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Abstract

Context: The healthcare sector has continuously faced the challenges
of reducing costs and improving quality of care. Research on the
supply chain in the health sector has aroused a higher level of interest
in the scientific community. Several articles have been published
on the subject, focusing on aspects such as chain performance,
management approaches, inventory management, supplier evaluation
and selection, and some others with broader areas of focus.

Method: This article presents a literature review and a bibliometric
analysis. The analysis begins by identifying studies published in the
last ten years. Then, bibliometric tools are used to identify key research
topics, their interrelationships, and patterns of collaboration.

Results: This research helps to graphically illustrate publications on
hospital supply chain management, present their evolution over time,
and identify areas of current research interest and possible lines of
research for the future. The results identify the state of development
and the main trends in terms of impact, main journals, articles, topics,
authors, and countries.

Conclusions: Future research can focus on more innovative
studies from multiple dimensions: supply chain, management and
organization, health services, operations management, sustainability,
performance, context, and trends.
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Resumen

Contexto: El sector de la salud se ha enfrentado continuamente a los desafios de disminuir costos
y mejorar la calidad asistencial. Las investigaciones de la cadena de suministro en el sector salud
han alcanzado un mayor interés en la comunidad cientifica. Se han publicado varios articulos
relacionados con el tema, los cuales se centran en aspectos como el desempefio de la cadena,
enfoques de gestion, administracién de inventarios, evaluacién y seleccién de proveedores, y
algunos otros con dreas de enfoque mds amplias.

Método: Este articulo presenta una revisién de literatura y un andlisis bibliométrico. El
andlisis comienza identificando los estudios publicados en los ultimos diez afios. Luego, se
emplean herramientas bibliométricas que permiten identificar temas claves de investigacion, sus
interrelaciones y patrones de colaboracién.

Resultados: Esta investigaciéon ayuda a ilustrar graficamente las publicaciones sobre gestién
de la cadena de suministro hospitalaria (HSCM), presentar la evolucién a lo largo del tiempo
e identificar 4reas de interés de investigacién actual y posibles lineas de investigacion para el
futuro. Los resultados identifican el estado de desarrollo y las principales tendencias en términos
de impacto, principales revistas, articulos, temas, autores y paises.

Conclusiones: Las futuras investigaciones pueden concentrarse en estudios mas innovadores
desde muiltiples dimensiones: cadena de suministro, gestién y organizacioén, servicios de salud
administracién de operaciones, sostenibilidad, desempefio, contexto y tendencias.

Palabras clave: cadena de suministro hospitalaria, estudio bibliométrico, logistica, revisién de

literatura, tendencias
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1. Introducciéon

La gestion de la cadena de suministro hospitalaria (HSCM) se define como como la secuencia
de flujos fisicos y de informacién necesarios para entregar un buen servicio a los pacientes
al menor costo posible (1). Ademds, se considera una practica organizativa para obtener una
ventaja competitiva. Las organizaciones sanitarias se encuentran en un nuevo contexto social
y econémico que exige una mayor productividad, calidad y eficiencia, no solo en los procesos
asistenciales, sino también en todos los procesos que hacen parte de su funcionamiento (2,3). La
gestién de la cadena de suministro (SCM) permite reducir los costos operacionales, disminuir
el tiempo del ciclo y aumentar el rendimiento sin comprometer la calidad de los servicios (4-6).

Varias organizaciones del sector salud reconocen la importancia de implementar précticas que
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contribuyan a mejorar la gestion de la cadena de suministro. Sin embargo, la existencia de
multiples actores en la red, la complejidad del servicio y el entorno social, politico y econémico
de estas organizaciones obstaculizan una implementacién exitosa de la HSCM (1).

Investigaciones previas en el campo varian desde la definicién del concepto, el estudio de
factores que afectan la HSCM vy las herramientas para mejorar su rendimiento (7). Los estudios
son amplios y multidisciplinarios, incorporando drea como economia, gestién organizacional,
direccién empresarial e investigacién de operaciones (8). Sin embargo, desde la perspectiva de
gestion de la cadena de suministro, este campo ha sido poco explorado (9, 10), y los estudios
previos no incorporan un andlisis cuantitativo de los resultados obtenidos, lo que hace dificil
evaluar la influencia de la investigacién reciente sobre la HSCM.

