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ABSTRACT

This study analyzes the available scientific evidence on the risks affecting supply systems in Latin American
public hospitals. It adopts a comparative regional perspective and proposes practical approaches to address
the main limitations identified in the literature. An integrative literature review with a qualitative approach
and narrative synthesis was conducted. Academic studies and technical documents on hospital logistics
management, operational risks, technology, governance, and supply chain performance were analyzed.
The main risks identified were stockouts, overstocking, inventory obsolescence due to product expiration,
distribution failures, and rising operational costs. These problems were associated with deficiencies in demand
planning, institutional fragmentation, limited process standardization, poor traceability, supplier dependency,
budget constraints, and insufficient staff training. The reviewed evidence indicates that integrated information
systems, traceability technologies, predictive models, supplier diversification, and continuous workforce
training can strengthen inventory control and improve supply chain resilience. The findings highlight the
need to develop an integrated risk management model that combines technological modernization, process
standardization, coordinated governance, and the professionalization of human resources. The effectiveness
and transferability of this model should be validated through empirical studies conducted in different hospital
settings across Latin America.
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RESUMEN

El estudio analizar la evidencia cientifica disponible sobre los riesgos que afectan los sistemas de abastecimiento
de los hospitales publicos latinoamericanos. se realiza desde una perspectiva comparativa regional, y se
proponen herramientas para dar solucion a las principales limitantes. Se realizd una revision bibliografica con
enfoque cualitativo y sintesis narrativa. Se analizaron estudios académicos y documentos técnicos sobre gestion
logistica hospitalaria, riesgos operativos, tecnologia, gobernanza y desempeiio de las cadenas de suministro.
Los principales riesgos identificados fueron el desabastecimiento, el sobrestock, la caducidad de insumos, las
fallas de distribucion y el incremento de costos. Estos problemas se asociaron con deficiencias en la planificacion
de la demanda, fragmentacion institucional, limitada estandarizacion, baja trazabilidad, dependencia de
proveedores, restricciones presupuestarias y capacitacion insuficiente del personal. La literatura seiiala que los
sistemas integrados de informacion, las tecnologias de trazabilidad, los modelos predictivos, la diversificacion
de proveedores y la formacion continua pueden fortalecer el control de inventarios y la resiliencia logistica.
Se establece la necesidad de creacion de un modelo integrador que combine la modernizacion tecnologica,
estandarizacion de procesos, gobernanza coordinada y profesionalizacion del talento humano. La efectividad
y transferibilidad del modelo deben validarse mediante estudios empiricos en distintos contextos hospitalarios
de América Latina.

Palabras clave: Gestion de riesgos; Abastecimiento hospitalario; Cadena de suministro; Hospitales piblicos;
América Latina.
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INTRODUCCION

Los sistemas de abastecimiento hospitalario en América Latina constituyen un componente critico de la
gestion pUblica, debido a su incidencia directa en la continuidad, calidad y oportunidad de la atencion en
salud. Su funcionamiento se desarrolla en contextos caracterizados por restricciones estructurales, tales como
limitaciones presupuestarias, infraestructura insuficiente y heterogeneidad en los procesos logisticos, lo que
incrementa su vulnerabilidad operativa.

Las deficiencias en la gestion de suministros pueden afectar la eficiencia del gasto publico, comprometen la
equidad en el acceso a servicios sanitarios y la capacidad de respuesta ante situaciones de alta demanda. En este
sentido, la gestion de riesgos en la cadena de suministro se posiciona como un eje estratégico para fortalecer
la gobernanza del sistema de salud. Estas fallas se intensifican en escenarios criticos, como se evidencio
durante la pandemia de COVID-19, cuando multiples paises de la region enfrentaron desabastecimientos de
insumos esenciales debido tanto a disrupciones globales como a debilidades internas en la planificacion y
gestion logistica.

Persiste una brecha de conocimiento en la integracion de enfoques analiticos que articulen la gestion
de riesgos con herramientas tecnoldgicas y marcos normativos adaptados al contexto latinoamericano.
La literatura existente presenta avances fragmentados, sin una sistematizacion que permita identificar
dimensiones operativas comunes ni criterios de implementacion transferibles (Ruiz et al., 2020; Senna et al.,
2020; Setiawati et al., 2024).

