
G
es

ti
ó

n 
d

e 
la

 lo
g

ís
ti

ca
, a

p
ro

vi
si

o
na

m
ie

nt
o

 y
 s

um
in

is
tr

o
s

Gest y Eval Cost Sanit
2013;14(2):289-99

Resumen 

La gestión de las sillas de ruedas constituía un grave problema hospitalario ya 
que aparte de los esfuerzos realizados su grado de disponibilidad era insuficien-
te, lo que generaba insatisfacción en el usuario. Conseguir las sillas necesarias 
para que las necesidades de los usuarios estén atendidas en todo momento su-
puso el estudio previo de los puntos críticos del proceso, a partir del cual se im-
plantó un sistema basado en procesos ligados a la responsabilidad compartida 
por parte de usuarios y trabajadores. Además de conseguir el resultado preten-
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Introducción 

La escasez de sillas de ruedas (SR) ha 
constituido, hasta el momento, un gra-
ve problema en los centros hospitala-
rios. Su escasez y, en muchas ocasio-
nes, su ausencia, ha derivado en 
malestar por parte de nuestros usua-
rios y, en más ocasiones de las que de-
searíamos, en reclamaciones formales 
ante el Servicio de Atención al Pacien-
te (figura 1). 

Al objeto de poner freno a esta reali-
dad, se consideró necesario habilitar 
algún sistema de gestión que permi-
tiera controlar el movimiento de las SR 
garantizando, por un lado, la disponi-
bilidad de las SR en todo momento y, 
por otro, que a su vez supusiera un 
descenso en las mencionadas recla-
maciones.  

En este trabajo, se describe la implan-
tación y seguimiento del sistema im-
plantado en el Punto de Información 
del Complejo Asistencial Universitario 
de León (CAULE) y su posterior exten-
sión a las restantes unidades hospita-
larias.  

Para ello, se han recogido los datos 
correspondientes al total de présta-
mos de SR.  

Igualmente, se ha analizado la evolu-
ción de las “incidencias” surgidas con 
relación a las SR en el Punto de Infor-
mación. 

Método 

A fin de solucionar la situación indica-
da anteriormente, la Dirección de 

dido de cubrir una necesidad, se han optimizado los recursos humanos, se ha 
reducido el gasto de adquisición de sillas y se ha implicado activadamente en los 
procesos tanto a trabajadores como a usuarios. Todo ello se concreta en 0% de 
reclamaciones, un parque de sillas de ruedas siempre disponible y en excelente 
estado y cero adquisiciones en 2011 y 2012 (ahorro de 11 000 €). 

Palabras clave: Silla de ruedas, Gestión, Control, Optimización. 

Effective management of resources through the implementation of 
processes: results in wheelchair management in the Complejo Asistencial 
Universitario de León 

Abstract 

Wheelchairs were a major hospital problem and generate a high degree of dissa-
tisfaction. We need to change the management process to use wheelchairs for 
every body every time, but without superior costs. Our mean instrument was the 
shared responsibility about the hospital staff and customers. This solution was a 
right answer because now somebody has a wheelchair when someone needs it. 
But there are more good things with the new process like a cost zero about the 
shopping wheelchairs in 2011 and 2012, and an active implication in the manage-
ment wheelchairs of hospital staff and costumers. 

Key words: Wheelchair, Management, Control, Optimization. 
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Gestión, a través de la Subdirección 
de Gestión y SS.GG. del CAULE, esta-
bleció los siguientes objetivos: 

–   Reducir el gasto anual en SR. 

–  Garantizar la “devolución” de la si-
lla tras su uso. 

–  Ejercer un control eficaz y efectivo 
sobre las SR con el menor coste po-
sible. 

–  Maximizar y mejorar la utilización 
de los recursos con el mínimo coste 
mediante: 

	 •	 	Optimización	 de	 los	 recursos	
materiales. 

	 •	 	Optimización	de	los	recursos	hu-
manos. 

–  Maximizar la satisfacción:  

	 •	 	Sensibilizar	a	 los	usuarios	en	el	
“préstamo responsable”. 

Para ello, se procedió a la identifica-
ción de los puntos críticos para el 

préstamo de SR. De los tres puntos 
críticos hallados (Información Puerta 
Principal, Urgencias y Radiología), se 
consideró conveniente iniciar la expe-
riencia piloto en uno de ellos: el Punto 
de Información con una adscripción 
de 20 SR. Del análisis de su funciona-
miento derivaron, en el futuro, otras 
actuaciones tendentes a suprimir los 
restantes puntos críticos identificados. 

