unir esta metodología de planificación de rutas y 

la gestión de abastos para tener un alcance especifico de la cadena logística hospitalaria. 

Como consecuencia se buscan beneficios en ingresos, reducción de los costos y servicio 

al cliente, este modelo estratégico se implementa en el capítulo 4. 

El modelo estratégico descrito está integrado por tres pasos, el primer paso es S&OP 

donde se conoce el alcance y el objetivo del requerimiento. El segundo paso usa el 

resultado del primero como insumo y se integra al modelo ANP para evaluar los 

proveedores por medio de criterios de selección para elegir el óptimo de acuerdo con el 

servicio que está prestando. El tercer paso, tiene como referencia el resultado del modelo 

ANP para conocer el proveedor y sus acuerdos de servicio para analizar y formular las 

rutas óptimas para la entrega del servicio. 

El modelo estratégico que se implementa en el documento tiene el objetivo de enlazar la 

gestión de abasto con la logística, con el fin de eliminar reprocesos a la hora de 

planificación y gestión de las compras, la comunicación y la capacidad de respuesta marca 

la pauta para lograr una logística hospitalaria funcional. El artículo publicado por ESAN 

Graduate School of Business [23], describe la importancia de la gestión de proveedores y 

transporte para tener una logística robusta y eficiente, habla que no se cuenta con un flujo 

que enlace los procedimientos, con el fin de que todas las áreas hablen el mismo lenguaje 

para suplir los problemas de retrasos de entrega, desabastecimiento y otras dificultades. 

Por consiguiente, la implementación de un modelo estratégico que abarque la gestión de 

abasto y se una con el modelo logístico atacaría los problemas anteriores descritos. 



 

 
 

4. Implementaci·n del modelo estrat®gico 
para la log²stica hospitalaria 

El modelo estratégico fue implementado en a través de un estudio piloto " Efectividad y 

seguridad del tratamiento farmacológico para el SARS-CoV-19, Colombia. Estudio 

controlado, aleatorizado y pragmáticoò [101]-[102] . Este proyecto fue desarrollado en la 

pandemia causada por la infección por el virus SARS CoV-2 que generó profundos 

desafíos para los sistemas de salud a nivel mundial. En Colombia, durante el año 2021, se 

registró una alta proporción de casos graves de COVID-19 que requirieron hospitalización 

y cuidado crítico, lo que se tradujo en una tasa de mortalidad aproximada del 70%.  

Con el fin de mejorar estas estadísticas el Misterio de Ciencia, Tecnología e Innovación, 

publico la oferta de financiar proyectos de investigación e innovación que contribuya a la 

solución de problemas actuales de salud causados por el COVID-19. La Universidad 

Nacional de Colombia, liderado por la facultad de medicina fue seleccionado en la 

Mincienciatón por destacar en la integración de varias diciplinas para la ejecución del 

proyecto [101]. 

El foco principal fue la logística hospitalaria, la cual se relacionó con los procesos de 

aprovisionamiento, almacenamiento y distribución de medicamentos y demás insumos 

hospitalarios requeridos para el manejo clínico de pacientes, el objetivo fue el estudio del 

proceso de aprovisionamiento de medicamentos, que engloba la gestión de proveedores, 

recepción, verificación, almacenamiento y compras centralizadas. 
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4.1 Desarrollo del modelo implementado   

 

 

Ilustración 20. Pasos del modelo. Elaborada por el autor. 

De acuerdo con lo descrito en el capítulo 3 y la ilustración 20, se selecciona como estudio 

piloto para implementar el modelo estratégico el proyecto realizado por la Universidad 

Nacional de Colombia. 

La primera fase que se tuvo fue el análisis del contexto y vigilancia de los principales 

laboratorios donde se implementó el modelo S&OP. El COVID-19 por ser un virus nuevo 

anunciado en el 2019, no tenía tratamientos específicos para ayudar a suplir la 

enfermedad, se estaba tratando con los medicamentos antivirales para poder bajar la 

morbilidad respiratoria severa aguda. 

Nota: para este capítulo se mostrará el ejemplo con una alternativa y las otras dos 

alternativas estarán en Anexos 1-2 para efectos de información.  

4.1.1 S&OP ï Planificación del requerimiento paso 1 

 

Con el modelo S&OP en primera instancia se hace una revisión con todas las áreas para 

tener un alcance definido sobre la metodología y el alcance a trabajar. Ver tabla 16  
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Tabla  17. Planificación del requerimiento. Elaborado por el autor. 

Paso 1 - Planificación del requerimiento 

Alcance 

Realizar una búsqueda de proveedores que tenga el producto o servicio para cumplir con el 

proyecto  

Producto o servicio 

Medicamentos: Posibles medicamentos que puedan ayudar a tratar la enfermad COVID-19  

Otros: Insumos para la protección y cuidado del trabajador  

Capacidad 

Se tiene contemplado 1260 pacientes 

Fecha de implementación 

Fecha de inicio 01/05/2020 ï fecha de cierre 01/04/2021 

 

De acuerdo con la tabla 17, se hace la revisión del requerimiento y del proyecto a trabajar, 

las áreas que tienen participación en el proceso se involucran para entender y validar los 

objetivos y el alcance. Una vez se define los requerimientos atender, se realiza el 

cronograma de implementación para el proyecto y se inicia en la búsqueda de los 

productos o servicios a contratar con los siguientes requerimientos validados en la reunión 

con las áreas. Ver tabla 18 

4.1.2 S&OP ï Requerimientos a gestionar paso 2 

Tabla  18. Requerimientos a gestionar. Elaborado por el autor. 