El estudio se justifica por la necesidad de consolidar un marco conceptual que integre evidencia empirica,
capacidades institucionales y estrategias de gestion aplicables a sistemas pUblicos de salud, para contribuir
al disefio de politicas publicas orientadas a mejorar la eficiencia, transparencia y resiliencia de las cadenas
de suministro hospitalarias. El objetivo de la investigacion es analizar la evidencia cientifica disponible sobre
los riesgos que afectan los sistemas de abastecimiento de los hospitales publicos latinoamericanos. El estudio
se realiza desde una perspectiva comparativa regional, y se proponen herramientas para dar solucion a las
principales limitantes.

METODOLOGIA

El estudio adopta un disefio de investigacion de tipo revision bibliografica con enfoque tedrico-integrador,
orientado a la construccion de un modelo conceptual multidimensional sobre la gestion de riesgos en el
abastecimiento hospitalario en América Latina. El enfoque metodoldgico fue cualitativo, de caracter
sistematico-narrativo, con énfasis en el analisis comparativo regional y la integracion conceptual (Snyder,
2019; Whittemore & Knafl, 2005).

El proceso de seleccion de estudios se realizo mediante revision por etapas: identificacion inicial de fuentes,
depuracion por relevancia tematica, evaluacion de calidad metodoldgica y seleccion final de documentos
pertinentes. Este proceso permitié conformar un corpus analitico representativo y consistente con los objetivos
del estudio.

Las técnicas de analisis de la informacion incluyeron clasificacion tematica, aplicacion de matrices de analisis
conceptual y sintesis comparativa. Se estructuraron categorias analiticas relacionadas con fundamentos teoricos,
dimensiones operativas, experiencias regionales, factores contextuales y evidencia de efectividad. Asimismo,
se empled triangulacion metodologica, geografica y temporal para fortalecer la validez de los hallazgos y
garantizar la coherencia del modelo propuesto. Se priorizé la identificacion de patrones, convergencias y
divergencias en la literatura, asi como la evaluacion de su aplicabilidad en sistemas publicos de salud.

Las limitaciones del estudio se asocian principalmente a la dependencia de fuentes secundarias y a la
heterogeneidad de los contextos analizados, lo que puede restringir la generalizacion de los resultados.

RESULTADOS Y DISCUSION
Definicion conceptual y caracteristicas inherentes de riesgo

La gestion de riesgos en sistemas de abastecimiento de hospitales publicos latinoamericanos se define como
el proceso sistematico de identificacion, evaluacion y mitigacion de eventos que amenazan la disponibilidad,
calidad y oportunidad de insumos médicos. Esta definicion engloba ademas de factores logisticos, aspectos
econoémicos, normativos y humanos que condicionan la eficiencia operativa.

Los riesgos inherentes a estos sistemas se manifiestan en tres dimensiones principales: desabastecimiento,
caducidad de insumos y fallas en la distribucion, los cuales impactan directamente en la calidad de los servicios
de salud y en la capacidad institucional de responder a demandas criticas (Organizacion Panamericana de la
Salud [OPS], 2023). La cadena de suministro hospitalaria es un sistema de flujos que incluye medicamentos,
dispositivos médicos e insumos, su objetivo es garantizar disponibilidad continua en el punto de atencion.
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En Latinoamérica, un informe de la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2023) en
2022 se sefala que el 70% de los paises de la region carecen de una politica farmacéutica nacional integral. La
gestion de riesgos en los sistemas de abastecimiento de hospitales publicos latinoamericanos enfrenta desafios
estructurales que comprometen la continuidad operativa y la calidad de la atencién médica, la demanda
supera la capacidad institucional, los recursos financieros son limitados y las fallas en la cadena de suministro
generan desabastecimiento de medicamentos, retrasos quirtrgicos y aumento de la mortalidad evitable
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021). Para mitigar estas vulnerabilidades, se requiere la adopcion de
marcos normativos como 1SO 31000:2018, modelos cuantitativos como el de Kaplan & Garrick (1981) y enfoques
integrales como COSO-ERM (2017), los cuales permiten una evaluacion sistematica de riesgos y fortalecen la
resiliencia institucional.

Segln Transparency International (2023), los procesos de contratacion piblica en el sector sanitario
presentan riesgos de corrupcion asociados con la discrecionalidad, la limitada supervision y la insuficiente
disponibilidad de informacion contractual. En respuesta, las plataformas digitales basadas en tecnologias de
registro distribuido podrian fortalecer la trazabilidad y la integridad de los datos mediante registros verificables
y resistentes a modificaciones. No obstante, su implementacion no garantiza por si sola la transparencia,
pues requiere marcos juridicos adecuados, interoperabilidad, proteccion de datos, supervision institucional y
mecanismos de rendicion de cuentas (Liu et al., 2021).