A tal efecto, el 1 de octubre de 2010, se 
puso en funcionamiento el sistema de 
control de SR en el Punto de Informa-
ción, para lo que se contó con los recur-
sos que a continuación se relacionan:  

1.  Identificación del Proceso: se si-
guió la pauta propia de una Ges-
tión por Procesos: 

 –  Identificación del Inicio y Fin del 
proceso. 

 –  Diseño de Proceso. 

 –  Identificación de responsables. 

 –  Asignación de responsabilida-
des. 

Figura 1. Percepción de la ausencia de sillas de ruedas por el usuario

ELEMENTO DE VITAL IMPORTANCIA EN EL ÁMBITO 
HOSPITALARIO = AYUDA TÉCNICA 

 
ESCASO 

 
GENERA GRAN INSATISFACCIÓN 

 
INCREMENTA LAS RECLAMACIONES 
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 –  Análisis de variabilidades. 
 
 –  Establecimiento del sistema de 

medición. 

2. Implementación del Proceso: 

 –  Asignación de puntos de recogi-
da y entrega para la gestión de 
las SR. 

 –  Diseño de Impresos de “Hoja de 
Responsabilidad para la cesión 

temporal de SR propiedad del 
CAULE” (figuras 2 y 3): si bien en 
un primer momento se valoró la 
posibilidad de que los usuarios 
rechazaran este sistema de con-
trol, al tratarse de una hoja en la 
que deben reflejar sus datos 
personales y firmar como garan-
tía de devolución, hemos de se-
ñalar que, a día de hoy, no se ha 
registrado ninguna reclamación 
por este motivo; más bien al 
contrario, se han recibido felici-

 

Figura 2. Hoja de responsabilidad del préstamo
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taciones y “mucha tranquilidad” 
por saber que se dispone de un 
mobiliario necesario para los 
desplazamientos de algunos pa-
cientes. 

3. Recursos Materiales: 

 –  Adquisición de 80 SR serigrafia-
das en color verde, azul o rojo 
según destino, de las cuáles 20 
fueron asignadas al Punto de In-
formación. 

 –  Impresión de talonarios de la 
“Hoja de Responsabilidad” con 
numeración correlativa. 

 –  Bloqueo de todas las SR adquiri-
das para la puesta en funciona-
miento del sistema de control. 

4. Recursos Humanos: 

 –  Personal del Punto de Informa-
ción. 

 –  Personal subalterno de consul-
tas, hospitalización y radiología. 

 Para poder realizar la evaluación de 
la implantación, se establecieron una 
serie de indicadores que permitían 
monitorizar, a través del registro dia-
rio: 

 –  Número de SR prestadas, con 
indicación del turno. 

 –  Horario de recogida/entrega de 
la SR. 

 –  Servicios que demandan una SR 
en el Punto de Información. 

 –  Registro de incidencias, enten-
diendo por “incidencia” todo 
aquel préstamo distinto del soli-
citado por los pacientes o acom-
pañantes que acceden al CAULE 
por la Puerta Principal. 

Esto nos permitió la retroalimentación 
del proceso. 

A los dos meses de la implantación se 
procedió a la evaluación de los resulta-
dos de dichos indicadores, lo que per-
mitió, tomar la decisión de adaptar el 
procedimiento a las restantes unida-
des hospitalarias. 

Para llevar a cabo este nuevo proceso 
de implantación, realizado de manera 
progresiva, se actúo en cada unidad 
sobre cinco líneas básicas de trabajo: 

1.  Gestión de la Planificación y la Ca-
pacidad: 

 –  Analizar toda la información rela-
tiva a la capacidad de la infraes-
tructura en SR. 

 –  Previsiones sobre necesidades 
futuras basadas en el índice de 
ocupación, índice de utilización 
de las SR y los RRHH existentes. 

 –  Cambios necesarios para adap-
tar la capacidad de SR a las ne-
cesidades de la unidad. 

2.  Gestión del MRP (Material Resour-
ces Planning): 

SE DEVOLVERÁ:
• EL MISMO DÍA del préstamo
•  EN EL MISMO PUNTO de 

recogida
•  LA MISMA SILLA que le ha sido 

prestada
•  EN LAS MISMAS CONDICIONES 

que la ha recibido

Figura 3. Principales condiciones 
de devolución de la silla de ruedas
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 –  Se mantienen reuniones con los 
responsables de enfermería para 
recoger información sobre el nú-
mero real de sillas existente en 
sus unidades. 

 –  Se pacta, con cada unidad de 
enfermería, la necesidad real. 

 –  Se adquiere el compromiso, a 
medida que se implante el pro-
ceso, de garantizar el suministro 
del número de SR pactado con 
cada unidad. Paralelamente, 
cada unidad adquiere el com-
promiso de cumplir el procedi-
miento establecido. 