Paso 2 ï Requerimientos a gestionar 

Medicamentos 

Ítem Cantidades Ítem Cantidades 

Liponavir / ritonavir 3000 Colchicina 23000 

Hidroxiclorotina 

6000 

 

Truvada 6000 

Azitromicina Rosuvastatina 24000 

Favipiravir Ivermectina 6000 

EPP 

Batas desechables 1500 monogafas 100 

Tapabocas quirúrgico 3000 Guantes de nitrilo 3000 

Visor Pet 100 Gorro quirúrgico 1500 
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Los datos de la tabla 18, muestran los requerimientos que se tienen para iniciar la 

búsqueda de proveedores una vez validado por todas las áreas pertinentes. El siguiente 

paso es la planificación de operaciones con los lideres de las áreas que tiene como objetivo 

analizar la viabilidad de las proyecciones (Ver tabla 19) para reducir el riesgo de errores 

en la planificación y compra de los medicamentos y EPP. 

4.1.3 S&OP ï Planificación de operaciones paso 3 

 

Tabla  19. Planificación de operaciones. Elaborado por el autor. 

Paso 3 ï Planificación de operaciones 

Medicamentos 

Ítem Observaciones Estado 

Liponavir / ritonavir 
Se cancela la compra de estos productos por 

temas de INVIMA de acuerdo con la 

Experiencia del QA ñQuality Assuranceò y 

tiempos logísticos de importación  

Rechazada 

Hidroxiclorotina 

Azitromicina 

Favipiravir 

Ivermectina 

Colchicina 
Aceptada por el INVIMA para ser utilizada en 

pacientes  
Aceptada Truvada 

Rosuvastatina 

EPP 

Suministros 
Aceptado para la seguridad de los integrantes 

del proyecto 
Aceptado 

 

De acuerdo con la tabla 19, se generaron los requerimientos a trabajar, y se tiene un 

alcance definido para inicio de búsqueda de proveedores y cotizaciones.  

En segunda instancia, se implementa la metodología ANP usando el software 

SuperDecision [57], este software es libre para estudiantes y fue seleccionado por tener 

las siguientes opciones: 

¶ El sistema permite comparaciones de los componentes y nodos.  

¶ Genera las matrices originales, ponderadas y limite. 

¶ Los cálculos se realizan por la escala Saaty de acuerdo con lo explicado en el 

capítulo 3. 
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¶ Se puede hacer modelos pesimistas y optimistas para tener puntos de discusiones. 

  

De acuerdo con la información evaluada por la metodología S&OP, el siguiente paso es 

identificar los elementos de la red y agruparlos en los componentes para hacer el modelado 

del sistema, el problema de decisión que se tiene está compuesto por 4 componentes y 3 

requerimientos diferentes que fueron definidos por las reuniones de área con el modelo 

S&OP, sus respectivos criterios serán descritos a continuación. Ver tabla 20 

4.1.4 ANP ï Problema de decisión paso 1 

Tabla  20. Problema de decisión. Elaborado por el autor. 

Requerimientos 

Rosuvastatina Colchicina Truvada 

 

Componentes  

 

Componente 1 - Alternativas 

Concepto Descripción 

Proveedores que tienen el requerimiento y 
que podamos hacer contacto con ellos para 
una posible negociación 

Se realiza la gestión de conseguir los 
proveedores para las posibles negociaciones y 
se cuenta con los siguientes: 

¶ Rosuvastatina: Legrand ï Farmalisto 

¶ Colchicina: Cruz Verde ï Percosfar ï Bussie 

¶ Truvada: Aurobindo ï Legrand - Farmalisto 
 

Componente 2 - Costos 

Concepto Descripción  
2.1 Precio El precio del producto o servicio  

2.2 Plazos de pago Tiempo de pago al momento de adquirir el servicio 

2.3 Donaciones Posibilidad de tener una negociación sin cobro  

2.4 Descuentos 
Posibilidad de tener un descuento por el servicio o producto a 
contratar  

 

Componente 3 - Proveedor 

Concepto Descripción 

3.1 Calidad del producto 
El proveedor es capaz de cumplir con las especificaciones de 
los productos o servicios a contratar  

3.2 Normatividad 
Certificaciones de consumo del servicio o producto en óptimas 
condiciones para la venta 

3.3 Plazos de entrega Tiempo de aceptación del servicio o producto a contratar  

3.4 Nivel de servicio KPI de la gestión a contratar  

3.5 Flexibilidad Capacidad de poder responder cambios en los requerimientos 

3.6 soporte 
Si el proveedor dispone de un equipo disponible para cualquier 
tipo de problema y consulta 
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3.7 Relación a largo plazo 
Los equipos de las diferentes empresas podrán construir una 
relación con el propósito de mejorar la comunicación, 
negociación y nuevos acuerdos de nivel de servicio (ANS) 