La pandemia de COVID-19 evidencid la fragilidad de los sistemas de adquisicion hospitalaria. En Peru, el 60%
de los hospitales enfrentaron desabastecimiento critico de oxigeno médico, un patron replicado en otros paises
de la region (OMS, 2021), esta crisis refleja la ausencia de protocolos de contingencia eficaces y la necesidad
de desarrollar planes de resiliencia logistica.

El modelo cuantitativo de Kaplan & Garrick (1981) permite calcular el impacto econémico de un
desabastecimiento, considerando costos de emergencia y mortalidad evitable. Por ejemplo, en pacientes
con VIH, la interrupcion en el suministro de antirretrovirales incrementa los gastos hospitalarios y reduce la
expectativa de vida. La integracion de este modelo con los principios de 1SO 31000:2018 facilita la priorizacion
de riesgos mediante matrices de impacto-probabilidad, adaptadas a variables regionales (International
Organization for Standardization [ISO], 2018).

Taxonomia de riesgos especificos del contexto

Los datos de la CEPAL (2023) también indican que el 40% de las unidades de salud en la region experimentan
interrupciones recurrentes en la cadena de suministro, derivadas de insuficiencias presupuestarias,
fragmentacion de procesos y carencia de sistemas de trazabilidad, estas deficiencias se intensifican en zonas
rurales y periféricas, donde las barreras geograficas amplifican las demoras en la distribucion de insumos. En
Ecuador, por ejemplo, el 28% de los hospitales pUblicos registré desabastecimiento de medicamentos esenciales
en 2023, con mayor incidencia en establecimientos de menor capacidad (Ministerio de Salud Publica [MSP],
2024).

La literatura especializada subraya que la gestion de almacenes, como componente critico de la logistica
hospitalaria, requiere integracion desde la recepcion hasta el consumo final para optimizar recursos y
minimizar riesgos (Garcia Gomez et al., 2019). Los modelos colaborativos entre redes hospitalarias emergen
como estrategia efectiva para mitigar estas vulnerabilidades. Ruiz Orjuela et al. (2024) demuestran que
la coordinacion interinstitucional facilita una gestion sinérgica, reduciendo redundancias y mejorando la
eficiencia en la distribucion de insumos.

La implementacion de estrategias de gestion de riesgos en sistemas de abastecimiento de hospitales
publicos latinoamericanos presenta disparidades significativas, evidenciando brechas criticas entre la adopcion
tecnoldgica y la capacidad operativa. Segln el estudio de Gomez et al. (2021), Chile y Brasil han avanzado
en la automatizacion de inventarios mediante sistemas con alertas tempranas, reduciendo en un 35% las
pérdidas por insumos vencidos, segiin un estudio de indexado en Scopus. Un factor determinante en estas
disparidades es la volatilidad en la demanda de insumos médicos, vinculada a cambios en protocolos clinicos
o brotes epidemiologicos; Sao Paulo demostro una subestimacion del 20% en la demanda de insulina tras una
actualizacion en las guias de tratamiento, los errores de prediccion no solo generan desabastecimiento, sino
gue incrementan costos operativos y comprometen la atencion médica.

Un ejemplo exitoso es el programa Abastecimiento Seguro del Ministerio de Salud de Per( (MINSA, 2023), que
logro reducir un 22% los incidentes por desabastecimiento en un afio mediante la integracion de herramientas
de monitoreo en tiempo real y entrenamiento en logistica hospitalaria. Seglin estudios recientes, los principales
riesgos identificados incluyen desabastecimiento de medicamentos, caducidad de insumos y fallas en la
distribucion logistica, agravados por limitaciones presupuestarias y estructuras organizacionales fragmentadas
(Gonzalez et al., 2023).

