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RESUMEN

El control interno hospitalario para mitigacién de riesgos de desabastecimiento carece de marcos tedricos integrados en contextos
latinoamericanos, presentando enfoques conceptuales fragmentados que limitan la comprension teérica y aplicacién practica. Esta
revision teérica conceptual desarrolla una definicidén conceptual integrada que caracteriza al control interno hospitalario como sistema
organizacional adaptativo multidimensional e inteligente, operacionalizando el constructo en cuatro capacidades institucionales
fundamentales que corresponden directamente con sus propiedades distintivas. Se implemento revision tedrico-integradora mediante
sintesis conceptual de literatura 2004-2025, aplicando andlisis documental y triangulacion metodolégica para construccién de
definiciones conceptuales integradas. La operacionalizacion resultd en cuatro dimensiones tedricamente fundamentadas: Capacidad
Preventiva Organizacional (proactividad estratégica), Capacidad Detectiva Institucional (inteligencia organizacional), Capacidad
Correctiva Adaptativa (adaptabilidad contextual y resiliencia institucional), y Capacidad Compensatoria Colaborativa (integralidad
operativa), configurando un marco dimensional donde cada capacidad institucional materializa propiedades distintivas especificas del
constructo mediante componentes operacionalizables. La construccion teérica representa la primera integracion sistematica de
evidencia fragmentada proporcionando fundamentos teoricos sélidos para investigacion futura e implementacion practica en contextos
hospitalarios latinoamericanos.

Palabras clave: Control interno hospitalario, Desabastecimiento de medicamentos, Capacidades institucionales, Cadenas de
suministro sanitario, Resiliencia institucional.

Multidimensional Internal Control Model for Shortage Risk Mitigation in Latin American Public Hospitals: An Integrative
Concept

ABSTRACT

Hospital internal control for shortage risk mitigation lacks integrated theoretical frameworks in Latin American contexts, presenting
fragmented conceptual approaches that limit theoretical understanding and practical application. This conceptual theoretical review
develops an integrated conceptual definition that characterizes hospital internal control as a multidimensional adaptive organizational
system, operationalizing the construct into four fundamental institutional capacities that correspond directly with its distinctive properties.
A theoretical-integrative review was implemented through conceptual synthesis of literature from 2004-2025, applying documentary
analysis and methodological triangulation for the construction of integrated conceptual definitions. The operationalization resulted in four
theoretically grounded dimensions: Preventive Organizational Capacity (strategic proactivity), Detective Institutional Capacity
(organizational intelligence), Corrective Adaptive Capacity (contextual adaptability and institutional resilience), and Compensatory
Collaborative Capacity (operational integrality), configuring a dimensional framework where each institutional capacity materializes
specific distinctive properties of the construct through operationalizable components. The theoretical construction represents the first
systematic integration of fragmented evidence providing solid theoretical foundations for future research and practical implementation
in Latin American hospital contexts. Keywords: Hospital internal control, Drug shortages, Institutional capacities, Healthcare supply
chains, Institutional resilience.

Keywords: Hospital internal control, Drug shortages, Institutional capabilities, Healthcare supply chains, Institutional resilience.

Introduccién

El desabastecimiento de medicamentos e insumos médicos en hospitales publicos constituye una problematica sistémica que
afecta criticamente a los sistemas de salud de América Latina, comprometiendo la continuidad de la atencién sanitaria y la seguridad
de los pacientes en toda la region. En Ecuador, la evidencia documenta que los hospitales enfrentan desafios significativos en la gestion
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de inventarios, lo que resulta en exceso de inventario, obsolescencia y baja disponibilidad de medicamentos esenciales (Macias-Aguayo
et al., 2019), mientras que simultineamente en Brasil se ha identificado que "la gestidn de riesgos de cadenas de suministro es un
concepto completamente desconocido entre las cadenas de suministro sanitario de Rio de Janeiro (Senna et al., 2022), evidenciando
la magnitud regional de las deficiencias en control interno hospitalario. Consecuentemente, la investigacion regional revela patrones
sistematicos de vulnerabilidad en la gestion de suministros médico-farmacéuticos que trascienden fronteras nacionales. En Ecuador,
se documenta que las bodegas en las entidades de salud publicas se encuentran abandonadas, no existen indicadores de medicion,
protocolos en cada uno de los establecimientos de salud (Ponce Altamirano et al., 2023), de manera similar, en el mismo pais otro
estudio confirma que solo el 33% menciond que se realiza un seguimiento adecuado de las 6rdenes de compra (Acufia Garcia et al.,
2025).

Paralelamente, en PerU se evidencia que solo el 47,9% de las recetas se dispensan en su totalidad debido a prescripciones
inadecuadas y falta de capacitacion del personal de almacén" (Chunga et al., 2024), confirmando deficiencias estructurales que se
replican consistentemente en la region. Las consecuencias de estas deficiencias se manifestaron dramaticamente durante la pandemia
de COVID-19, cuando los sistemas de salud latinoamericanos evidenciaron limitaciones criticas en su capacidad de respuesta. En
Ecuador, nuestro sistema de salud gubernamental simplemente no estaba preparado. Los hospitales se saturaron rapidamente, y las
salas no fueron disefiadas para aislamiento masivo, ademas Ecuador alcanzé meras 12 pruebas PCR por 1,000 habitantes, la tasa
mas baja en la regién" (Herrera et al., 2021). Simultaneamente, en Brasil se observd que el 53,33% de las regiones mostrd una gestion
ineficiente de los recursos hospitalarios durante la crisis sanitaria (Calle Arcentales et al., 2025), evidenciando que las limitaciones en
control interno hospitalario constituyen factores determinantes de la capacidad de respuesta sistémica ante emergencias sanitarias. En
el contexto ecuatoriano, el control interno se conceptualiza tradicionalmente como un proceso integral que efectdan los funcionarios y
servidores publicos de la entidad, teniendo como objetivo evaluar los avances de su implementacién en las entidades publicas
(Zambrano-Cruzatty & Zambrano-Intriago, 2023), enfoque que prioriza componentes administrativos tradicionales sin considerar
especificamente los riesgos de desabastecimiento. Por el contrario, la experiencia cubana desarrollé conceptualizaciones mas
sistémicas, definiendo la gestion hospitalaria como una unidad de servicio en la estructura organica y funcional de empresas
hospitalarias con objetivos bien definidos de resguardo, custodia, control y abastecimiento de materiales y productos, orientandose
hacia garantizar el suministro continuo y oportuno de los materiales y medios de produccion requeridos para asegurar los servicios de
forma ininterrumpida y ritmica (Garcia Gémez et al., 2019).