 –  Una vez conocidas las necesida-
des reales, con la información de 
compras de 2008-2009 y con la 
explotación de datos del Proce-
so puesto en funcionamiento en 
el Punto de Información, se rea-
liza la adquisición del número de 
sillas necesario para la adecuada 
cobertura del Complejo Asisten-
cial en base al proceso desarro-
llado para cada bloque asisten-
cial. 

3.  Identificación y control de la ayuda 
técnica: se identifican todas las si-
llas a adquirir con un doble control: 

 –  Anagrama del hospital según el 
siguiente código de color: 

	 	 •	 	Verde:	Punto	de	Información.	

	 	 •	 	Rojo:	Hospitalización.	
  
	 	 •	 	Azul:	Ambulancias.	

 –  Número de inventario, correlati-
vo, en cada una de las sillas. 

 –  Adscripción de cada silla nume-
rada a un servicio concreto. 

4. Gestión de la Calidad: 

 –  Inventario de todo el parque de 
sillas existentes en el hospital, 
realizado por la Jefatura de Per-
sonal Subalterno, en una fecha 
prefijada y una vez alcanzados to-
dos los pactos y acuerdos con en-
fermería señalados en el punto 2.  

 –  Se desarrollan los protocolos de: 

	 	 •	 			Gestión	de	SR	en	Rehabilita-
ción. 

	 	 •	 		Gestión	de	SR	en	Radiología.	

	 	 •	 		Gestión	de	SR	en	las	Áreas	de	
consultas. 

	 	 •	 	Gestión	de	SR	en	las	Áreas	de	
hospitalización. 

	 	 •	 	Gestión	de	SR	en	el	Módulo	
de la Guardia Civil. 

	 	 •	 	Gestión	 de	 SR	 de	 Ambulan-
cias. 

	 	 •	 	Gestión	 de	 SR	 en	 el	 Pull	 de	
celadores. 

 –  Todos los protocolos disponen 
del Diagrama de Flujo corres-
pondiente, con asignación de 
responsabilidades (figura 4). 

5.  Gestión de la Comunicación y Par-
ticipación: 

 –  Reuniones con los Jefes de Per-
sonal Subalterno y Encargados 
de Turno para el correcto diseño 
de la implantación del proceso. 

 –  Reuniones con todos los Celado-
res, para la presentación de los 
protocolos realizados y posibili-
tando la aportación de sugeren-
cias. De estas reuniones deriva-
ron cambios en el procedimiento 
que fueron decisivos para su co-
rrecta implantación. 
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 –  Retroalimentación de los resulta-
dos obtenidos en el Punto de 
Información. 

 –  La fecha de inicio, realizado es-
calonadamente en las distintas 
unidades de hospitalización, fue 
pactada con los Jefes de Perso-
nal Subalterno y los Supervisores 
de Enfermería. 

Resultados 

A finales de 2010, se evalúan los resul-
tados iniciales de la gestión implanta-
da en el Punto de Información (tabla 
1), con los siguientes resultados: 

–  Para un total de 67 días de evalua-
ción, en los que se han realizado 
préstamos de SR de lunes a viernes 

Figura 4. Diagrama de flujo para las unidades de Hospitalización/Consultas
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en horario de mañana y tarde (de 
las 08:00 a las 22:00 horas), se han 
realizado un total de 1551 présta-
mos de SR. 

–  Las 20 sillas existentes siguen sien-
do las mismas que las puestas en 
circulación el día 1 de octubre. 

–  Ninguna de las 20 sillas ha sufrido 
deterioro o cambio alguno. 

–  El índice de rotación de las sillas, 
para el periodo mencionado, es de 
77,55. 

–  Tiempo de espera del usuario para 
disponer de una silla: NO EXISTE. 

–  La relación eficacia/eficiencia que-
da altamente demostrada. 

Paralelamente, se realiza el análisis del 
registro de incidencias (tabla 2) en el 
préstamo de SR. 

De los datos recogidos en este regis-
tro se observa que: 

–  Un 72,88% corresponde a SR solici-
tadas a través de las distintas uni-
dades de hospitalización para la 
gestión de las altas (figura 5). 

–  El 15,25% de las sillas prestadas a 
unidades internas del CAULE y re-
gistradas como incidencias, lo fue-
ron para gestionar procesos de in-
greso programado. 

–  Un 9% pertenece a sillas solicitadas 
a través de los servicios de ambu-
lancia, para trasladar pacientes a 
las consultas o a rehabilitación. 

–  Un 2,87% pertenece a familiares 
que acuden motu proprio a solici-
tar la SR para un paciente hospita-
lizado. 