Un diagnostico comparativo en hospitales de Ecuador, Colombia y Perd revela que solo el 38% de las
instituciones aplica tecnologias de trazabilidad avanzada, mientras que el 62% ain depende de registros
manuales, lo que incrementa errores en inventarios (Paredes & Rios, 2022).
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En Chile, las propuestas de modernizacion de los sistemas de abastecimiento muestran que la integracion
de herramientas de informacion mejora la planificacion, el control de inventarios y la eficiencia logistica.
Asimismo, diversos organismos regionales recomiendan fortalecer las capacidades del personal y los sistemas
de informacion como componentes esenciales para incrementar la resiliencia de las cadenas de suministro
hospitalarias (Ziniga et al., 2015). Estas soluciones no son escalables sin ajustes presupuestarios y alineacion
normativa regional, un modelo de gestion de riesgos adaptativo debe incorporar tres ejes: optimizacion
de cadena de suministro con herramientas predictivas, formacion especializada en logistica hospitalaria y
fortalecimiento de marcos regulatorios que prioricen la transparencia en adquisiciones (Vega & Mendoza,
2023).

Por su parte, los riesgos de gobernanzay financieros se encuentran mas relacionados con el marco institucional.,
como los recortes presupuestarios imprevistos y corrupcion en procesos de licitacion. La viabilidad a largo plazo
del modelo teorico integrado requiere evaluaciones econdmicas rigurosas que determinen la relacion costo-
efectividad de su implementacion en diferentes contextos presupuestarios caracteristicos de los sistemas de
salud publica latinoamericanos.

La evidencia cuantitativa disponible muestra que la implementacion de politicas de reabastecimiento
basadas en la reduccion de la variabilidad, la estratificacion de inventarios, la mejora de los pronosticos, los
modelos de optimizacion y la capacitacion del personal puede generar beneficios econémicos y operativos. En
un estudio de caso hospitalario, estas medidas redujeron en 27,14 % los costos del inventario farmacéutico
y aumentaron en 8 % la disponibilidad de medicamentos, tres meses después de su implementacion (Macias-
Aguayo et al., 2019).

Estos resultados ofrecen una base preliminar para desarrollar modelos de evaluacion econdmica que estimen
costos, beneficios y retorno de inversion; sin embargo, su generalizacion requiere estudios multicéntricos,
periodos de seguimiento mas prolongados y validacion en distintos sistemas hospitalarios latinoamericanos.

Fundamentos tedricos de la gestion de riesgos aplicada

Segln estudios recientes, el desabastecimiento de medicamentos y la caducidad de insumos son problemas
recurrentes en el contexto latinoamericano debido a fallas en la logistica y la planificacion (Vasquez & Palacios,
2023). Un diagnostico comparativo de casos de estudio en Ecuador, Colombia y Per( revela que la falta de
estandarizacion en protocolos de inventario y la escasa adopcion de tecnologias de trazabilidad agravan los
problemas de suministro (Merino & Recalde, 2024).

Por ejemplo, en Ecuador, el 40% de los hospitales pUblicos reportan interrupciones frecuentes en la cadena
de suministro debido a una gestion reactiva en lugar de preventiva (OPS, 2023). En contraste, hospitales que
implementan sistemas de gestion predictiva, como el uso de inteligencia artificial para pronosticar demandas,
reducen en un 30% los casos de desabastecimiento (Garcia & Wong, 2025).

La evaluacion de estrategias actuales muestra que los planes de contingencia son insuficientes sin una
integracion efectiva del talento humano. Investigaciones como las de Ramirez et al. (2021) destacan que la
capacitacion continua del personal en logistica hospitalaria mejora la eficacia en la gestion de inventarios.

En Latinoamérica persisten brechas en la implementacion de buenas practicas debido a limitaciones
presupuestarias y falta de politicas publicas sélidas (BID, 2022). Para abordar estas problematicas, se propone
un modelo de gestion de riesgos adaptativo que considere las particularidades regionales. La experiencia de
Chile con la implementacion de plataformas digitales para el seguimiento de insumos médicos demuestra que
una combinacion de innovacion tecnologica y desarrollo del talento humano optimiza la eficiencia operativa en
un 25% (Ministerio de Salud de Chile, 2023).

Los hospitales publicos latinoamericanos enfrentan desabastecimientos recurrentes, con tasas de caducidad
de insumos que superan el 15% en paises como Ecuador y Colombia (OPS, 2023). Un estudio de la CEPAL (2022)
identifico fallas en la cadena de frio y la falta de estandarizacion en inventarios como causas principales,
agravadas por la ausencia de sistemas predictivos. La vulnerabilidad se acent(a en zonas rurales, donde el 40%
de los establecimientos carece de protocolos para emergencias (OPS, 2023).