El objetivo principal de este articulo es explorar los limites que definen la HSCM., los cuales
son desafios tanto para los académicos como para los actores operativos de la cadena del sector
salud, pues estos tltimos representan dreas menos comprendidas. Para lograr este objetivo, se
llevé a cabo un andlisis bibliométrico de las publicaciones de los tltimos 10 afios sobre el tema,
en el cual se encontraron 407 articulos en las bases de datos de PubMed y Scopus. Este analisis
utilizé el software VantagePoint y VosViewer. Los resultados muestran tendencias y patrones
en las publicaciones cientificas y evidencian el creciente interés de la comunidad cientifica en la
HSCM. Este articulo discute cémo se esta desarrollando la investigacion en este campo, asi como
posibles futuras lineas de estudio. En conclusion, este trabajo contribuye a la comprensién de los
desafios que enfrenta la HSCM y proporciona una base sélida para futuras investigaciones.

2. Material y métodos

Las revisiones de literatura tienen como objetivo mapear y evaluar la literatura existente
para identificar oportunidades de investigacién y definir los limites del conocimiento (11). La
revisién sistematica es una metodologia estructurada que utiliza métodos explicitos y ordenados
para identificar, seleccionar y evaluar la informacién sobre un tema de interés. Por lo tanto, una
revisién sistemdtica minimiza el sesgo, identifica brechas de conocimiento y evita conclusiones
incorrectas (11,12).

La estructura metodoldgica utilizada en el proceso de revisién de literatura se fundamenta en
la propuesta de Tranfield (11). Esta metodologia tiene precedentes en ciencias de la salud (13, 14).
La metodologia consta de tres fases: planeacioén, ejecucién de la revision y reporte de resultados
(11). En la fase de planeacién se identificé la necesidad y se disefié su protocolo. Las preguntas de
investigacién subyacentes fueron: ;como se ha conceptualizado la HSCM?, ;cudl es la clasificacién de
la HSCM? y ;cudles son las tendencias? En la fase de busqueda sistemadtica, se establecié como
objeto de anélisis los articulos de dos bases de datos: Scopus y PubMed. Las revistas estdn
clasificadas por Scopus y Journal Citation Reports, lo que permite contar con indicadores de
calidad y relevancia de las publicaciones. Ademads, estas bases de datos son accesibles para las
instituciones académicas y centros de investigacion.

| Ingenieria | Vol. 28 | No. Suppl | ISSN 0121-750X | E-ISSN 2344-8393 | 18987 | 3 0f 22



Literature Review with Bibliometric Analysis of the. .. E. Ruiz-Orjuela, et al.

Los criterios de btisqueda incluyeron las siguientes palabras claves: “healthcare”, “health
system", “health service", “health organizations", “hospital’, “health care", “supply chain",
“logistic*” y “supply chain management". El periodo de andlisis se limit6 a los afios 2010 a
2021. Se excluyeron los restimenes, cartas y noticias, asi como aquellos que no tenian relacién
directa con el objeto de investigacién. La ecuacién de biisqueda se ejecut6 en las dos bases de
datos. Los resultados ascienden a 303 y 104 articulos en las bases de datos Scopus y PubMed
respectivamente. Por medio del software EndNote, se revis6 la informacién bésica de estos
articulos, i.e., autores, titulo, palabras clave, resumen y afio. Esto se export6 a una hoja de calculo.
Posteriormente, se excluyeron los articulos duplicados (34 ocurrencias). En la fase de evaluacion
se excluyeron 192 articulos. Algunos articulos eliminados abarcan temas de gestiéon de talento
humano, desastres y proyectos. De esta manera, se redujo la muestra a 181 articulos. La tercera
etapa fue una evaluacién de los restimenes, introduccién y conclusiones para eliminar los estudios
que no abordan la HSCM. Asi, se eliminaron 58 articulos, un ejemplo de exclusién corresponde
a articulos centrados en el sector de la salud, pero limitados a operaciones internas o estudios
clinicos. En conclusion, la revisién sistemética de HSCM involucré 123 articulos (Figura 1).

