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La logística es la herramienta con la que mo-
vemos y controlamos las cosas que se consu-
men, colocándolas en el lugar adecuado, en
el momento adecuado y en la cantidad ade-
cuada. A diferencia de lo que ocurre en otros
sectores, en el ámbito sanitario nunca se ha
dado a los procesos de logística la importan-
cia que les corresponde, por considerarlos
una actividad auxiliar. Sin embargo, la co-
yuntura económica actual ha puesto de ma-
nifiesto que la logística es imprescindible si
queremos optimizar el funcionamiento de
los centros sanitarios mediante prácticas
coste-efectivas. Su papel es fundamental,
tanto para encontrar eficiencias propias co-
mo para conseguir mejores resultados en la
gestión de compras, e incluso en la gestión
de la propia actividad sanitaria.

En primer lugar es necesario diferenciar
la gestión de la cadena de suministro de la
gestión de compras, dirigida principalmente
a los precios, olvidando que la logística tiene
un papel igual de importante. Si bien el cos-
te dedicado a la logística en el sector salud es
considerablemente inferior al presupuesto
dedicado a las compras, su papel es funda-
mental.

Si revisamos las necesidades que tiene el
ejercicio de la medicina y la atención al pa-
ciente desde el punto de vista logístico, hay
que tener en cuenta todos los flujos que se
producen tanto dentro como fuera de un
centro de salud. Los pacientes deben mover-
se de manera rápida y eficiente, dentro y fue-
ra de los hospitales. Los materiales sanitarios
y no sanitarios deben estar en los lugares
apropiados, en la cantidad necesaria y en el
momento adecuado. Todos estos movimien-
tos crean flujos paralelos de información que
es imprescindible controlar para llevar a ca-
bo una gestión eficiente de cualquier activi-
dad (trazabilidad, control de lotes, control
de esterilizaciones, disponibilidad de maqui-
naria, etc.). En este sentido, cuanto mayor
sea el grado de eficiencia y eficacia que ob-
tengamos en la gestión logística (desde las
ambulancias al almacén de farmacia, alma-
cén general, suministros a plantas y suminis-
tros a bloques quirúrgicos) mayor será la
aportación que hace a la actividad médica y
de atención al paciente.

La hora de la eficiencia
Debido al contexto de recesión económica
en el que nos encontramos inmersos, la gran
mayoría de actores políticos, económicos y
sociales coinciden en la conveniencia de re-
visar el sistema sanitario y gestionar mejor

los recursos existentes para acabar con las
actuales bolsas de ineficiencia. La cadena de
suministro sanitaria debería ser uno de los
primeros ámbitos que se abordaran en este
sentido, ya que las ineficiencias se eviden-
cian en diferentes puntos del proceso al no
tener un conocimiento exhaustivo del mate-
rial necesario que requieren los hospitales
en los diferentes puntos de consumo:
● El sobrestock, tanto en los puntos de consu-
mo como en los almacenes generales.
● Las obsolescencias en todos los puntos de
stock. Si no se controla y no se conoce el de-
talle del consumo de cada material, éste aca-
ba caducando. Si a esto se añade la no dispo-
nibilidad de una información fiable de lo
que se tiene (cuándo se colocó y cuál es la fe-
cha de caducidad), no es posible controlar el
material que caduca.
● Espacios hospitalarios sobreocupados por
los stocks. Cerca de los puntos de consumo
de los centros sanitarios se encuentra mate-
rial que no se va a utilizar próximamente,
por lo que se reduce el espacio dedicado a la
actividad médica y asistencial. Es necesario
que el material que esté cerca del punto de
consumo sea el material necesario que se va
a utilizar; el resto puede ubicarse en otras
zonas más adecuadas y eficientes.
● Falta de material, o lo que se conoce como
roturas de stock. Si se desconoce lo que se
consume, habrá errores al pedir lo que se ne-
cesita.
● Tiempo del personal asistencial dedicado a
la gestión logística. Con un mercado laboral
que presenta una oferta deficitaria en perso-
nal especializado en salud, los profesionales
siguen dedicando parte de su tiempo a deter-
minadas tareas logísticas. Si se desconoce el
consumo, la decisión sobre lo que se necesi-
ta la tiene que tomar el personal que conoce
la actividad sanitaria. En el momento en el
que se conoce el consumo, es el personal lo-
gístico el que se encarga de estas tareas.
● Ausencia de sistemas de información y
tecnología en la gestión logística. En sanidad
todavía se confunde el sistema de gestión lo-
gística con un sistema de control de entradas
y salidas de material y medicamentos. No se
realiza una gestión eficiente de los procesos
dirigidos, mapeos de almacén y sus ubicacio-
nes (necesarios para controlar la trazabili-
dad), registros automáticos de los movi-
mientos que se producen o del control de las
rutas de transporte interno que se produce
constantemente en un hospital. Al no dispo-
ner los centros sanitarios de sistemas de in-
formación adecuados, estas actividades ha-

bría que hacerlas manualmente y esto es ina-
sumible en cuanto a coste.