3.8 Compartir la información 
Disposición del proveedor para entregar la información del 
producto adquirir  

 

Compromiso 4 - Logístico 

Concepto Descripción 
4.1 Plazos de entrega  Tiempo de entrega del servicio o producto a contratar 

4.2 Localización geográfica Ubicación geográfica de los proveedores 

4.3 Flexibilidad de rutas Capacidad de cumplir con los tiempos  

4.4 Nivel servicio  KPI de la gestión a contratar 

 

De acuerdo con la tabla 20, se define los elementos de la red para ser modelados en el 

software SuperDecision (ver ilustración 21) y se tiene los siguientes pasos:  

 

Ilustración 21. Software SuperDecision. Elaborado por el autor. 

 

4.1.5 ANP ï Estructura de la red paso 2 

 

Se debe crear la estructura de la red con todos sus componentes y nodos, de acuerdo con 

el problema que se tiene tres alternativas se deberá crear la estructura para cada una de 

estas. Ver ilustración 22 
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Ilustración 22. Alternativa Colchicina. Elaborado por el autor. 
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4.1.6 ANP ï Matriz de influencias paso 3 

Una vez realizado el proceso de la creación de la estructura de red con sus componentes 

y nodos construidos, el tercer paso es definir y determinar la matriz de dominación en el 

cual se presenta con 1 cuando tiene influencia y con 0 si no presenta influencia. Ver tabla 

20 

Tabla  21. Matriz de influencia Colchicina. Elaborado por el autor. 

 

 

Según con la tabla 21 se conoce las matrices de influencias y se procede al modelado del 

problema dentro del software. Ver ilustración 23 
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Ilustración 23. Matriz de influencia Colchicina. Elaborado por el autor. 

4.1.7 ANP ï Escala Saaty paso 4 

De acuerdo con las ilustraciones 20, se conoce las influencias que se tiene para cada 

producto a seleccionar, el cuarto paso es calcular las prioridades entre los componentes y 

nodos que fueron creador en la red con el fin de tener la Supermatriz original del problema 

de decisión. 

En esta etapa, se determina la importancia de las influencias asignadas con la escala 

Saaty, en el cual el sistema nos permite evaluarlas por medio de gráficas, matrices y 

encuestas, para esta evaluación se presentará en cuestionarios de acuerdo como se 

muestra en la ilustración 24 para evaluar los diferentes nodos. 

 

Ilustración 24. Cuestionarios por la escala Saaty. Elaborado por el autor. 

Una vez realizadas todas las comparaciones dentro del sistema, se gestiona el vector de 

pesos relativos de los componentes. Ver ilustración 25, que será utilizado en la matriz 
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Original, ponderada y limite, con el fin de conocer y evaluar las prioridades importantes 

para tener en cuenta para escoger el posible proveedor. Ver tabla 22 

4.1.8 ANP ï Pesos relativos paso 5 

 

Ilustración 25. Pesos relativos Colchicina. Elaborado por el autor. 

4.1.9 ANP ï Matriz original paso 6 

 

Tabla  22. Matriz Original Colchicina. Elaborado por el autor. 

 

Teniendo en cuenta con la tabla 22 y anexo 3, se tiene los vectores de pesos relativos de 

los elementos situados en las filas con respecto a las columnas, el siguiente paso es 

realizar una matriz ponderada por columnas para que cada columna de la matriz sea igual 

a 1 con el fin de poder tener pesos globales dentro de la red. Ver Tabla 23 y anexo 4 
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4.1.10 ANP ï Supermatriz ponderada paso 7 

Tabla  23. Supermatriz ponderada Colchicina. Elaborado por el autor. 

 

Por último, para obtener la prioridad de los nodos y componentes, se procede a la 

Supermatriz. Ver tabla 24 y anexo 5 

4.1.11 ANP ï Supermatriz limite paso 8 

 

Tabla  24. Supermatriz limite Colchicina. Elaborado por el autor. 

 

De acuerdo con la tabla 24 se realiza este procedimiento para la evaluación de las 

influencias a lo largo de todos los posibles caminos que se puedan generar en la red. Una 

vez que se tiene todas las matrices, se procede a revisar los datos obtenidos para la 

evaluación del modelo y selección del proveedor. 
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4.1.12 ANP ï Prioridades paso 9 

El aplicativo SuperDecision genera prioridades para cada uno de los nodos, ver ilustración 

23. En la primera columna se tiene los nodos que fueron construidos en la red, la segunda 

columna es Normalized by Cluster que representa la prioridad que tiene el nodo dentro del 

componente y la última columna es Limiting que corresponde a las prioridades que se 

tienen en nodos por todos los elementos de la red. 

 

 

Ilustración 26. Prioridades Colchicina. Elaborado por el autor. 

 

De acuerdo con la ilustración 26 se elabora una gráfica para conocer la distribución de los 

criterios para la selección del proveedor por medicamento. Se muestra las tres alternativas 

para conocer que porcentajes tuvieron cada una de ellas. Ver Ilustración 27, 28 y 29 



Implementación del modelo estratégico para la logística hospitalaria 77 

 

 

 

Ilustración 27. Grafica prioridades Rosuvastatina. Elaborado por el autor. 