Las tecnologias de trazabilidad, como los cddigos QR en medicamentos, han reducido un 3% las pérdidas
en hospitales de Chile y Costa Rica (Rajora, 2023). Su implementacion es desigual, con brechas del 60% en
hospitales de menores recursos (Barral et.al., 2025). Los planes de contingencia, cuando existen, suelen ser
reactivos, como muestra el caso de Perl durante la pandemia, donde el 70% de los hospitales no contaba con
reservas estratégicas (Ministerio de Salud del Perd, 2021).

Evidencia empirica y marcos aplicados en la region

El diagnostico de la OPS (2023) revelo que el 30% de los hospitales en paises como Colombia y Peru reportan
interrupciones mensuales en la disponibilidad de antirretrovirales y antibioticos, asociadas a una planificacion
deficiente de inventarios. Por su parte, Duque et al. (2023) también pudieron identificar que la falta de
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estandarizacion en procesos de compra publica incrementa la variabilidad en los tiempos de entrega, agravando
el desabastecimiento.

Las tecnologias de trazabilidad, como los sistemas de codigo de barras y la Identificacion por Radiofrecuencia
(RFID), han demostrado eficacia en hospitales brasilefos y chilenos, reduciendo en un 25% las pérdidas por
caducidad (Alidoost et al., 2025); su implementacion es desigual debido a barreras financieras y resistencia
al cambio organizacional. Un estudio comparativo de la CEPAL (2023) sefiala que solo el 40% de los hospitales
regionales cuenta con protocolos de contingencia actualizados, lo que limita su capacidad de respuesta ante
crisis como la pandemia de COVID-19.

La integracion de herramientas predictivas basadas en IA, como modelos de pronostico de demanda, emerge
como una solucién viable para contextos con recursos limitados. Garcia & Wong (2025) proponen un marco
gue combina datos historicos de consumo con variables geopoliticas, mejorando la precision en la compra de
insumos criticos.

La gestionde riesgos en los sistemas de abastecimiento farmacéutico de los hospitales publicos latinoamericanos
enfrenta desafios estructurales que requieren estrategias adaptativas. Entre ellas, la diversificacion de
proveedores y la incorporacion de fuentes alternativas de suministro pueden reducir la dependencia de un
Unico abastecedor y fortalecer la resiliencia frente a interrupciones. Sin embargo, la efectividad de estas
medidas depende de la capacidad de contratacion, la disponibilidad de proveedores calificados, los tiempos de
reposicion y la coordinacion institucional (Tucker & Daskin, 2022).

Los estudios documentan que el 60% de los hospitales pUblicos en paises como Colombia y Peru reportan
interrupciones en la cadena de suministro por dependencia de un Unico proveedor (Ochoa & Sanchez, 2023).
Esta monocausalidad agrava vulnerabilidades ante crisis globales, como la pandemia de COVID-19, donde el 78%
de las instituciones experimentaron desabastecimiento de medicamentos esenciales (Tobar, 2008).

La caducidad de insumos, vinculada a compras centralizadas sin criterios de rotacion, representa pérdidas
anuales superiores al 15% del presupuesto farmacéutico en Ecuador, la diversificacion geografica de proveedores
reduce en un 40% la probabilidad de desabastecimiento, segiin analisis de la Comision Econémica para América
Latina y el Caribe ().

Contratos flexibles con clausulas de ajuste por volatilidad de precios o eventos disruptivos muestran
eficacia en Chile, donde el 65% de los hospitales implementadores lograron mantener inventarios criticos
durante protestas sociales en 2022 (Cérdoba & Mora, 2025). Sin embargo, persisten brechas: solo el 30% de los
hospitales en Centroamérica utilizan tecnologias de trazabilidad para monitorear lotes, limitando la capacidad
de respuesta ante alertas sanitarias.

Los riesgos predominantes incluyen desabastecimiento, caducidad de insumos y fallas logisticas, agravados
por la fragmentacion de sistemas de informacion. Un estudio de la OPS (2022) revela que el 38% de los
hospitales en la region carecen de protocolos estandarizados para el monitoreo de inventarios, lo que deriva
en subutilizacion de tecnologias de trazabilidad.