A pesar de estas divergencias conceptuales, la investigacion regional documenta experiencias exitosas que validan la efectividad
de enfoques integrados de control interno hospitalario. En Ecuador, la implementacién de politicas de reabastecimiento basadas en
modelos de optimizacion logré reduccion del 27,14% en los costos de inventario de farmacia y una mejora del 8% en la disponibilidad
de medicamentos (Macias-Aguayo et al., 2019). Complementariamente, en Per(, la aplicacién de metodologias sistémicas generd
incremento de la capacitacion del personal del 40% al 80% y mejora de la tasa de dispensacion completa del 36% al 55% (Chunga et
al., 2024), demostrando impactos cuantificables en eficiencia operativa y disponibilidad de recursos criticos. Por consiguiente, la
revision de literatura revela una brecha conceptual significativa: la ausencia de marcos tedricos integrados que conceptualicen
sistematicamente el control interno hospitalario como estrategia multidimensional para mitigacion de riesgos de desabastecimiento en
contextos latinoamericanos. En consecuencia, el proposito de esta revision conceptual es construir una definicién conceptual integrada
del control interno hospitalario para mitigacion de riesgos de desabastecimiento que capture su naturaleza sistémica, propiedades
distintivas y caracteristicas fundamentales, trascendiendo enfoques administrativos tradicionales. Desarrollar un marco dimensional
multidimensional que operacionalice el constructo de control interno hospitalario en cuatro capacidades institucionales fundamentales
(preventiva, detectiva, correctiva y compensatoria), incluyendo sus componentes especificos e indicadores conceptuales derivados.
Analizar comparativamente los enfoques metodoldgicos regionales implementados en paises latinoamericanos para identificar
convergencias conceptuales, divergencias metodoldgicas y patrones de efectividad diferencial en la gestién de riesgos de
desabastecimiento hospitalario.

Metodologia de revision teérica conceptual

Este estudio adopta un disefio de revision con enfoque teorico-integrador, orientado especificamente a la construccion de un
modelo conceptual multidimensional mediante la sintesis critica de evidencia empirica fragmentada. La investigacion se fundamenta
en el analisis documental especializado de fuentes primarias y secundarias para desarrollar una definicién conceptual integrada del
control interno hospitalario, un marco dimensional operacionalizable y un analisis comparativo regional de enfoques metodolégicos
implementados en paises latinoamericanos. La estrategia de blisqueda se implementé en bases académicas internacionales
incluyendo Frontiers in Pharmacology, IEEE Digital Library, ACM Digital Library, BMJ y PLoS ONE, complementadas con bases
regionales especializadas como Revista Panamericana de Salud Publica, Ciencia e Saude Coletiva y Revista Veritas de Difusdo
Cientifica. Adicionalmente, se consultaron repositorios institucionales especializados como LACCEI Proceedings y NCML, junto con
fuentes complementarias como literatura gris institucional relevante. El proceso de anélisis documental se estructurd mediante
clasificacion tematica en seis categorias conceptuales principales: fundamentos teéricos del control interno hospitalario, dimensiones
operacionales del control interno, experiencias metodoldgicas regionales, convergencias conceptuales regionales, evidencia de
efectividad e impacto, documentando indicadores cuantitativos de mejora, evidencia cualitativa de transformaciones organizacionales,
mediciones de impacto en desabastecimiento y sostenibilidad de intervenciones. Para cada fuente seleccionada se aplico una matriz
de andlisis conceptual estructurada en dimensién conceptual, comparativa, y empirica. La primera fase se enfocd en el analisis de
convergencias conceptuales, identificando elementos comunes en definiciones regionales, extrayendo propiedades distintivas
recurrentes y analizando caracteristicas especificas del contexto hospitalario. La segunda fase implement la sintesis de propiedades
fundamentales, integrando propiedades conceptuales identificadas, validandolas mediante triangulacion de fuentes y construyendo una
definicién conceptual unificada.
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Resultados

Control Interno Hospitalario: Definicion Conceptual Integrada: se conceptualiza como un sistema organizacional adaptativo
multidimensional e inteligente que integra de manera sinérgica cuatro capacidades institucionales fundamentales: preventivas,
detectivas, correctivas y compensatorias, orientado a asegurar la disponibilidad continua y sostenible de recursos médico-farmacéuticos
mediante la gestion proactiva de riesgos sistémicos, la optimizacion de procesos organizacionales complejos y la construccion de
resiliencia institucional ante perturbaciones del entorno sanitario. La resiliencia transformativa se manifiesta a través del aprendizaje
organizacional, el uso de sistemas de informacion interoperables y la colaboracién estratégica en procesos de abastecimiento (Calle
Arcentales et al., 2025; Ruiz Orjuela et al., 2024). Este atributo vincula estrechamente las capacidades correctiva y compensatoria del
modelo teérico. Fundamentacién: Esta conceptualizacion se fundamenta en evidencia empirica convergente que demuestra que la
implementacion de un sistema de control interno integral y estratégico en hospitales publicos puede reducir significativamente el riesgo
de desabastecimiento mediante la articulacion sistémica de politicas hospitalarias y procesos organizacionales optimizados (Cabanilla
Guerra, 2021; Macias-Aguayo et al., 2019; Morim et al., 2018). El control interno trasciende el enfoque tradicional para convertirse en
un proceso integral que efectlian los funcionarios y servidores publicos de la entidad, teniendo como objetivo evaluar los avances de
su implementacion en las entidades publicas (Zambrano-Cruzatty & Zambrano-Intriago, 2023), donde el control interno ha evolucionado
y es una necesidad en las instituciones publicas para evitar corrupcion y fraude (Zambrano-Cruzatty & Zambrano-Intriago, 2023).