De acuerdo con la ilustración 27, se muestra la importancia que tiene los nodos en sus 

componentes, para el proveedor rosuvastatina en cuanto el costo, el precio es uno de los 

factores importantes con 54% y las donaciones con 33%. Para el componente logístico su 

principal nodo son los plazos de entrega con 57%, sin embargo, la localización geográfica 

es más importante que la flexibilidad de rutas con 5% más significado. Por otro lado, en el 
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componente proveedor la calidad del producto tiene un peso del 55% y la normatividad con 

el 22% estos dos nodos tienen el 78% de importancia para el proveedor y los otros 6 nodos 

comparten 22% de peso en el componente. 

 

 

Ilustración 28. Grafica prioridades Colchicina. Elaborado por el autor. 

De acuerdo con la ilustración 28, se muestra la importancia que tiene los nodos en sus 

componentes, para el proveedor Colchicina en cuanto el costo, el precio es uno de los 

factores importantes con 59% y las donaciones con 25%. Cabe resaltar que los descuentos 
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no tienen gran influencia sabiendo que su participación es el 6% dentro del componente, 

para el componente logística su principal nodo son los plazos de entrega con 38% sin 

embargo la localización geográfica y la flexibilidad impactan consideradamente con 46% 

Por otro lado en el componente proveedor, el nodo calidad del producto tiene un peso del 

36%  y la normatividad con el 30% estos dos nodos tiene el 66% de importancia para el 

proveedor y el nivel de servicio y flexibilidad comparten 20% de peso en el componente. 

 

 

Ilustración 29. Grafica prioridades Truvada. Elaborado por el autor. 

De acuerdo con la ilustración 29, se muestra la importancia que tiene los nodos en sus 

componentes, para el proveedor Truvada en cuanto el costo, el precio es uno de los 

factores importantes con 41% y las donaciones con 37% estos nodos equivalen al 88% de 
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la importancia del componente, para el componente logístico su principal nodo son los 

plazos de entrega con 41% sin embargo la localización geográfica y la flexibilidad impactan 

consideradamente con 44%. Por otro lado, el componente proveedor, el nodo calidad del 

producto tiene un peso del 27% y la normatividad con el 23% estos dos nodos tienen el 

50% de importancia para el proveedor y el nivel de servicio y flexibilidad comparten 28% 

de peso en el componente. 

4.1.13 ANP ï Resultados finales paso 10 

 

A partir de los resultados de las anteriores ilustraciones, se puede tener los resultados 

globales del modelo. El software muestra las prioridades entre las alternativas, la columna 

Ideals es el resultado de la división de Normals sobre Limiting por el valor más grande de 

la columna, Las columnas Normals y Raw son los cálculos generados por las 

Supermatrices por el valor más grande de la columna. Ver ilustración 30, 31 y 32 

 

 Selección del proveedor - Rosuvastatina  

 

Ilustración 30. Resultados finales Rosuvastatina. Elaborado por el autor. 

De acuerdo con la ilustración 30, podemos concluir que el proveedor Legrand es el 

adecuado para tener una posible contratación del servicio. El componente costo se tiene 

su precio con 50% a favor, los plazos de entrega con 32% en el componente logístico y los 

niveles de servicio de la gestión con 34% en el componente proveedor, la calidad del 
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producto tiene mejor influencia que el proveedor Farmalisto con 29%. Ver ilustración 31 y 

Anexo 6  

 

 

Ilustración 31. Selección del proveedor Rosuvastatina. Elaborado por el autor. 
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Selección del proveedor - Colchicina  

 

Ilustración 32. Resultados finales Colchicina. Elaborado por el autor. 

Según se muestra en la ilustración 32, se puede concluir que el proveedor Bussie es el 

más adecuado para una posible contratación del servicio debido a su normatividad en sus 

procesos, niveles de servicios, calidad del producto y su contribución al ahorro 

presupuestario del proyecto mediante una donación. Estos factores tienen una influencia 

positiva superior a los proveedores Cruz Verde y Perfoscar. Ver ilustración 33 y Anexo 7. 
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Ilustración 33. Selección del proveedor Colchicina. Elaborado por el autor. 

 

Selección del proveedor - Truvada 

 

Ilustración 34. Resultados finales Truvada. Elaborado por el autor. 

Tras analizar la ilustración 34, se puede concluir que el proveedor Aurobindo se presenta 

como la mejor opción para una posible contratación del servicio, esto se debe a que cuenta 

con un 24% de normatividad en sus procesos, un 49% en niveles de servicio, un 21% en 

calidad del producto y una donación que puede contribuir al ahorro del presupuesto del 
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proyecto. En comparación con los proveedores Legrand y Farmalisto, Aurobindo destaca 

por su mayor influencia en estos aspectos. Ver ilustración 35 y Anexo 8 

 

 

Ilustración 35. Selección del proveedor Truvada. Elaborado por el autor. 