Esta brecha se corrobora con hallazgos de Vergara et al. (2023), quienes identificaron que la ausencia de
indicadores de alerta temprana incrementa un 27% las interrupciones en la cadena de suministro. Se evidencia
la necesidad de sistemas integrados que prioricen la predictibilidad, ya que las practicas analizadas muestran
divergencias en la implementacion de tecnologias y protocolos. Por ejemplo, en Colombia, la adopcion de
stock dinamico redujo un 15% las pérdidas por caducidad (Bolafnos, 2020), mientras que, en Per(, la falta de
actualizacion algoritmica limité su eficacia (Teiler et. al., 2021). Los comités clinico-logisticos emergen como
una solucion interdisciplinaria, pero su escalabilidad se ve obstaculizada por la resistencia burocratica (CEPAL,
2023).

La evaluacion de estrategias actuales de gestion de riesgos revela disparidades. Segin Espina (2025), solo el
28% de los hospitales en México y Brasil emplean tecnologias de trazabilidad avanzada, mientras que el resto
depende de registros manuales, incrementando errores en un 19%. Este dato refuerza el segundo objetivo,
destacando que la adopcion desigual de herramientas digitales limita la eficacia de los protocolos existentes.

Un informe de la OMS (2021) propone integrar sistemas de alerta temprana con redes de distribucion local,
estrategia probada en Chile, donde redujo un 30% los desabastecimientos, los marcos institucionales débiles
exacerban riesgos como el desabastecimiento, vinculado a procesos de compra centralizados sin flexibilidad
regional (Troya, 2025); mientras que la falta de homologacion en politicas publicas explica por qué tecnologias
como la trazabilidad no se implementan uniformemente, afectando la eficiencia (Espina, 2025).

Riesgos en los sistemas de abastecimiento hospitalario en América Latina

Los resultados obtenidos permiten establecer, en términos generales, que la gestion de riesgos incide
de manera directa en la eficiencia de los sistemas de abastecimiento farmacéutico en hospitales publicos
latinoamericanos. La evidencia revisada converge en sefalar que la ausencia de protocolos estandarizados,
las restricciones presupuestarias y las debilidades logisticas configuran un entorno estructural que limita la
disponibilidad oportuna de medicamentos esenciales y compromete la continuidad del servicio.
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En este sentido, Costa et al. (2025) reportan que el 42% de los hospitales publicos en Brasil experimentan
interrupciones asociadas a deficiencias logisticas, fendbmeno que se intensifica en zonas rurales debido a
limitaciones de infraestructura y almacenamiento. También se identifican brechas en la incorporacion de
tecnologias de trazabilidad y sistemas predictivos. Su adopcion es desigual en la region genera asimetrias en el
desempenio de los sistemas. Un caso relevante es Peru, donde la implementacion de modelos de prondstico de
demanda basados en inteligencia artificial redujo el desabastecimiento en un 18%, evidenciando el potencial
de estas herramientas cuando se integran adecuadamente (Raza et al., 2022).

La fragmentacion normativa entre paises, sefialada por Carvalho et al. (2022), dificulta la estandarizacion de
procesos, mientras que las limitaciones presupuestarias restringen la escalabilidad de soluciones tecnologicas.
En este contexto, la evidencia brasilefia resulta ilustrativa, al mostrar que, pese a una asignacion nominal
del 9% del PIB en salud, solo el 4.5% se destina efectivamente al sistema publico, lo que obliga a priorizar
intervenciones costo-efectivas (Barreto & do Carmo Lessa Guimaraes, 2010; Tobar, 2008; Vindrola, 2015).

Desde el punto de vista comparativo, se observa que los sistemas que han avanzado en la integracion de
tecnologia, capacitacion del talento humano y fortalecimiento institucional presentan mejores resultados en
términos de eficiencia y resiliencia. Por ejemplo, hospitales que implementan planes de contingencia basados
en inteligencia de datos reducen hasta en un 45% los incidentes de desabastecimiento, en contraste con
aquellos que mantienen enfoques tradicionales (Butron et al., 2023). No obstante, estas experiencias siguen
siendo fragmentadas, lo que limita su impacto a escala regional.

En términos de implicaciones, los resultados evidencian la necesidad de adoptar un modelo de gestion de
riesgos adaptativo que incorpore criterios de madurez institucional, sostenibilidad financiera y articulacion
sistémica. El criterio de madurez institucional emerge como un factor clave, en tanto condiciona la viabilidad
de implementacion del modelo; la evidencia sugiere que los procesos deben ser graduales y sustentados
en diagnodsticos organizacionales que permitan ajustar las intervenciones a las capacidades reales de cada
institucion (Huaynate et al., 2015; Ardura-Garcia et al., 2021; Ortiz-Prado et al., 2019).