(TN
Articulos identificados en las bases de datos
Scopus (n=303)
PubMed (n=104)
| Articulos duplicados excluidos
1 . (n=34)
NG
T
Articulos seleccionados para lectura de
resumen y conclusiones (n=373)
I Articulos excluidos (n=192)
S l
Vo
Articulos seleccionados para revision
completa (n=373)
Articulos excluidos (n=58)
Estudios incluidos (n=123)
SRR

Figura 1. Diagrama de flujo del procedimiento de seleccién de estudios para la revisiéon de

literatura

Para cada articulo resultante sigui6é una revision de datos, y se realiz6 la lectura completa
del documento para estudiar su pertinencia respecto a los objetivos de investigacién formulados,
asf como un andlisis bibliométrico. Finalmente, se consolidé la informacién y se presentaron los
resultados.

3. Resultados

Al identificar la muestra de articulos finales, se llevé a cabo un analisis bibliométrico con
el software VantagePoint para evaluar datos de forma cuantitativa acerca de los autores, afios
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y revistas del tema investigado (15). En este sentido, el andlisis bibliométrico se dividié en dos
etapas. La primera analiz6 las revistas, los autores mds relevantes, el ntimero de publicaciones en
los ultimos diez afios y los métodos de investigacién aplicados en estos estudios. En la segunda
se utilizé el software Vosviewer para realizar un andlisis de citas y co-citaciones. Estos dos
softwares se eligieron debido a su capacidad para trabajar eficientemente con conjuntos de datos
y proporcionar herramientas para visualizar y analizar la informacién.

El ntimero de investigaciones publicadas sobre HSCM en diferentes campos cientificos a
nivel mundial ha crecido exponencialmente durante los dltimos afios, y el comportamiento de
los académicos involucrados en la produccién cientifica ha cambiado con el tiempo. La Figura 2
muestra la tendencia positiva en la cantidad de articulos publicados. Estos resultados indican que
el nimero de articulos ha aumentado significativamente después de 2017. El volumen promedio
anual de publicaciones aument6 en un 34 %. El coeficiente de determinaciéon R? = 0,938 indic6 que
la cantidad acumulada de literatura ha crecido exponencialmente. Dado que la investigacién en
HSCM es reciente y se consolida como un nuevo campo de estudio, todavia hay un gran potencial

para su investigacion.

600
R*=0,938
500

400
300
200

100

el RN

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

. No. De articulos publicados por afio Acumulado

Exponencial (Acumulado)

Figura 2. Articulos sobre HSCM publicados por afio

Se identificaron 387 autores, de los cuales 31 presentan por lo menos 3 publicaciones sobre
HSCM. Los 5 autores con el mayor ntimero de publicaciones son D. Kritchanchai, J. D. VanVactor,
M. Hussain, A. W. Snowdon y A. Abouabdellah. La Tabla I presenta los diez principales autores
de este campo y la cantidad de articulos publicados. Los autores tienen experiencia en &reas
de gestion de operaciones y gestién de la cadena de suministro en el sector salud (16, 17), y
aplican técnicas de modelado, formulan herramientas para la toma de decisiones con criterios
mdltiples (18), evaltian la relacion de los actores en la cadena (19-21) y emplean estudios de casos
descriptivos (22,23) y enfoques empiricos (24-27).
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Tabla I. Autores principales

Autores

No. de articulos

publicados

Kritchanchai, D

6

VanVactor, J.D.

Hussain, M.

Snowdon, A.W.

Abouabdellah, A.

Gutiérrez, E.V.

Khan, M

Lee, J.

Mandal, S.

Vanany, L.

LR SN S N N B L RSl le)

Para el andlisis de las publicaciones por afiliaciones, se evalu6 la ciudad donde se encuentra

la instituciéon en que el autor publicé su trabajo. La Figura 3 muestra las ubicaciones geograficas

de las organizaciones. El tamafio de los circulos guarda proporcién con el grado de contribucién

de cada organizacién en cada pafs. Se puede encontrar una mayor densidad de organizaciones

contribuyentes en Estados Unidos, India, China y Reino Unido. En general, la dispersién

geogréfica de estas organizaciones indica que la investigacién en HCSM ha sido de interés para

instituciones y centros de investigaciéon a nivel mundial, y se ha despertado un interés reciente

en este campo de investigacion.