Evidencia Empirica de Efectividad

Resultados Cuantitativos: En el ambito de la gestion de inventarios, la evidencia empirica demuestra resultados significativos cuando
se implementan sistemas de control interno efectivos. Principalmente, los estudios documentan una reduccion del 27,14% en los costos
de inventario de farmacia y una mejora del 8% en la disponibilidad de medicamentos (Macias-Aguayo et al., 2019), lo cual constituye
un indicador robusto de efectividad operativa. Paralelamente, se observé una mejora de la tasa de dispensacion completa del 36% al
55% (Chunga et al., 2024), evidenciando mejoras sustanciales en la capacidad de respuesta del sistema de suministros. Sin embargo,
es importante considerar que el 53,33% de las regiones mostr6 una gestion ineficiente de los recursos hospitalarios durante la crisis
sanitaria (Calle Arcentales et al., 2025), lo que subraya la necesidad de fortalecimiento sistematico. Como punto de referencia, el calculo
del indice de calidad de la gestion de almacenes que resulté en ICGA = 24,5%, con un nivel de servicio al cliente de 34,8% (Garcia
Gomez et al., 2019) establece una linea base que permite medir mejoras posteriores. Respecto a la capacitacion y desarrollo del
personal, los resultados revelan tanto avances significativos como oportunidades de mejora criticas. Por una parte, se documenté un
incremento de la capacitacion del personal del 40% al 80% (Chunga et al., 2024), demostrando el potencial transformador de los
programas de formacion estructurados. No obstante, los diagnésticos iniciales evidencian deficiencias preocupantes, donde el 96.25%
de los encuestados manifesté que el personal no cuenta con capacitaciones sobre buenas practicas de almacenamiento. Asimismo, el
97.50% expresd que no se cuenta con un programa de capacitaciones periodicas (Ponce Altamirano et al., 2023), identificando
oportunidades sistémicas de mejora. Complementariamente, el 44% del personal mostré deficiencias en la formacion continua con
temas referentes al manejo de medicamentos (Acufia Garcia et al., 2025), corroborando la necesidad de programas de desarrollo
profesional continuo. En cuanto a los sistemas de control y seguimiento, la evidencia revela brechas significativas que comprometen la
efectividad organizacional. Especificamente, el 62% de encuestados que laboran en el departamento administrativo del hospital
respondieron que no se realiza cumplimiento del control y seguimiento de las actividades en el departamento de bodega (Gutiérrez-
Sarmiento et al., 2020), indicando deficiencias criticas en la supervision operativa. Adicionalmente, el 68.75% manifesté que la gestién
de calidad se ubica en un nivel de valoracién medio (Ponce Altamirano et al., 2023), sugiriendo espacios considerables para
optimizacién. Por otra parte, solo el 33% menciond que se realiza un seguimiento adecuado de las érdenes de compra, evidenciando
debilidades en los procesos de monitoreo. Consecuentemente, el 78% reportd que esta situacion ocurre mayoritariamente y solo el
17% considero que la reposicion de medicamentos se realiza a tiempo (Acufia Garcia et al., 2025), demostrando el impacto directo de
estas deficiencias en la disponibilidad de suministros.

Resultados Cualitativos: En términos de efectividad de sistemas, la evidencia empirica demuestra logros sustanciales en la
implementacién de control interno hospitalario. Fundamentalmente, los estudios documentan que se logra una gestion visible y efectiva
del aprovisionamiento y el almacenamiento, evidenciando transparencia y eficiencia en los procesos logisticos criticos.
Consecuentemente, estas mejoras permiten minimizar interrupciones, costos y tiempos de suministro, generando impactos directos en
la continuidad de servicios sanitarios. Mas significativamente, la evidencia revela que cada uno de los actores que hacian parte del
estudio clinico se beneficié de estrategias colaborativas implementadas en la red, demostrando un efecto sistémico de valor compartido.
Finalmente, estos resultados se tradujeron en que el sistema permitié el adecuado cierre del estudio clinico ante las entidades
competentes (Ruiz Orjuela et al., 2024), evidenciando cumplimiento regulatorio y sostenibilidad operativa. Respecto a las mejoras
organizacionales, los hallazgos confirman transformaciones estructurales significativas en las instituciones hospitalarias estudiadas.
Principalmente, la experiencia de Cienfuegos confirma que un hospital publico puede ser efectivo y eficiente, incluso en circunstancias
de recursos limitados (De Vos et al., 2010), estableciendo un paradigma de optimizacion bajo restricciones presupuestarias.
Paralelamente, la aplicacion del indice permitié la evaluacion sistematica del proceso, el aumento del control interno, la efectividad del
aprovisionamiento del sistema logistico de forma activa (Garcia Gémez et al., 2019), demostrando la utilidad practica de herramientas
de medicién y mejora continua. Adicionalmente, se implementaron innovaciones como la implementacion de un recetario digital que
opera en paralelo con el Sistema de Gestidn de Inventarios (Acufia Garcia et al., 2025), aunque con limitaciones identificadas que
sefialan oportunidades de perfeccionamiento tecnoldgico.

Evidencia de Desafios y Oportunidades de Mejora: No obstante, los avances documentados, la evidencia empirica también revela
desafios estructurales significativos que contextualizan la necesidad apremiante de fortalecimiento del control interno hospitalario.
Primordialmente, los hospitales en Ecuador enfrentan desafios significativos en la gestion de inventarios, lo que resulta en exceso de
inventario, obsolescencia y baja disponibilidad de medicamentos esenciales (Macias-Aguayo et al., 2019). Mas preocupante aun, la
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investigacion documenta que las bodegas en las entidades de salud publicas se encuentran abandonadas no existen indicadores de
medicion, protocolos en cada uno de los establecimientos de salud (Ponce Altamirano et al., 2023), revelando vacios fundamentales
en la infraestructura de control y monitoreo que comprometen la efectividad sistémica. Consecuentemente, los resultados evidencian
multiples falencias en el sistema de salud actual, como demoras en los tiempos de reposicién de medicamentos, comunicacion
deficiente entre areas involucradas (Acuia Garcia et al., 2025), confirmando que estas deficiencias estructurales se manifiestan en
problemas operativos tangibles que afectan directamente la continuidad de la atencion médica y la seguridad de los pacientes. Estas
evidencias de desafios, lejos de contradecir la validez del constructo propuesto, fundamentan precisamente la urgencia y relevancia
de implementar sistemas de control interno multidimensionales que aborden de manera integral estas probleméticas sistémicas
identificadas en el contexto hospitalario latinoamericano.