 

De acuerdo con los resultados obtenidos para la toma de decisiones de los proveedores, 

se utilizó estos indicadores para la gestión estratégica y elección de los posibles 

contratistas, en este ejercicio fue seleccionado el proveedor Legrand para rosuvastatina, 

Bussie para la colchicina y Aurobindo para el medicamento Truvada, pero cada uno de 

ellos se tuvo algo en común de acuerdo con la red. El componente costo se evidencia el 
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precio y las donaciones con el porcentaje más alto, para una posible elección de proveedor 

es necesario conocer el precio y revisarlo de acuerdo con la demanda del mercado, las 

donaciones se vuelven importantes generando la posibilidad de que el proveedor y la 

empresa tengan una ganancia entre ambas partes. Como proveedor un reconocimiento y 

marketing de su servicio o producto y por parte de la empresa un ahorro en los 

presupuestos de los proyectos. 

 

Pare el componente proveedor, la calidad del producto y la normatividad son los nodos 

que tienen más influencia para el peso en la selección del proveedor; los productos 

farmacéuticos deben contar con certificaciones alineadas a normas, para que la calidad 

del producto sea consumible para los seres humanos. 

 

Por lo último el componente logístico resalta los plazos de entrega del servicio o producto 

con más influencia. Sin embargo, la flexibilidad de las rutas y la ubicación geográfica, que 

están por debajo de los plazos de entrega juegan un papel importante a la hora de conocer 

el tiempo que se demoraría entregando dicho requerimiento, si se suma estos dos nodos 

y se compara con el nodo plazo de entrega estaríamos igualando la influencia del nodo 

principal para este componente.  

4.1.14 ANP ï Resultados análisis de sensibilidad paso 10 

Una vez que se determinaron los nodos influyentes por cada componente para este caso 

de estudio, el software nos permite realizar un análisis de sensibilidad que permita 

entender la influencia de los nodos. 

Se mostrará el ejemplo con una alternativa y las otras dos alternativas estarán en Anexos 

8-9 para efectos de información. Para el proveedor Colchicina. ver ilustración 36, 37, 38 y 

39  
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Colchicina 

 

Ilustración 36. Análisis de sensibilidad Costo Colchicina. Elaborado por el autor. 

De acuerdo con la ilustración 36, el proveedor Bussie dentro del componente costo en sus 

4 nodos muestra un impacto positivo en la relección de proveedor, a lo largo de del eje X 

y al aumentar la influencia gana considerablemente frente a los otros proveedores. 

Se visualiza el componente costo con sus respectivos nodos en cada gráfica, para el nodo 

2.1 Precio cada vez que la influencia va aumentando en el eje X se puede apreciar que el 

proveedor Bussie sigue teniendo más fuerza que los otros dos proveedores, de la misma 

manera como en el nodo 2.3 Donaciones. Para los siguientes nodos, 2.2 Plazo de entrega 

se muestra que los proveedores se mantienen cada vez que se aumenta en el eje X, sin 

embargo, para el nodo 2.4 Descuentos se tiene que el proveedor Bussie aumenta su 

influencia a lo largo del eje X.  
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Ilustración 37. Análisis de sensibilidad proveedor Colchicina1. Elaborado por el autor. 

 

Ilustración 38. Análisis de sensibilidad proveedor Colchicina2. Elaborado por el autor. 
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De acuerdo con la ilustración 38 y 37, se visualiza el componente Proveedor con sus 

respectivos nodos en cada gráfica, para el nodo 3.1 Precio, 3.2 Normatividad, 3.7 Relación 

a largo plazo cada vez que la influencia va aumentando en el eje X se puede apreciar que 

el proveedor Bussie sigue teniendo más impacto que los otros dos proveedores. Para los 

siguientes nodos, 3.5 Flexibilidad, 3.3 Plazos de entrega, 3.4 Nivel de servicio, 3,6 Soporte 

y 3.8 Compartir información se tiene una estabilización entre las tres partes, donde el 

proveedor Bussie cada vez que aumenta su influencia se decrementa a lo largo del eje X 

y Perfoscar y Cruz verde incrementa cada vez que aumentamos su influencia hasta llegar 

a un punto de equilibro. 

 

 

Ilustración 39. Análisis de sensibilidad logística Colchicina. Elaborado por el autor. 

De acuerdo con la ilustración 39, para el componente logístico en sus 4 nodos se puede 

visualizar que el proveedor Bussie pierde fuerza en el nodo 4.1 plazos de entrega, 4.2 

localización geográfica y 4.4 Nivel de servicio y los otros dos proveedores impactan en los 

nodos actualmente escritos, para el nodo 4.3 Flexibilidad en la entrega, a lo largo de la 

influencia aumenta en el eje x los proveedores se mantienen. 
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Realizando el análisis de las ilustraciones 34-36, se puede concluir que modificando las 

influencias de los criterios, se tiene una evaluación diferente si se aumenta las influencias 

de los nodos que tienen una baja participación, para este análisis de sensibilidad los 

proveedores que pueden ser un proveedor de contingencia son Cruz Verde y Legrand para 

el Producto Colchicina y Truvada. Para el medicamento rosuvastatina se tiene que evaluar 

o encontrar otro proveedor para poder comparar, teniendo en cuenta que Farmalisto no 

cuenta con una participación adecuada frente a los nodos implementados en esta red. Para 

este análisis de red se seleccionan siguientes proveedores. Ver tabla 25 

 

Tabla  25. Selección del proveedor. Elaborado por el autor. 