El andlisis de las instituciones de investigacién cientifica en el campo de la HSCM ayuda a

comprender las instituciones mds acreditadas en esta drea. Segun el andlisis de la literatura, 77

articulos (63 % de los estudios revisados) pertenecen a 20 instituciones, como se presenta en la

Tabla Tabla II.
#
~
Y
United States
India
China
United Kingdom
Italy

Canada

Australia

2011 2012

o

2013 2014 2015

o
- O
o O
+ 0O

P

o [

e ® 6 -

Figura 3. Ubicacién de principales organizaciones
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Tabla II. Instituciones principales

Organizacién/Instituciéon Locacién Articulos
Mahidol University Tailandia 7
IBS Hyderabad India 6
University of Arkansas — Falleteville Estados Unidos 5
University of Windsor Canada 5
Abu Dhabi University Emiratos Arabes 4
Universidade do Estado do Rio de Janeiro Brasil 4
Hanyang University Corea del Sur 4
University of Seville Esparia 4
Universidad de Antioquia Colombia 4
Institut Teknologi Sepuluh Nopember Indonesia 4
ICFAI Foundation for Higher Education, Hyderabad | India 3
US Army Medical Service Corps Estados Unidos 3
Purdue University Estados Unidos 3
Malaviya National Institute of Technology Jaipur India 3

La revista International Journal of Supply Chain Management lideraba las publicaciones. Sin

embargo, en el afio 2020, esta publicacién fue descontinuada. Las estadisticas muestran que

las cinco principales revistas han publicado 45 de los 123 articulos, es decir, aproximadamente

un 37 % de los trabajos publicados. La Figura 4 muestra las principales revistas en las que se

publicaron estos articulos.

Documents
e

201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Year

-»- International Journal Of Supply Chain Management - Operations Research For Health Care

<= Benchmarking =% International Journal Of Logistics Systems And Management
= Journal Of Industrial Engineering And Management

Figura 4. Publicaciones por revista

La clasificacion de la base de datos del Journal Citation Report (JCR) de las revistas anteriores

es Q1 y Q2 (Tabla III).

Las palabras clave del resumen presentan el propésito principal del articulo y pueden

interpretarse de manera integral (11). Mediante el software Vantage Point, se analizaron las
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Tabla III. Clasificacién JCR revistas

Revista Nimero de registros | JCR
Operations Research for Health Care 7 Q1
Benchmarking 5 Q1
International Journal of Logistics Systems and Management 5 Q2
Journal of Industrial Engineering and Management 5 Q2

relaciones entre las diez principales palabras claves de los articulos, se agruparon en categorias
segln su afinidad y el resultado se muestra en la Figura 5. Se evidenci6é una alta relacién entre
el sector salud (117), la gestién de la cadena de suministro (76) y la logistica (24). Respecto al
tipo de suministro de la cadena, se destacan los servicios de salud extramural (5) y los servicios
hospitalarios (5), asi como los medicamentos (11). Se identificé que el estudio de caso es la
estrategia de investigacion mads utilizada (7), y que la gestién de inventarios (8) y la colaboracién
entre actores (5) son los enfoques mds estudiados dentro de este campo.

J Hide Controls [E:‘ —r
VP Cluster Map of Author Keywords (Cleaned) (1) (Cleaned) (Cleaned) (Cleaned) - Selection -/

Label node range (resets map)
Min| 5 *Max| 117 :

v

Record node range
Min [ 1 = [max |48

v

II

# Network Links range
Min [ 1 * I Max|4

-
™ 117 Healthcare
¥ 76 Supply chain
Imanagement

@ 39 Hospital

%) 24 Logistics

B o pharateite) Sl

l

¥ 9 performance measurement
¥ 8 Inventory management

¥ 8 Simulation

¥ 7 Case study

™ 6 performance

™ 5 Collaboratio

¥ 5 Home health care ]

Figura 5. Mapas de aconglomerados

Se realizé un andlisis similar con el software VosViewer para identificar las palabras mas
utilizadas en los resimenes de los articulos, analizar en profundidad las palabras clave e
identificar los aspectos relevantes de la investigacién de HSCM a través de la interpretacion de
mapas de co-ocurrencia. En la representacién del mapa bibliométrico (Figura 6) se presentan
las 375 palabras seleccionadas. El tamafio de los circulos de las palabras es proporcional a la
frecuencia de ocurrencia de los términos en la totalidad de documentos.