Estructura Jerarquica del Constructo Control Interno Hospitalario para Mitigacion de Riesgos de Desabastecimiento
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Grafico 1. Marco Dimensional del Modelo Tedrico Integrado

Dimension capacidad preventiva organizacional

Se conceptualiza como la habilidad institucional sistemética para anticipar, planificar y configurar proactivamente recursos y
procesos organizacionales con el propésito de evitar la materializacion de riesgos de desabastecimiento mediante la implementacion
de estrategias de gestion prospectiva y optimizacion predictiva de la cadena de suministro hospitalaria. Fundamentacion: Esta
dimension se fundamenta en evidencia que demuestra que la implementacion de un sistema de control interno integral y estratégico
en hospitales publicos puede reducir significativamente el riesgo de desabastecimiento mediante la articulacion sistémica de politicas
hospitalarias y procesos organizacionales optimizados (Cabanilla Guerra, 2021; Macias-Aguayo et al., 2019; Morim et al., 2018).

Componente 1.1: Planificacién Estratégica de Suministros

Proceso organizacional sistematico de disefio y estructuracion de estrategias de abastecimiento basado en andlisis prospectivo
de necesidades institucionales, considerando variables epidemioldgicas, estacionales y operacionales para garantizar disponibilidad
continua de recursos criticos. Fundamentacion: Las politicas de reabastecimiento basadas en modelos de optimizacién logran
reduccion significativa en costos de inventario y mejora en disponibilidad de medicamentos mediante estratificacion del inventario y
capacitacion del personal (Macias-Aguayo et al., 2019). Indicadores Conceptuales Derivados: Grado de Sistematizacion de
Planificacién Prospectiva, Capacidad de Anticipacién de Demanda y Eficiencia en Optimizacién de Recursos.

Componente 1.2: Desarrollo de Capacidades Institucionales

Proceso continuo de fortalecimiento de competencias organizacionales, técnicas y humanas orientado a crear y mantener
capacidades internas suficientes para gestién efectiva de sistemas de control interno y mitigacion proactiva de riesgos de
desabastecimiento. Fundamentacion: Las sesiones de capacitacion para el personal incrementaron la capacitacion del personal del
40% al 80% con mejoras significativas en la gestion de inventarios y las competencias del personal (Chunga et al., 2024). Indicadores
Conceptuales Derivados: Nivel de Competencia Técnica del Personal, Grado de Institucionalizacion de Procesos y Capacidad de
Innovacién Organizacional.

Dimension capacidad detectiva institucional

Se conceptualiza como la habilidad organizacional sistemética para identificar, monitorear y analizar sefiales tempranas de riesgo
de desabastecimiento mediante sistemas de vigilancia activa, procesamiento de informacion estratégica y generacién de inteligencia
organizacional que facilite la toma de decisiones preventiva y la activacion oportuna de mecanismos de respuesta. Fundamentacion:
Esta dimensién se sustenta en evidencia que demuestra la importancia de sistemas que permiten tener acceso en tiempo real a
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informacion sobre los indicadores logisticos facilitando la deteccion preventiva de riesgos de desabastecimiento y alertas automatizadas
para operaciones criticas (Ruiz Orjuela et al., 2024).

Componente 2.1: Sistemas de Vigilancia y Monitoreo

Conjunto integrado de procesos, tecnologias y metodologias orientado a la observacién sistematica y continua de variables
criticas relacionadas con la disponibilidad de suministros, comportamiento de la demanda y funcionamiento de la cadena de
abastecimiento. Fundamentacion: El tablero de control permite visualizar y analizar los datos de forma dindmica, clara y sencilla con
acceso en tiempo real a informacion sobre los indicadores logisticos en cada institucion (Ruiz Orjuela et al., 2024). Indicadores
Conceptuales Derivados: Capacidad de Procesamiento de Informacién, Sensibilidad de Deteccion de Riesgos y Cobertura de
Sistemas de Monitoreo.
Componente 2.2: Generacion de Inteligencia Estratégica

Proceso organizacional de transformacion de datos primarios en conocimiento estratégico utilizable para toma de decisiones,
mediante analisis avanzado, sintesis de informacién y generaciéon de recomendaciones especificas para gestion de riesgos.
Fundamentacién: La integracién de los indicadores conocidos como Key Performance Indicators, para evaluar la gestion permite
identificar la naturaleza de las causas de los problemas y facilita el establecimiento de un nivel de gestion como base para el
perfeccionamiento del proceso (Garcia Gdmez et al., 2019). Indicadores Conceptuales Derivados: Calidad de Andlisis Estratégico
Organizacional, Oportunidad en Generacién de Alertas y Utilidad de Informacién para Decisiones.

Dimensidn capacidad correctiva adaptativa

Se conceptualiza como la habilidad organizacional para responder de manera efectiva, flexible y coordinada ante situaciones de
crisis 0 desabastecimiento materializado, mediante la activacioén de protocolos de respuesta, reorganizacion de recursos disponibles y
implementacién de medidas compensatorias que permitan mantener continuidad de servicios esenciales mientras se restauran
condiciones normales de operacién. Fundamentacion: Esta dimension se fundamenta en evidencia que demuestra que estrategias
colaborativas como la colaboracion vertical, la colaboracién horizontal y las compras conjuntas logran una gestion visible y efectiva del
aprovisionamiento y el almacenamiento (Ruiz Orjuela et al., 2024) y que un hospital pablico puede ser efectivo y eficiente, incluso en
circunstancias de recursos limitados (De Vos et al., 2010).

Componente 3.1: Gestion de Crisis y Contingencias

Conjunto de procesos, protocolos y capacidades organizacionales disefiados para gestionar situaciones extraordinarias de
desabastecimiento, incluyendo activacion de planes de contingencia, coordinacion de respuestas multidisciplinarias y mantenimiento
de servicios criticos durante crisis. Fundamentacion: Los procedimientos especificos para emergencias sanitarias son fundamentales,
ya que permiten mantener controles esenciales sin sacrificar la agilidad de respuesta (Guerrero Palma et al., 2025). Indicadores
Conceptuales Derivados: Efectividad de Protocolos de Crisis, Coordinacion Multidisciplinaria y Mantenimiento de Servicios
Esenciales.

Componente 3.2: Adaptabilidad y Flexibilidad Organizacional

Capacidad institucional para modificar estructuras, procesos y recursos de manera rapida y eficiente en respuesta a cambios
del entorno, implementando ajustes operacionales que permitan adaptacién efectiva a nuevas condiciones y requerimientos.
Fundamentacion: La capacidad de ajuste rapido ante situaciones extraordinarias ha demostrado su importancia durante
emergencias sanitarias y la existencia de procedimientos para ajustes rapidos ante cambios del entorno resulta crucial en entornos
dinamicos (Guerrero Palma et al., 2025). Indicadores Conceptuales Derivados: Velocidad de Adaptacion Organizacional,
Flexibilidad de Procesos e Innovacion Adaptativa.