Asimismo, la sostenibilidad financiera se configura como un parametro critico, que obliga a priorizar
estrategias de alto impacto y bajo costo, asi como a desarrollar mecanismos innovadores de financiamiento. En
paralelo, la fragmentacion institucional caracteristica de los sistemas de salud latinoamericanos exige disenar
mecanismos de coordinacion que faciliten la integracion progresiva sin generar disrupciones organizacionales
(Zinelli Reyes, 2022; Mijares-Seminario et al., 2008).

Otro elemento relevante es el rol del talento humano, cuya gestion se asocia directamente con la eficiencia
operativa. La evidencia empirica muestra que hospitales con programas de capacitacion continua registran
hasta un 25% menos incidencias por desabastecimiento (MSP, 2024), lo que confirma la importancia de fortalecer
capacidades técnicas como componente central de la gestion de riesgos.

En cuanto a patrones y tendencias, se identifican la persistencia de brechas tecnologicas entre paises,
el predominio de enfoques reactivos frente a preventivos, y la limitada institucionalizacion de practicas de
gestion de riesgos. Al mismo tiempo, se observan contradicciones relevantes, como la coexistencia de avances
tecnologicos en ciertos contextos con debilidades estructurales en otros, lo que evidencia una adopcion
heterogénea de soluciones en la region.

Luego de este analisis, se evidencia que la gestion de riesgos en los sistemas de abastecimiento hospitalario en
América Latina requiere una transformacion estructural orientada a la integracion de capacidades tecnologicas,
organizacionales y normativas. Un enfoque proactivo, sustentado en analisis predictivo, fortalecimiento
institucional y cooperacion regional —como recomienda la OPS (2022)—, constituye una via viable para mejorar
la eficiencia del sistema sin requerir incrementos desproporcionados en el gasto publico. En este marco, la
incorporacion de indicadores de resiliencia, tales como el tiempo de recuperacion ante crisis o la diversificacion
de proveedores, se posiciona como un elemento estratégico para garantizar la sostenibilidad y calidad de la
atencion sanitaria en la region.

Las investigaciones futuras deberian centrarse en el disefio, validacion y evaluacion de modelos integradores
de gestion de riesgos aplicables a los sistemas de abastecimiento de hospitales publicos latinoamericanos. Para
su validacion, se recomienda desarrollar estudios multicéntricos y comparativos que permitan determinar su
confiabilidad, capacidad predictiva, adaptabilidad institucional y utilidad para reducir el desabastecimiento, la
caducidad y las pérdidas financieras.

Asimismo, conviene evaluar estos modelos mediante estudios piloto, disefos longitudinales y analisis de
costo-efectividad en hospitales con diferentes niveles de complejidad y disponibilidad de recursos. Esta
linea permitira generar evidencia sobre las condiciones necesarias para escalar los modelos y convertirlos en
herramientas de apoyo para la formulacion de politicas pUblicas regionales.
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CONCLUSIONES

El estudio evidencia que los sistemas de abastecimiento de los hospitales plblicos latinoamericanos enfrentan
riesgos recurrentes asociados con la falta de estandarizacion de los procesos, la planificacion insuficiente de la
demanda, las deficiencias en la gestion de inventarios, la limitada trazabilidad y la fragmentacion institucional.
Estas debilidades favorecen el desabastecimiento, el sobrestock, la caducidad de insumos, el incremento de
los costos y la pérdida de transparencia en los procedimientos de contratacion. Asimismo, las restricciones
presupuestarias, la dependencia de proveedores, las brechas tecnologicas y la capacitacion insuficiente del
personal reducen la capacidad de respuesta ante emergencias y afectan la continuidad y calidad de la atencion
sanitaria.

En este contexto, el fortalecimiento del abastecimiento hospitalario requiere avanzar hacia modelos
integradores de gestion de riesgos que articulen las dimensiones operativa, tecnologica, financiera, institucional
y humana de la cadena de suministro. Su implementacion permitiria superar intervenciones aisladas y orientar
la toma de decisiones hacia una gestion preventiva, coordinada, transparente y resiliente. No obstante, la
efectividad de estos modelos deberda comprobarse mediante estudios empiricos y procesos de validacion en
distintos contextos hospitalarios latinoamericanos.
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