Por otra parte, el mapa anterior identifica, por medio de colores, los anos en los que
la divulgacién de los articulos fe mds frecuente. Se concluy6é que la HSCM es un tema de
investigacién emergente. El método de andlisis de agrupamiento de palabras comunes tiene
como objetivo recopilar palabras clave estrechamente relacionadas entre si para formar una
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Figura 6. Mapa de palabras clave

nueva categorfa independiente. En general, se identificaron 3 clisteres, intercomunicados por la
palabra del centro del mapa, hospital, lo cual indica una alta interrelacién de las palabras clave

con los otros grupos: 1) cadena de suministro, 2) gestién y organizacién y 3) servicios de salud.

Cluster 1. Cadena de suministro: incluye investigaciones que abordan colaboracién entre
actores, la gestion del riesgo, los inventarios, el desempefio de la cadena y el uso de algunas

técnicas como optimizacién y simulacién.

Claster 2. Gestion y organizaciéon: cubre la investigacion sobre la gestion de HSCM,
destacandose palabras clave como gestién de materiales, prestacion de asistencia sanitaria evaluada en
términos de costos y calidad.

Cluster 3. Servicios de salud: incluye investigaciones sobre estudios de caso en hospitales
que evaltian el impacto de estrategias en gestién sobre la salud de la poblacién.

Posteriormente, se realizé un andlisis de citas para examinar el grado de conectividad entre
los documentos de la red. En la Tabla IV se muestra una seleccién de los documentos que tienen
mas de 50 citaciones. El documento mads citado correspondié a los autores de (28), con un total de
122 citas recibidas. Se trata de un articulo publicado en la revista Journal of Operations Management,

donde se propone un modelo de investigaciéon basado en una visién relacional de los factores que
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influyen en el desempefio de la cadena de suministro hospitalaria. De forma general, se presentan
los demas documentos maés citados en esta area.

Tabla IV. Articulos més citados

Autores Titulos Citas
(28) Enhancing hospital supply chain performance: A relational view and empirical test 122
(29) Supply chain management in health services: An overview 115
(30) Pharmaceutical supply chain and inventory management strategies: Optimization for 101

a pharmaceutical company and a hospital
31) Developing lean and agile health care supply chains 100
32) Supply chain innovation and organizational performance in the healthcare industry 96
(33) Pharmaceutical supply chain specifics and inventory solutions for a hospital case 91
(34) A structured analysis of operations and supply chain management research in 87
healthcare (1982-2011)
(35) | Predicting RFID adoption in healthcare supply chain from the perspectives of users 74
(36) The iron cage exposed: Institutional pressures and heterogeneity across the healthcare 63
supply chain
(37) Collaborative management of inventory in Australian hospital supply chains: Practices 56
and issues

En el analisis de las revistas mds citadas en el drea, se identific6 que las fuentes mds utilizadas
por los autores para presentar sus contribuciones son Supply Chain Management y Operations
Research for Healthcare, con 234 y 229 citaciones respectivamente (Tabla V). Estas revistas publican
articulos relacionados con gestion de la cadena de suministro y sus aplicaciones en el sector salud.

Tabla V. Revistas mas citadas

Revistas Citas
Supply Chain Management 234
Operations Research for Health care | 229
Production Planning & Control 93
Journal of Cleaner Production 81
Leadership in Health Services 44

Para la construccién de la red de co-citacién de revistas, se seleccionaron aquellas que han
sido citadas al menos 30 veces, considerando solo las publicaciones méas representativas del
campo (Figura 6). Se obtuvieron un total de 44 fuentes citadas. En la Fig. 7, los nodos de mayor

tamafio corresponden a las revistas con mayor niimero de citas recibidas.

Al analizar el mapa de co-citacion, se definieron 3 clisteres, segin el nivel de similitud por
tematicas:

Claster 1. Administracion de operaciones: se vincularon 11 revistas altamente interconectadas
por medio de las co-citaciones y relacionadas por dreas de investigacién como gestién e

investigacion de operaciones.
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Figura 7. Red de co-citacién de revistas

Cluster 2. Cadena de suministro: conformado por un total de 30 revistas, las cuales abarcan
diferentes dreas de conocimiento, entre las que se destacan la logistica, la gestién estratégica y la
gestion de la calidad aplicadas en disciplinas como ingenierfa, sistemas, salud y negocios.