Selección de proveedor 

Proveedor Producto Observaciones 

Legrand Rosuvastatina 
Se escoge el proveedor Legrand, por su precio, 

gestión de calidad y entrega del producto 

Bussie Colchicina 
Se escoge al proveedor Bussie por su continuidad a 

largo plazo y su donación en el proyecto  

Aurobindo Truvada 
Se escoge el proveedor Aurobindo por su gestión en 

el proceso y por su donación en el medicamento  

     

De acuerdo con la tabla 25, se elabora un contrato con los proveedores en el cual uniendo 

las dos metodologías S&OP y ANP se tuvo un ahorro del 48% del presupuesto general del 

proyecto, para las donaciones del medicamento Colchicina y Truvada no se tuvo un gasto 

para estos ítems.  

4.1.15 VRPTW ï Elaboración del modelo paso 1 

 

En tercera fase se utiliza la metodología VRPWT para encontrar la ruta óptima en el 

proceso de entrega del producto, conociendo los proveedores se realiza la fase de 

contratación del servicio o producto y se define plazos de entrega. Para este caso se tiene 

un proceso adicional antes de entregar el producto al cliente final, se debe realizar un 

proceso de maquila que tiene como objetivo dejar cada medicamento en una sola dosis, 

pues, por parámetros de seguridad para el manejo de pacientes COVID-19 es necesario 
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realizar este procedimiento, de acuerdo con lo anterior se presenta la red para el transporte 

del medicamento. Ver ilustración 40 

 

Ilustración 40. Red para el transporte. Elaborado por el autor. 

De acuerdo con la ilustración 40, se evidencia que el transporte del medicamento pasa 

primero por la empresa unidosis y después se envía a cada uno de los hospitales, la etapa 

1, que es la entrega a unidosis se tiene de acuerdo con el alcance definido y el plazo de 

entrega que se confirmó con los proveedores. Al momento de llegar a Unidosis se tiene un 

acondicionamiento del producto que es embalado de tableta a unidosis y después es 

almacenado durante el tiempo que sea necesario para la entrega del producto, estos 

tiempos son coordinados con las fechas de ejecución del proyecto, antes de iniciar con el 

estudio pragmático se tiene 2 meses para tener la elección del proveedor y su maquila.  

 

Para la segunda etapa, que es el transporte del medicamento embalado a los 6 hospitales 

se trabajó el VRPTW con programación Python y con la librería Cplex, el desarrollo del 

código se trae del ejemplo de SmartBP [103], y su código VRPTW [104] fue adaptado en 

el software Anaconda [58] y ejecutado en Jupyter [105] con la instalación de las librerías 

Docplex, Cplex, Folium, Json, Osmnx y pandas, para este caso se gestiona el proyecto en 

Google Colab  con programación Python [106].  
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Para iniciar el modelo matemático se debe crear el objeto para presentar los parámetros 

que se tendrán en la red. Ver ilustración 41 

 

Ilustración 41. Creación del objeto. Adaptado por el autor [103]. 

Una vez que se tenga los objetos creados, se inicializa el modelo mediante una función y 

se importan las librerías Cplex y Docplex para generar el modelo VRPWT. Ver ilustración 

42 

 

Ilustración 42. Creación del modelo. Adaptado por el autor [104]. 

Una vez definido el modelo en la ilustración 42, se inicia en la programación de las 

restricciones de la red, capacidad y ventanas de tiempo. Ver ilustración 43 
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Ilustración 43. Restricciones 1. Adaptado por el autor [104]. 

Según con la ilustración 43, se agrega variable binaria para los arcos de los vehículos y 

una variable continua para el tiempo en la atención del nodo, además se agrega la 

restricción de satisfacción del cliente que tiene como objetivo asegurar que visité todos los 

clientes. 
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Ilustración 44. Restricciones 2. Adaptado por el autor [104]. 

Con la ilustración 44, se define la estructura de la ruta que debe seguir el vehículo y la 

capacidad que debe tener un vehículo para afrontar la ruta. Una vez que se tenga estas 

restricciones se generan las ventanas de tiempo y la función objetivo. Ver ilustración 45 

 

Ilustración 45. Restricciones 3. Adaptado por el autor [104]. 

4.1.16 VRPTW ï Distribución de la red paso 2 

De acuerdo con las ilustraciones 38-42, se tiene el modelo desarrollado para la solución 

del VRPTW y se agregan los datos del proyecto a la red. Ver ilustración 46 

 

Ilustración 46. Problema de red. Elaborado por el autor. 
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De acuerdo con la ilustración 46, se agrega los 6 hospitales de los cuales tenemos que 

enviar el producto donde configuramos las unidades a entregar, las ventanas de tiempo y 

la ubicación de la clínica, además se agrega los vehículos y su capacidad. Después de 

tener los datos del proyecto se desarrolla la ubicación de cada uno de los hospitales.  

 

 

Ilustración 47. Posicionamiento de la red. Adaptado por el autor [104]. 