Modernización
A la vista de esta situación, casi general, es
básico que el sector sanitario, del mismo mo-
do que ha ocurrido en otros, disponga de un
modelo logístico moderno, sólido y eficiente
basado en los siguientes aspectos:
● Analizar los consumos que se producen en
cada punto de consumo y dimensionar el
stock en ellos de acuerdo con el consumo ne-
cesario por día.
● Organizar estos puntos para aprovechar el
espacio y conseguir unas condiciones físicas
que ayuden al usuario a utilizarlos: fácil ac-
ceso e identificación, sistemas automáticos
de registro de los consumos, comunicacio-
nes con las áreas del almacén, etc.
● Definición de los procesos logísticos de
acuerdo con las necesidades de la actividad
médica y asistencial, que son los verdaderos
clientes internos de la logística.
● Formar al personal en estos procesos y en
los sistemas de información que deben ges-
tionarlos y controlarlos.
● Utilizar la información generada en toda la
cadena de suministro para gestionarla. La
mayoría de centros sanitarios sólo tienen en
cuenta un indicador: el nivel de stock.
● Organizar los almacenes con criterios lo-
gísticos, no sanitarios. Los centros sanitarios
acostumbran a clasificar el material en los al-
macenes por familias de productos (suturas,
jeringuillas, etc.) cuando lo más eficiente es
organizarlo por rotación (tener más a mano
los más utilizados) y por volumetría.
● Trabajar en los procesos uniéndolos a los
de los proveedores, es decir, fomentar el in-
tercambio de conocimientos entre provee-
dor-personal logístico del hospital para dise-
ñar conjuntamente el proceso más eficiente
en toda la cadena de suministro.

En conclusión, estamos obligados a ser
más eficientes en actividades como la ges-
tión de la cadena de suministro, que repre-
senta entre el 20-30 por ciento sobre el total
de la estructura de costes de un centro sani-
tario. Sólo con la optimización de los proce-
sos de logística en sanidad, siguiendo las
pautas descritas anteriormente, los centros
sanitarios pueden ahorrar un 10 por ciento
en compras y hasta un 30 por ciento en
stocks, además de aumentar la productividad
y competitividad de la organización, así co-
mo la eficacia y eficiencia con la que se
atienden las necesidades de salud de la po-
blación.

TRIBUNA UNA ADECUADA GESTIÓN DE LOS 'STOCKS' PERMITE MEJORAR LA ASISTENCIA Y LOGRAR MÁS EFICIENCIA
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La sanidad no es gratis, y tampoco lo son los productos
necesarios para la asistencia. Se acabó el tiempo de
derrochar, es preciso ajustar al máximo los gastos sanitarios,

y un buen punto para empezar, a juicio del autor, es con una
gestión racional e inteligente de los stocks, un aspecto al que
se ha prestado poca atención.

➔

INTERNET

Una web para
gestionar
mejor los
trastornos
de ansiedad

❚ Redacción

La Unidad de Ansiedad
del Instituto de Neuro-
psiquiatría y Adicciones
del Parque de Salud Mar,
de Barcelona, ha puesto
en marcha la primera
web desarrollada por un
hospital público sobre
los trastornos de ansie-
dad.

La web -www.parcdesa-
lutmar.cat/ansietat- se es-
tructura en tres bloques
de interés para los ciuda-
danos -síntomas, causas
y tratamiento- y contie-
ne información dirigida
a los profesionales sobre
la unidad y sus proyectos
de investigación.

El objetivo del portal
es informar y orientar a
los afectados y mejorar
su calidad de vida fo-
mentando una dinámica
de relación on-line para
autogestionar su salud.

Además, se ha creado
un espacio que permite
el contacto directo entre
profesionales de la salud
para atender consultas y
ofrece la posibilidad de
pedir la supervisión de
casos de esta patología.

En esa sección se in-
cluye información deta-
llada de los trastornos de
ansiedad para profesio-
nales en el ámbito de la
asistencia primaria y la
psiquiatría, y se pueden
consultar y descargar los
materiales educativos
que utilizan los profesio-
nales de la Unidad de
Ansiedad del Hospital
del Mar, que sirven co-
mo materiales de sopor-
te a enfermería en el mo-
mento de su interven-
ción, tanto a pacientes
como a familiares, para
mejorar el conocimiento
sobre los trastornos de
ansiedad.
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