Cluster 3. Sostenibilidad: conformado por 1 revista, la cual, con un articulo, aborda una
perspectiva de sostenibilidad y logistica verde integrada al sector salud, que es relevante en el
campo.

A partir de las referencias identificadas en la btisqueda inicial, se seleccionaron los
documentos que habian sido citados entre ellos al menos 5 veces, analizando los mads
representativos del campo. Las conexiones presentan las relaciones de co-citacién entre los
documentos y el tamafio de los nodos identifica la cantidad de veces que los documentos
han sido citados. Con el software Vosviewer se obtuvo una red de co-citaciones de referencias
agrupadas en tres clasteres, cada uno de los cuales se codificé en funcién de las referencias
citadas (Figura 7). El grosor de la conexién entre los nodos representa la cantidad de cooperacién
entre los autores, es decir, la conexién mds gruesa indica una mayor cooperaciéon. Se muestra
en la red que los autores que publicaron mds articulos muestran caracteristicas de red obvias,
lo que indica una serie de equipos de investigacién de alto rendimiento que han estudiado HSCM.

Cluster 1. Tendencias y desarrollo en HSCM: corresponde al mayor niimero de referencias
citadas e incluy6 11 documentos relacionados con las teorfas y modelos de gestion, tales como
lean y agility, asi como estudios de casos enfocados en la mejora de la cadena. Los nodos mas
importantes correspondieron a los documentos de Mckone-Sweet, K.E.; Hamilton.

Claster 2. Desempefio e interaccion en HSCM: agrupa 10 documentos relacionados con
la formulacién de indicadores para medir el desempefio de la cadena de suministro, en
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combinacién con estrategias de integracién y colaboracién entre actores, principalmente en
cadenas de suministro de medicamentos. Entre los nodos con mayor influencia se destacaron los
documentos de D. Q. Chen.

Claster 3. Contexto HSCM: incluy6 8 documentos relacionados con facilitadores y barreras
que contribuyen a una exitosa gestiéon de la cadena de suministro, empleando principalmente
estudios de caso. Se destacan los articulos de los siguientes autores: J. de vries, R. Huijsman y C.
Callender.

kwon, i.w.g., Kim, s.h., marti

i%akoo, v., sifigh, p., sohal,

meijboom, b., sghmidt-bakx, s.
dovries,j”szman, r. su -
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Figura 8. Red de co-citacién de autores

Los principales resultados y el resumen de los clisteres presentados anteriormente se
representan en la Figura 9, como un marco de trabajo que se propone para futuras investigaciones
sobre el tema de estudio.

Bajo los planteamientos anteriores, y considerando las investigaciones mds relevantes
revisadas en las bases de datos consultadas, se construy6 la Tabla VI, que recopila los aspectos
principales que constituyen el concepto de HSCM. La cadena es clasificada como interna o
externa: la primera categoria abarca el flujo de pacientes, recursos e informacién al interior de la
institucién de salud, y la segunda comprende el estudio de las relaciones entre actores de una

misma red hospitalaria.

La cadena de suministro en el sector salud consta de una cadena interna, conformada por
habitaciones, salas de urgencia, quiréfanos, farmacias, unidades de cuidados intensivos y demaés
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Palabras claves Revistas Autores

Cadena de Administracion Tendencias y
suministro de operaciones desarrollos

Gestiony | Cadenade | Desempefioe
organizacion suministro interaccion

Servicios de
salud

e Sostenibilidad

Contexto

Figura 9. Marco de trabajo propuesto para realizar investigaciones en HSCM

Tabla VI. Concepto HSCM
Autor Concepto

39) En un hospital, la cadena de suministro abarca todos los elementos tanto de su cadena interna, asi como
de su cadena externa.

39) Sistema complejo que requiere el flujo de productos y servicios, con el fin de satisfacer las necesidades
de aquellos que sirven a pacientes para mejorar los resultados clinicos y controlar los costos.
Diversidad de interesados estdn involucrados en las précticas de la gestion de la cadena de salud. Por lo

29) tanto, la aplicacién de las practicas de gestién de la cadena de suministro en este entorno esta casi por

definicién relacionada con aspectos organizacionales como la construccion de relaciones, la asignacién

de responsabilidades y la organizacion de procesos.