 

Con la ilustración 47, se tiene las ubicaciones de los 6 hospitales y la ubicación de la 

empresa unidosis, el siguiente paso es modelar la red con las ubicaciones agregadas para 

cada hospital.  

 

Ilustración 48. Distribución de la red. Adaptado por el autor [104]. 
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De acuerdo con la ilustración 48, se realiza la ejecución del código y nos muestra que se 

necesita dos vehículos para la entrega a los diferentes hospitales, para tener una mejor 

visual de la ruta, se desarrolla un mapa interactivo donde se evidencia la ruta que se debe 

realizar. Ver ilustración 49, 50 y 51 

 

Ilustración 49. Mapa interactivo. Elaborado por el autor. 

 

Ilustración 50. Mapa interactivo vehículo 1. Elaborado por el autor. 
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Ilustración 51. Mapa interactivo vehículo 2. Elaborado por el autor. 

De acuerdo con la ilustración 50 y 51, se evidencia las rutas que el software arroja para la 

entrega oportuna de los medicamentos. La ruta con el vehículo 1 tiene el siguiente flujo ver 

ilustración 52, y la ruta con el vehículo 2 tiene el flujo mostrado en la ilustración 53. 

 

 

Ilustración 52. Ruta Vehículo 1. Elaborado por el autor. 

 

 

Ilustración 53. Ruta Vehículo 2. Elaborado por el autor. 

Con las ilustraciones 52 y 53, fueron presentadas al proveedor unidosis para la evaluación 

de ellos e implementación de las rutas durante el flujo del servicio, con el fin de poder bajar 

costos en el consumo del servicio y poder cumplir con las entregas programadas.  
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De acuerdo con lo escrito anteriormente en el capítulo 4, esta metodología se desarrolló 

en el contexto del proyecto " Efectividad y seguridad del tratamiento farmacológico para el 

SARS-COVID-19, Colombia. Estudio controlado, aleatorizado y pragm§ticoò y se tuvieron 

los siguientes resultados para el proyecto. Ver tabla 26  

 

Tabla  26. Contribuciones del proyecto. Elaborado por el autor. 

Contribuciones del proyecto 

Modelo Resultado 

Sales and Operation 

Planning (S&OP) 

La metodología en la primera fase, desarrollo las ventajas 

competitivas que permitieron tener un enfoque en las 

siguientes actividades:  

 

1. Preparación y capacitación: con la ayuda del S&OP 

se involucró a las áreas para organizar las 

actividades, riesgos, cronograma de ejecución y 

presupuesto con el fin de tener un alcance definido 

para la ejecución del proyecto, mejorando los 

tiempos de entrega de las actividades en un 20% 

2. Recolección de información: se realiza recolección 

de la información con las áreas pertinentes para 

definición de los procesos, esto con el objetivo del 

entendimiento y alcance del proyecto  

3. Planeación: con la información recolectada y la 

preparación del proyecto se define las capacidades 

que se tiene para cada producto o servicio a contratar    

 

 Analytic Network 

Process (ANP) 

Con la metodología aplicada en el proyecto, se definió el 

proveedor más conveniente para la negociación del servicio 

o producto, se evaluó cada uno de los requerimientos 

necesarios por proveedor con el fin de seleccionar el más 

adecuado. Además, la información recolectada por S&OP y 

la relación que se tuvo con los proveedores se pudo definir 

alianzas para las donaciones de los productos ñcolchicina y 
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Truvadaò, en el cual se contribuy· a tener un ahorro del 48% 

en las compras de los medicamentos 

Vehicle Route Problem 

Time Windows (VRPTW) 

La metodología VRPTW desarrollada en la última fase del 

proyecto, fue implementada para la mejora de la distribución 

del medicamento y el cumplimiento de los tiempos en la 

entrega de los productos, se cumplió con lo pactado en los 

6 hospitales sin ninguna novedad.   

 

 

 

 

 



 

5. Conclusiones y recomendaciones 

5.1 Conclusiones 

Los resultados obtenidos en este estudio confirman la efectividad de adoptar un enfoque 

híbrido para formular modelos estratégicos en la gestión de la cadena de suministro en el 

sector hospitalario. Se ha demostrado que la integración de técnicas y herramientas como 

S&OP para compras, el ANP para la selección de proveedores y el VRPTW para la 

distribución logística permite potenciar los beneficios que de forma aislada proporcionan 

cada una de estas técnicas.  En comparación con otros trabajos que abordan la gestión 

estratégica de la cadena de abastecimiento en el sector hospitalario, los resultados 

obtenidos en este estudio corroboran la efectividad de adoptar un enfoque híbrido para 

formular modelos estratégicos que potencien los beneficios que de forma aislada 

proporcionan cada uno [48]-[49]. De manera detallada se considera que:   

¶ La integración de un proceso S&OP en los hospitales, conduce al cumplimento de 

los resultados propuestos, integrando las áreas para el conocimiento de los 

objetivos y validación del alcance de acuerdo con la necesidad. Esta integración es 

basada por medio de reuniones con las áreas involucradas para definir el alcance 

y la meta a planificar, este modelo ayudo a mejorar los tiempos de planificación en 

un 20%. 