Dimension capacidad compensatoria colaborativa

Se conceptualiza como la habilidad institucional para establecer, mantener y activar redes de cooperacion interinstitucional,
alianzas estratégicas y mecanismos de soporte mutuo que permitan compensar deficiencias internas mediante recursos externos,
compartir riesgos entre mdltiples actores y generar sinergias que fortalezcan la resiliencia sistémica ante situaciones de
desabastecimiento. Fundamentacion: Esta dimension se sustenta en evidencia que demuestra que un modelo colaborativo de gestion
donde cada uno de los actores se beneficié de estrategias colaborativas implementadas en la red (Ruiz Orjuela et al., 2024) y las
alianzas estratégicas en salud optimizan recursos y mejoran la atencién al priorizar la cooperacion institucional basada en la confianza
y la transparencia (Zufiiga & Mendoza, 2024).

Componente 4.1: Gestion de Alianzas Estratégicas

Proceso organizacional sistematico de identificacién, establecimiento y mantenimiento de relaciones de cooperacion con
instituciones externas, orientado a crear value networks que generen beneficios mutuos y fortalezcan capacidades para gestion de
riesgos. Fundamentacion: Las alianzas estratégicas optimizan recursos y mejoran la atencion al priorizar la cooperacion institucional
basada en la confianza y la transparencia donde el Ministerio de Salud promueve la descentralizacién a través de redes publicas y
privadas (Zufiga & Mendoza, 2024). Indicadores Conceptuales Derivados: Densidad de Redes Colaborativas, Eficiencia de
Cooperacion Interinstitucional y Sostenibilidad de Alianzas.

Componente 4.2: Sistemas de Redundancia y Diversificacion
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Conjunto de estrategias y mecanismos orientados a crear multiples fuentes de abastecimiento, sistemas alternativos de
suministro y capacidades de respaldo que permitan mantener operaciones criticas cuando fuentes primarias fallan o se interrumpen.
Fundamentacién: Un modelo de optimizacién basado en practicas de intercambio con multiples laboratorios farmacéuticos y una lista
comparativa para validar su cumplimiento de los requisitos exigidos permite la facilidad para acceder a fuentes alternativas mediante
el concepto de respuesta colectiva donde las instalaciones con excedentes pueden proporcionar apoyo (Ruiz et.al., 2024; Tippong et.al.,
2024). Indicadores Conceptuales Derivados: Grado de Diversificacion de Fuentes, Robustez de Sistemas de Respaldo y Eficiencia
de Activacion de Redundancias.

Anélisis Comparativo Regional de Enfoques Metodolégicos

La implementacion de sistemas de control interno hospitalario en América Latina evidencia una heterogeneidad metodoldgica
estructural que impacta directamente la operacionalizacién de las cuatro dimensiones del modelo teérico integrado. Esta diversidad
metodoldgica genera patrones diferenciados de efectividad en la materializacién de las capacidades preventiva, detectiva, correctiva y
compensatoria (Scavarda et al., 2019; Ortiz-Barrios et al., 2017; Clarke, 2018), evidenciando que las divergencias metodolégicas no
son meramente técnicas sino que reflejan diferencias estructurales en la madurez organizacional hospitalaria de cada contexto nacional
(Tobar et al., 2024; Vazquez et al., 2017; Giraldi Osorio & Vélez Alvarez, 2013).

Capacidad Preventiva Organizacional: Divergencias Metodolégicas Criticas

Planificacion Estratégica de Suministros: Espectro Tecnoldgico Diferenciado, presenta variaciones metodoldgicas criticas que
explican las divergencias en efectividad regional (Arana et al., 2020; Leaven et al., 2017; lannone et al., 2014). Ecuador ha desarrollado
enfoques tecnolégicamente avanzados implementando el Mapa Cognitivo Neutrosofico para analizar los factores que contribuyen al
desabastecimiento de insumos médicos utilizando técnicas de inteligencia artificial para la inferencia sobre el andlisis de incidencias
(Alonzo et al., 2024). Esta implementacion tecnolégica avanzada impacta directamente el grado de sistematizacion de planificacion
prospectiva, logrando un indice Alto de las consecuencias generadas por los factores que contribuyen al desabastecimiento de insumos
médicos (I= 0.84) (Alonzo et al., 2024), evidenciando alta precision en la sistematizacion versus enfoques tradicionales (Bas et al.,
2023; Pawar et al., 2023; Saha & Rathore, 2024). Contrariamente, la implementacién tradicional basada en cinco componentes
interrelacionados: ambiente de control, administracion de riesgos, actividades de control, informacién y comunicacién, y supervision y
seguimiento (Zambrano-Cruzatty & Zambrano-Intriago, 2023) presenta limitaciones estructurales en la capacidad de anticipacion de
demanda (Morim et al., 2018; Vega de la Cruz & Gonzales Reyes, 2017; Vega de la Cruz et al., 2017), como evidencia la matriz de
operacionalizacion conceptual.

Desarrollo de Capacidades Institucionales: Evidencia Cuantitativa Diferencial, presenta variabilidad significativa en resultados de
implementacion que explican las divergencias conceptuales regionales (Ledezma et al., 2020; Amariles et al., 2020; Garcia et al., 2014).
Ecuador logré reduccion del 27,14% en los costos de inventario de farmacia y una mejora del 8% en la disponibilidad de medicamentos
mediante la adopcién de estas estrategias (Macias-Aguayo et al., 2019), evidenciando alta efectividad en la capacidad de innovacién
organizacional (Tineo-Morales et al., 2022; Pezo Fllores et al., 2023). Perd demostré mejoras significativas en el nivel de competencia
técnica del personal: sesiones de capacitacion Kaizen para el personal de almacén incrementaron la capacitacion del personal del 40%
al 80% (Chunga et al., 2024), validando empiricamente la relevancia de este componente en la matriz de operacionalizacion conceptual
(Alvarado-Huamani et al., 2022; Talero-Sarmiento et al., 2024). Sin embargo, Ecuador también presenta deficiencias criticas que
contrastan con estos éxitos: un 96.25% expres6 que no se cuenta con un programa de capacitaciones periddicas; un 96.25% manifest6
que los conocimientos técnicos del personal no son evaluados periddicamente (Ponce Altamirano et al., 2023), evidenciando
fragmentacion en la implementacion del grado de institucionalizacion de procesos (Gutiérrez-Sarmiento et al., 2020; Vilema et al., 2025;
Montecé et al., 2022).