La atencion de la salud estéd organizada en silos funcionales, al igual que la industria, y necesita procesos
(40) | que funcionen bien para satisfacer las demandas de los pacientes, considerado la disponibilidad de servi-

cios y garantizando plazos cortos de entrega.

La cadena de suministro de atencién de la salud consiste en el flujo de varios tipos de productos y
39) la contribucién de los diferentes grupos de interés. El objetivo principal de la cadena de suministro de la
asistencia sanitaria es proporcionar productos en el momento adecuado y cumplir con los requisitos de

los proveedores de servicios de cuidado de la salud.

La cadena de suministro de atencién médica se refiere al flujo de informacién, suministros y finanzas
(41) | relacionados con la adquisicién y el movimiento de bienes y servicios del proveedor al usuario, con el fin

de mejorar los resultados clinicos mientras se controlan los costos.

42) La HSCM garantiza y controla el flujo de productos a través de la participacién de tres partes interesadas
principales: productores, compradores y proveedores.

43) La gestién de la cadena de suministro hospitalaria es mds compleja que la cadena de suministro de la
industria.

Conjunto de enfoques para suministrar medicamentos, equipos, lavanderia y alimentos desde el provee-

dor hasta los hospitales para garantizar su uso eficiente y efectivo y lograr una gestién de calidad total.
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unidades de atencién al paciente. También incluye dreas de unidades no asistenciales: direcciéon
general, calidad, facturacion, servicios generales y los servicios auxiliares como laboratorios,
andlisis clinicos, imageneologia y bancos de sangre (4). En este nivel se desarrollan procesos de
almacenamiento, consolidacién, distribucién y administracién de suministros requeridos para

prestar un adecuado servicio al paciente en términos de seguridad, calidad y oportunidad (4,5).

La cadena de suministro externa de un hospital se representa en tres niveles, en funcién
de su interaccién con el paciente. El primer nivel estd conformado por proveedores de
servicios sanitarios, como empresas aseguradoras y promotoras de salud e instituciones de
atencion especializada. En el segundo nivel se encuentran los proveedores de servicio en la
industria médica (limpieza, seguridad, tecnologia), fabricantes de insumos médicos (productos
farmacéuticos y dispositivos médicos), compradores (distribuidores, mayoristas y organizaciones
de compras grupales — GPO). Finalmente, en el tercer nivel estan entidades que no interactdan
directamente con la prestacién del servicio al paciente, pero son parte del sistema de salud.
Este nivel estd conformado por entes gubernamentales, agentes de vigilancia y control y
organizaciones externas que apoyan a las organizaciones gubernamentales (44). En la cadena
externa se realizan los procesos de negociacién, licitaciones y compra con los proveedores,
cuyo enfoque principal es mejorar la coordinacién entre los actores y mejorar las medidas de
desemperio de la cadena (5, 45).

El rendimiento global de gestiéon de la cadena de suministro en el cuidado de la salud estéd
determinado por tres factores principales: costo, calidad y seguridad (46). Se han formulado
diferentes modelos y medidas para evaluar el desempefio de la HSCM, los cuales estin
relacionadas con mejoras en la gestion de inventario y la prestacién de servicios al paciente en

términos de eficiencia y calidad de la atencion (47).

4. Conclusiones

Este articulo revis6 la literatura sobre la investigacion en HSCM. Los cltsteres que se
identificaron sirvieron para mostrar visualmente las tendencias, las principales instituciones de

investigacion, los autores centrales y los puntos criticos de investigacién.

En la dltima década se publicaron una gran cantidad de articulos académicos sobre
este campo de estudio. A través de esta investigacién, se encontré6 que el nimero de
articulos publicados ha crecido exponencialmente y que las investigaciones sobre HSCM
han madurado desde el afio 2018. En la actualidad, las preguntas de investigacion que atin estan
sin resolver principalmente estdn relacionadas con los siguientes temas: innovacién y tecnologias,
mecanismos de coordinacién y sostenibilidad.

Hay 5 revistas principales que publican en el campo de HSCM, que incluyen ingenieria,

investigacién de operaciones, ciencia y tecnologia, ciencias sociales y otros temas. Las
instituciones mas influyentes son: Mahidol University y IBS Hyderabad. Los autores mas
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Tabla VII. Concepto HSCM

Flujo Indicador Fuente

Costo del inventario, costo de compra, costo de mantenimiento, costo de
obsolescencia de inventario, costo de almacenamiento, costo de transpor-
Financiero | te, descuentos y rebajas, porcentaje del costo de suministro por total de (48-52)
gasto hospitalario, porcentaje de costo de suministro por paciente, retorno

de la inversion, rentabilidad.