¶ La implementación del ANP para la toma de decisiones en cuanto al medicamento 

muestra una ventaja competitiva por su dinamismo en las alternativas y 

componentes, asegurando la gestión y calidad del producto para la mejora del 

servicio al cliente, para este proyecto genero un ahorro del 48% de las compras 

gestionadas. 

¶ La unificación de los modelos S&OP, ANP y VRPTW juegan un papel importante 

para la entrega al consumidor final, sabiendo que cada gestión que se realiza es el 

insumo para el otro. El desarrollo de este modelo estratégico en el proyecto descrito 
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permitió la toma de decisiones de acuerdo con la CA y cumplió con el objetivo del 

abastecimiento para los hospitales en tiempos de pandemia. 

Los resultados del estudio piloto, llevado a cabo durante el desarrollo del estudio clínico, 

han demostrado que el modelo estratégico propuesto en esta investigación ha logrado una 

significativa mejora en la gestión del suministro de medicamentos. Los datos obtenidos 

muestran una reducción en los tiempos de entrega, una disminución en los costos de 

adquisición, y una mayor satisfacción tanto de los proveedores como de los usuarios 

finales del sistema. Además, se garantizó siempre el suministro de los insumos requeridos 

para llevar a cabo el estudio clínico con éxito. Los resultados también son consistentes con 

las investigaciones previas que se encontraron en la búsqueda de información, que han 

demostrado la importancia de integrar procesos como la gestión de compras, la selección 

de proveedores y la logística de distribución en la gestión estratégica de la cadena de 

abastecimiento hospitalario. Sin embargo, este estudio aporta un enfoque híbrido para la 

formulación de modelos estratégicos que combina y potencia los beneficios de cada 

proceso de manera integral. 

 En conclusión, el diseño de investigación realizado en este trabajo ha aportado al 

desarrollo de un modelo estratégico que busca cumplir con los objetivos planteados y 

gestionar proveedores en momentos de crisis para mitigar riesgos que pueden afectar la 

cadena de abastecimiento. Los resultados obtenidos por este modelo estratégico muestran 

que se han logrado los objetivos propuestos, gracias al conocimiento de los diferentes 

modelos y la selección adecuada de los mismos, así como la evaluación de su efectividad 

en el sector hospitalario, lo que contribuyó a la reducción del presupuesto y al mejor 

rendimiento de los indicadores. La metodología de investigación utilizada en este estudio 

demostró ser útil para identificar las ineficiencias o desafíos que se presentaron debido a 

la pandemia del COVID-19 y permitió definir una dirección clara para abordar el proyecto 

de manera eficiente. Los resultados obtenidos en este estudio pueden ser de gran utilidad 

para futuras investigaciones en el desarrollo de modelos unificados que aborden objetivos 

globales en diferentes sectores. 

Se espera que este documento sirva como punto de partida para próximas investigaciones 

y se propone un modelo detallado que puede ser implementado en diferentes sectores o 

modificado de acuerdo con las necesidades específicas que se puedan presentar. 

Finalmente, se espera que este trabajo genere un punto de referencia y fomente la 



 

investigación interdisciplinaria en la gestión de la cadena de abastecimiento y en el 

desarrollo de modelos estratégicos unificados que lleven a un objetivo global para las 

organizaciones sanitarias. 

5.2 Recomendaciones 

 

¶ Se debe concientizar la participación de grupos multifuncionales para la gestión del 

abastecimiento en logística hospitalaria, con el fin de proponer mejoras en los flujos 

actuales que se presentan. 

¶ Tener claridad de las responsabilidades de cada área es importante para la 

intervención del modelo con el fin de garantizar resultados óptimos en la 

trazabilidad y estatus del proceso.  

¶ Las contribuciones que se gestión por medio del líder o gerente son importantes 

para alinearse con los objetivos propuestos en las fases metodológicas  

¶  La implementación de software para la solución de los modelos ayuda a facilitar el 

uso y el entendimiento del proceso con el fin de no generar equivocaciones que 

puedan afectar el proceso y el costo  

5.3 Futuras líneas de investigación  

 

¶ El modelo desarrollado en este proyecto tuvo un alcance para la logística 

Hospitalaria, sin embargo, puede ser adaptada a diferentes tipos de empresas sin 

importar el tipo de necesidad que estén mejorando en la gestión de abasto. 

¶ De acuerdo con el estado del arte, no se cuenta con una variedad de modelos que 

estén enlazados para la unificación de las áreas, este puede ser un referente para 

construir diferentes modelos que se asocien en un entorno multidisciplinario, para 

el cumplimiento de los objetivos de las empresas.  

¶  El modelo estratégico expuesto fue desarrollado con el modelo VRPTW. pero 

puede ser construido con diferentes modelos dentro de la familia VRP, los cuales 

deben ser adaptados adecuadamente.  

¶ La gestión de las técnicas de decisión fue evaluada por medio del modelo ANP y 

su escala de Saaty, sin embargo, hay diferentes técnicas de decisión que pueden 
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ser válidas para la toma de decisiones, como lo es Preference Ranking 

Organization por su juicio de expertos o el AHP. 
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