Capacidad Detectiva Institucional: Convergencias en Deficiencias Sistémicas
Sistemas de Vigilancia y Monitoreo: Patrones Regionales Identificados, revelan convergencias sustanciales en deficiencias
sistémicas que trascienden las divergencias metodologicas superficiales (da Conceigao et al., 2020; Infante & Dos Santos, 2007; Alfina
& Ratnayake, 2023). Ecuador documenta que las bodegas en las entidades de salud publicas se encuentran abandonadas no existen
indicadores de medicion, protocolos en cada uno de los establecimientos de salud (Ponce Altamirano et al., 2023), evidenciando baja
efectividad en la cobertura de sistemas de monitoreo (Garcia Gémez et al., 2019; Acufa Garcia et al., 2025). Esta evidencia converge
estructuralmente con hallazgos brasilefios donde la gestion de riesgos de cadenas de suministro es un concepto completamente
desconocido entre las cadenas de suministro sanitario de Rio de Janeiro - Brasil (Senna et al., 2022), confirmando que las deficiencias
en la capacidad de procesamiento de informacion constituyen un patron regional sistémico que valida las convergencias conceptuales
identificadas anteriormente (Zamora Aguas et al., 2013; Vargas et al., 2023; Grgntved et al., 2024).
Generacion de Inteligencia Estratégica: Innovaciones Contrastantes, presenta contrastes metodoldgicos que explican las
divergencias en efectividad (Cruz & O'Neill, 2018; Beringer, 2024; Hao et al., 2016). Colombia desarrollé "un tablero de control que
permitia visualizar y analizar los datos de forma dinamica, clara y sencilla con acceso en tiempo real a informacidn sobre los indicadores
logisticos en cada IPS" (Ruiz Orjuela et al., 2024), evidenciando alta efectividad en la calidad de analisis estratégico y oportunidad en
generacion de alertas (Chams-Anturi et al., 2020; Cruz et al., 2023).

Esta implementacion exitosa contrasta con Cuba, donde el célculo del indice de calidad de la gestion de almacenes result6 en
ICGA = 24,5%, con un nivel de servicio al cliente de 34,8% (Garcia Gémez et al., 2019), evidenciando baja efectividad en la utilidad de
informacion para decisiones (Chen et al., 2016; Moosivand et al., 2021).
Capacidad Correctiva Adaptativa: Respuestas Diferenciadas ante Crisis

Gestion de Crisis y Contingencias: Evidencia Contrastante Regional, evidencia diferencias estructurales en la capacidad de
respuesta ante crisis sanitarias (Lal et al., 2022; Canabarro et al., 2020; Ogungbe et al., 2025). Cuba demostré que un hospital publico
puede ser efectivo y eficiente, incluso en circunstancias de recursos limitados (De Vos et al., 2010), evidenciando alta efectividad en el
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mantenimiento de servicios esenciales durante la crisis econémica de los afios 1990 (Kaleba, 2006; Hao et al., 2016). Contrariamente,
Ecuador durante COVID-19 evidenci6 limitaciones criticas: "nuestro sistema de salud gubernamental simplemente no estaba
preparado. Los hospitales se saturaron rapidamente, y las salas no fueron disefiadas para aislamiento masivo" (Herrera et al., 2021),
revelando baja efectividad en la efectividad de protocolos de crisis y coordinacién multidisciplinaria (Ortiz-Prado et al., 2021; Guerrero
et al., 2022; Lavoie et al., 2010).

Adaptabilidad y Flexibilidad Organizacional: Factores Estructurales Explicativos, presenta patrones explicativos de las
divergencias metodoldgicas (Silva-Aravena & Morales, 2022; Gutierrez et al., 2021; Reis et al., 2021). Colombia implement estrategias
colaborativas como la colaboracion vertical, la colaboracion horizontal y las compras conjuntas que lograron una gestion visible y
efectiva del aprovisionamiento y el almacenamiento (Ruiz Orjuela et al., 2024), evidenciando alta efectividad en la velocidad de
adaptacién organizacional y flexibilidad de procesos (Bulhdes et al., 2022; La Forgia & Harding, 2009). Esta evidencia contrasta con
limitaciones estructurales documentadas regionalmente: la ausencia de mecanismos estructurales para sostener respuestas
financieras ante crisis prolongadas (Calle Arcentales et al., 2025), explicando las diferencias en la innovacion adaptativa (Fafard &
Haley, 2014; Medici, 2015; Yanine, 2025).

Capacidad Compensatoria Colaborativa: Modelos Colaborativos Exitosos

Gestion de Alianzas Estratégicas: Evidencia de Transferibilidad, evidencia modelos transferibles que explican las
convergencias conceptuales regionales (Mando et al., 2025; Budgett et al., 2017). Colombia validé un modelo colaborativo de gestion
de compras e inventarios, compuesto por tres laboratorios de productos farmacéuticos, un centro de mezclas y diez IPS donde cada
uno de los actores se beneficid de estrategias colaborativas implementadas (Ruiz Orjuela et al., 2024), evidenciando alta efectividad
en la densidad de redes colaborativas y eficiencia de cooperacion interinstitucional (Callejas & Mohapatra, 2021; Longo, 2015). Ecuador
complementa esta evidencia: las alianzas estratégicas en salud optimizan recursos y mejoran la atencién al priorizar la cooperacién
institucional basada en la confianza y la transparencia (Zufiiga Sosa & Mendoza Macias, 2024), validando la transferibilidad regional
del modelo (Brenes et al., 2016; Pizzo & Fitz, 2012; Uribe-Gdmez, 2017).

Sistemas de Redundancia y Diversificacion: Innovaciones Metodolégicas, presentan innovaciones metodolégicas que
explican las divergencias en efectividad (Rojas et al., 2015; Tobar & Martich, 2014; Tobar et al., 2012). Tailandia (como referencia
comparativa) desarroll6 un modelo de optimizacién basado en practicas de intercambio de medicamentos que permite reducir los
tiempos totales de entrega para la adquisicion de medicamentos (Tippong et al., 2024), evidenciando alta efectividad en el grado de
diversificacion de fuentes y eficiencia de activacion de redundancias (Vargas et al., 2017; Sandri et al., 2013).