.. Disponibilidad de informacién, informacién actualizada, exactitud de
Informacion

(52,55)
informacién, inversién en TICs, grado de automatizacion.

Pedidos completos, pedidos urgentes, tiempo para llenar los pedidos de
los hospitales, plazos de entrega de los proveedores, tiempo de entrega
del pedido, tiempo de reaprovisionamiento, utilizacién del espacio,
Material rotacion de inventario, disponibilidad y visibilidad del inventario, desabasteci- | (48,49,51,53-56)
mientos de inventario, confiabilidad de entrega, disponibilidad de inventario,
exactitud del inventario, 6rdenes perfectas, seguimiento preciso y

confiable, disponibilidad y precisién de informacién,

Provisién oportuna de atencién médica, tasa de mortalidad, tiempo de
espera por parte del paciente para ser atendido, tiempo de espera por
Paciente parte del paciente para recibir tratamiento, duraciéon de la estadia del (55-60)

paciente, nivel de servicio, oportunidad en la atencién, porcentaje de satis-

faccion global.

citados son D. Kritchanchai y J. D. VanVactor. Sin embargo, con los avances de las investigaciones
de la cadena de suministro hospitalaria, cada vez més autores han comenzado sus investigaciones

sobre HSCM, extendiendo el objeto de investigacién a otras dreas tematicas.

La literatura sobre modelos cualitativos y cuantitativos estd en aumento. La integracién
de estos dos métodos de investigacién se convertird en la direccién de la investigacién futura,
especialmente con el uso de datos reales para analizar problemas practicos en HSCM. Por lo
tanto, es un buen método de investigaciéon para los autores que trabajan con HSCM poder
resolver problemas del mundo real.

A partir del andlisis de los resultados dados anteriormente, las futuras investigaciones pueden
concentrarse en estudios més innovadores desde multiples dimensiones. La investigacién futura
debe abordar los siguientes aspectos:

e La investigacion sobre HSCM se puede dividir en cinco etapas: cadena de suministro,
gestioén y organizacién, servicios de salud administracién de operaciones, sostenibilidad,

desemperio, contexto y tendencias.

e La mayor parte de la investigacion actual solo se centra en la discusién de una determinada
etapa. Si el proceso de toda la cadena de suministro estd efectivamente vinculado, se

convertird en la nueva direccién de la investigacion de HSCM.

e En el estudio de los problemas de HSCM, una gran cantidad de articulos utilizan datos
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hipotéticos o escalas cualitativas para recopilar varios datos de indicadores, y rara vez
utilizan datos reales para verificar los resultados. Seria significativo poder verificar los
datos en un entorno del mundo real durante un estudio.

e Se pueden fortalecer atin més la colaboracién y coordinacién entre los eslabones de la

cadena de suministro.

e Se identifica que hay un consenso sobre la importancia de agregar valor a la cadena de
suministro. Sin embargo, hacer que este valor agregado sea mas explicito en términos de
métricas es uno de los principales desafios que enfrenta la investigaciéon sobre la gestién
de la cadena de suministro en un contexto de servicios de salud, especialmente en cadenas

externas.

Finalmente, este trabajo contribuye tedricamente a la importancia de la implementacién de
técnicas, herramientas y enfoques para la creacién de una cadena de suministro efectiva en salud
que contribuya a reducir costos y mejorar la calidad de la atencién médica. Ademads, desde
un enfoque practico, estos resultados pueden ayudar a garantizar que el personal del hospital
esté bien informado sobre las mejores practicas para gestionar las cadenas de suministro. Se ha
destacado, ademas, la importancia de abordar los desafios especificos que enfrentan los hospitales
o clinicas en paises en desarrollo, donde los recursos y la infraestructura son limitados. En
resumen, la investigacién en este campo tiene el potencial de impactar positivamente en la calidad
de la atencién médica y en la eficiencia de los servicios de salud en todo el mundo.

5. Contribucion de autores

Todos los autores contribuyeron de igual forma en la investigacién.
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