Discusion de resultados

El analisis comparativo revela que las divergencias metodologicas reflejan diferencias estructurales fundamentales originadas en
tres factores explicativos que impactan diferencialmente la operacionalizacion de las cuatro dimensiones del modelo teérico integrado
(Rojas-Torres & Herrera, 2023; Vazquez et al., 2022; Sollazzo & Berterretche, 2011). La madurez institucional diferenciada constituye
el primer factor determinante que explica las variaciones en la capacidad de adopcion tecnoldgica y metodoldgica, donde las
capacidades técnicas institucionales son esenciales, ya que metodologias avanzadas como el costeo demandan competencias
especificas, no siempre disponibles en todos los hospitales (Calle Arcentales et al., 2025), explicando las diferencias significativas en
efectividad entre enfoques tecnoldgicamente avanzados y metodologias tradicionales de control interno (Fonseca & Junior, 2019;
Armijos & Mondaca, 2020; Eymin & Jaffer, 2013). El contexto socioeconémico determinante emerge como segundo factor estructural
que condiciona las posibilidades de implementacion efectiva del modelo tedrico integrado. El caso brasilefio resulta paradigmatico:
Cuando se considera la asignacion del 9% del PIB hacia la atencién médica brasilefia, el 59.15% de ese gasto se dirige a instituciones
privadas. En consecuencia, menos del 4.5% se asigna efectivamente al sistema de salud publica (Telles et al., 2025), evidenciando
limitaciones estructurales que generan adaptaciones metodoldgicas especificas segin las restricciones financieras de cada contexto
nacional (Ponce de Ledn, 2023; Bernales-Baksai, 2020; Granda & Jimenez, 2019). La fragmentacién sistémica regional constituye el
tercer factor explicativo que impacta transversalmente la operacionalizacion de las cuatro dimensiones del modelo. La evidencia
empirica demuestra que la fragmentacion institucional obstaculiza respuestas coherentes (Calle Arcentales et al., 2025), explicando
las divergencias observadas en la capacidad correctiva adaptativa entre diferentes paises de la region y generando desafios especificos
para la coordinacion interinstitucional y la implementacion de estrategias colaborativas de control interno (Molina, 2019; Villacrés &
Mena, 2017; Subero et al., 2004).

A pesar de las divergencias metodoldgicas previamente identificadas, emergen convergencias conceptuales fundamentales que
validan transversalmente el modelo tedrico integrado propuesto (Lima et al., 2018; Salamano et al., 2013; Gonzélez et al., 2023). Estas
convergencias, manifestadas a través de patrones consistentes en la evidencia regional, fortalecen la robustez conceptual del marco
dimensional desarrollado y sustentan su aplicabilidad en diversos contextos hospitalarios latinoamericanos. En primer término, se
observa un consenso regional significativo sobre los factores causales que originan los riesgos de desabastecimiento hospitalario. La
evidencia empirica demuestra consistentemente que la escasez de medicamentos generalmente ocurre con medicamentos antiguos
que ya no tienen fabricantes disponibles porque no generan suficientes ganancias econdmicas, especialmente aquellos medicamentos
que se aplican por via intravenosa o intramuscular (Acosta et al., 2019). Esta convergencia conceptual valida, por tanto, la relevancia
universal de las cuatro dimensiones del modelo tedrico integrado, confirmando que los mecanismos preventivos, detectivos, correctivos
y compensatorios responden a problematicas estructuralmente similares en diferentes contextos nacionales (Sabogal De La Pava &
Tucker, 2022; Durén et al., 2021; Hinrichsen et al., 2024).

Complementariamente, la evidencia revela patrones sistémicos compartidos que trascienden las particularidades metodoldgicas
de cada pais, evidenciando deficiencias estructurales convergentes en los sistemas de salud publica regionales. Como documenta la
investigacion comparativa, los pacientes ingresados en centros de salud publicos/filantrdpicos en LMIC a menudo carecen de acceso
no solo a terapias Optimas sino también a procesos de calidad hospitalaria dptimos (Telles et al., 2025). Esta convergencia empirica
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confirma, en consecuencia, la validez regional del marco teérico desarrollado, demostrando que las limitaciones en control interno
hospitalario constituyen un fenémeno sistémico que justifica la aplicabilidad transversal del modelo multidimensional propuesto (Del
Mastro, 2022; Scorza et al., 2019; Davalos-Batallas et al., 2020).

La naturaleza innovadora de esta revisién conceptual hacia un modelo integrado de control interno hospitalario para mitigacion
de riesgos de desabastecimiento revela oportunidades metodoldgicas significativas que pueden expandir considerablemente el alcance
y profundidad del conocimiento cientifico en esta area especializada.

Complementariamente, la identificacion de convergencias conceptuales entre paises con diferentes niveles de madurez
institucional sugiere oportunidades para desarrollar metodologias de investigacion participativa que involucren activamente a
profesionales hospitalarios en el disefio y validacion de instrumentos de medicién especificos. Esta aproximacion colaborativa puede
enriquecer significativamente la validez ecologica del modelo tedrico propuesto, asegurando que las conceptualizaciones académicas
se alineen efectivamente con las realidades operativas de los hospitales publicos latinoamericanos. Adicionalmente, la evidencia de
experiencias exitosas como las documentadas en Colombia, Ecuador y Per( establece un laboratorio natural para estudios
comparativos que pueden identificar factores criticos de éxito y adaptacién contextual, generando conocimiento transferible entre
diferentes contextos institucionales y nacionales. El enfoque regional en hospitales publicos latinoamericanos, lejos de constituir una
limitacidn, representa una oportunidad estratégica excepcional para desarrollar conocimiento especializado que responda
especificamente a las caracteristicas estructurales, culturales y econémicas de esta region geogréafica. Esta especificidad contextual
constituye una fortaleza conceptual que permite desarrollar marcos tedricos con mayor precision y aplicabilidad préactica en comparacion
con modelos genéricos que pretenden universalidad sin consideracion de particularidades contextuales.

Simultdneamente, la documentacion de divergencias metodoldgicas exitosas entre paises como Ecuador, Colombia, Pert y Brasil
establece una oportunidad Unica para desarrollar taxonomias de adaptacion contextual que pueden servir como guias para la
implementacion del modelo tedrico integrado en otros contextos latinoamericanos con caracteristicas institucionales similares.
Adicionalmente, las convergencias identificadas en factores causales de desabastecimiento sugieren que el modelo puede ser
adaptado para abordar otras problematicas sistémicas de gestion hospitalaria, estableciendo fundamentos para una agenda
investigativa mas amplia en administracién sanitaria publica. Esta revision conceptual establece tres contribuciones fundamentales: la
integracion tedrica de evidencia empirica fragmentada en un modelo multidimensional coherente que trasciende enfoques
administrativos tradicionales, la operacionalizacién metodolégica mediante matriz conceptual que facilita la implementacion préactica del
control interno hospitalario, y la validacién empirica regional que confirma la relevancia del modelo en contextos latinoamericanos
diversos. El modelo tedrico integrado proporciona fundamentos solidos para el desarrollo de politicas publicas orientadas al
fortalecimiento de la resiliencia de sistemas de salud publicos y establece una agenda investigativa estratégica para la expansion y
validacion continua del conocimiento cientifico en administracion hospitalaria especializada.

Conclusiones y consideraciones finales

La presente revisidn conceptual logro desarrollar exitosamente un marco teérico integrado que sintetiza la evidencia empirica
regional en un modelo conceptual multidimensional del control interno hospitalario para mitigacion de riesgos de desabastecimiento en
hospitales publicos latinoamericanos. Los hallazgos confirman que el modelo tedrico propuesto responde efectivamente a las
necesidades identificadas en la literatura especializada y establece fundamentos sélidos para la investigacion futura y la
implementacién préctica. La fundamentacién empirica de esta definicion se sustenta en evidencia convergente de multiples paises
latinoamericanos, validando su relevancia regional y aplicabilidad practica. Respecto al segundo objetivo especifico, la
operacionalizacion del marco dimensional multidimensional resulto en la estructuracion exitosa de cuatro dimensiones tedricamente
fundamentadas. La Dimensién | (Capacidad Preventiva Organizacional) se operacionalizé mediante los componentes de planificacion
estratégica de suministros y desarrollo de capacidades institucionales. La Dimensién Il (Capacidad Detectiva Institucional) se estructur6
a través de sistemas de vigilancia y monitoreo, y generacion de inteligencia estratégica. La Dimensién Il (Capacidad Correctiva
Adaptativa) se configuré mediante gestion de crisis y contingencias, y adaptabilidad y flexibilidad organizacional. Finalmente, la
Dimension IV (Capacidad Compensatoria Colaborativa) se operacionalizd a través de gestion de alianzas estratégicas y sistemas de
redundancia y diversificacion. Esta estructura dimensional proporciona un marco conceptual robusto y medible para la implementacion
practica del modelo. En cuanto al tercer objetivo especifico, el anélisis comparativo regional reveld patrones significativos que explican
tanto las convergencias conceptuales como las divergencias metodologicas observadas entre paises latinoamericanos. Las
convergencias se manifiestan en el reconocimiento compartido de factores causales similares de desabastecimiento y en deficiencias
estructurales comparables en los sistemas de salud publica regionales. Las divergencias metodoldgicas se explican principalmente por
tres factores: diferencias en madurez institucional, que condicionan la capacidad de adopcién tecnoldgica; variaciones en contexto
socioecondmico, que determinan las posibilidades de implementacion efectiva; y niveles diversos de fragmentacion sistémica, que
impactan la coordinacion interinstitucional. Estos hallazgos proporcionan evidencia empirica solida para la validacion del modelo tedrico
integrado.

La presente revisidn conceptual representa una contribucion significativa al conocimiento cientifico en administracion hospitalaria
especializada, particularmente en sistemas de salud publica latinoamericanos, la relevancia teérica del modelo se manifiesta en su
capacidad para integrar evidencia empirica fragmentada en un marco conceptual coherente que reconoce la naturaleza sistémica y
multidimensional del control interno hospitalario. Al conceptualizar el control interno como un sistema organizacional adaptativo que
integra capacidades preventivas, detectivas, correctivas y compensatorias, el modelo supera las limitaciones de enfoques
administrativos tradicionales que abordan componentes aislados sin considerar interacciones sistémicas, facilitando una comprensién
mas profunda de los mecanismos organizacionales necesarios para gestionar efectivamente los riesgos de desabastecimiento en
hospitales publicos. La sintesis de enfoques exitosos documentados en diferentes paises latinoamericanos proporciona fundamentos
empiricos robustos para la validacién del modelo tedrico propuesto, la identificacion de convergencias conceptuales que trascienden
fronteras nacionales, junto con el anélisis de divergencias metodoldgicas explicadas por factores contextuales especificos, establece
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una base sélida para la transferibilidad de experiencias exitosas entre contextos institucionales diversos. La aplicabilidad practica del
modelo se fundamenta en criterios de adaptacion contextual que consideran sistematicamente las particularidades institucionales,
financieras y sistémicas de diferentes contextos hospitalarios latinoamericanos, proporcionando orientaciéon especifica para
implementacion escalonada y considerando limitaciones presupuestarias estructurales caracteristicas de los sistemas de salud publica
regionales. El modelo constituye una herramienta practica que puede ser adaptada e implementada efectivamente, generando
beneficios tangibles en términos de reduccion de costos, mejora en disponibilidad de suministros y fortalecimiento de capacidades
institucionales. Es importante reconocer las limitaciones inherentes a esta revision conceptual, particularmente la necesidad de
validacion empirica directa del modelo integrado en contextos hospitalarios reales. Aunque la sintesis de evidencia empirica regional
proporciona fundamentos sélidos para la validacion tedrica del modelo, la implementacion practica requerira estudios experimentales
que confirmen la efectividad de las interacciones sistémicas propuestas entre las cuatro dimensiones conceptuales. Esta revision
conceptual establece fundamentos teéricos y metodoldgicos sélidos para el avance del conocimiento cientifico en control interno
hospitalario, proporcionando contribuciones conceptuales innovadoras y orientacién practica para la implementacion efectiva en
contextos hospitalarios latinoamericanos. El modelo tedrico integrado desarrollado representa un avance significativo que puede facilitar
la construccion de sistemas de salud publica mas resilientes, eficientes y efectivos en la gestion de riesgos de desabastecimiento,
contribuyendo a la mejora de la calidad y continuidad de la atencién médica publica en Hospitales de América Latina.
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