A los 15 días de funcionamiento, diver-
sas unidades solicitaron a la Dirección 
de Gestión que el sistema se aplicara 
también en esas unidades:  

–  Rehabilitación. 

–  Ambulancias. 

–  Módulo Guardia Civil. 

Estos datos fueron relevantes para la 
total implantación del sistema en el 
resto de las Unidades Hospitalarias: 

–  Pull de celadores. 

–  Radiología. 

–  Consultas. 

–  Unidades de Hospitalización. 

Con la implantación del Proceso de 
Gestión de SR en el Punto de Informa-
ción, se inició un importante cambio 
en la cultura organizacional del Com-
plejo Asistencial Universitario de León, 
influyendo positivamente en el cambio 

Tabla 1. Resultados de valoración del inicio de la implantación 

VALORACIÓN DEL INICIO DE LA IMPLANTACIÓN
Fecha inicio 01/10/2010
Fecha evaluación 07/12/2010
Días evaluados 67
Préstamos realizados 1551
Sillas en funcionamiento 20
Tiempo de espera 0,00
Índice de rotación 77,55
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de mentalidad y comportamiento de 
usuarios y trabajadores. La dotación 
de las 20 unidades iniciales para el 
Punto de Información arrojó unos re-
sultados altamente satisfactorios, rea-
lizando solo en esta unidad un total 
de: 

–  2000 préstamos en 2010 (del 1 de 
octubre al 31 de diciembre). 

–  9800 préstamos en 2011. 

–  10 600 préstamos en 2012. 

El índice de rotación anual para las 20 
sillas del Punto de Información, es: 

–  2011: 490. 

–  2012: 530. 

El número de reclamaciones por au-
sencia de SR es del 0,0%. 

El tiempo máximo de espera para dis-
poner de una SR es de cinco minutos. 

La extensión y adaptación del sistema 
a las restantes áreas vino de la mano 
de la bondad del propio sistema.  

Las áreas de hospitalización disponen, 
en su totalidad, del número de sillas 
propias necesario para el correcto fun-
cionamiento de la unidad, perfecta-
mente identificadas y controladas, lo 
que ha posibilitado optimizar los re-
cursos humanos y materiales, dado 
que el personal celador no se ve obli-
gado a perder un tiempo precioso en 
localizar una SR por el hospital. 

El personal celador de cada unidad se 
responsabiliza de la silla asignada a su 
unidad. 

Tabla 2. Resultados del registro 
de incidencias 

Noviembre 2010 62

Diciembre 2010 167

Enero 2011 215

Febrero 2011 224

Marzo 2011 80

Abril 2011 161

Mayo 2011 62

Junio 2011 60

Julio 2011 62

Agosto 2011 62

Septiembre 2011 60

Octubre 2011 62

Noviembre 2011 60

Diciembre 2011 62
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Figura 5. Resultados del registro de incidencias para las unidades de hospitalización durante 
un mes
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La Jefatura de Personal Subalterno lleva 
un control diario de la presencia de si-
llas en cada unidad de hospitalización. 

Las reclamaciones por ausencia de SR 
en las unidades de hospitalización es 
del 0,0%. 

El actual estado del parque de SR del 
CAULE es excelente, no siendo nece-
sarias intervenciones de mantenimien-
to para su reparación.  

Discusión 

El elevado grado de insatisfacción que 
genera la ausencia de SR en los cen-
tros sanitarios obliga a buscar solucio-
nes a un problema generalizado. Los 
tiempos que los trabajadores pierden 
en localizar una SR son tiempos que se 
restan a la adecuada labor asistencial. 
El descontento, además, no solo se 
genera entre los usuarios, sino tam-
bién entre los propios trabajadores. 

Si bien es cierto que asignar responsa-
bilidades puede, en principio, no ser 
bien recibido, no lo es menos que, 
cuando esa asignación deriva en dotar 
a nuestros profesionales de las herra-
mientas de trabajo que les son pro-
pias, la reticencia inicial se convierte 
en algo deseable porque contribuye a 
facilitar la labor asistencial. 

Con estas medidas, no solo se acepta 
plenamente el sistema de control, sino 
que además se hace a coste cero. Des-
de el 1 de octubre de 2010, fecha en la 
que se inicia el proceso, hasta la actua-
lidad, no ha sido necesaria la adquisi-
ción de nuevas SR. Tanto el personal 
del centro como los usuarios se mues-
tran sensibilizados con la necesidad 
de ejercer algún tipo de control sobre 
un aspecto tan importante como son 
las SR, colaborando para el logro de 
los objetivos propuestos, que fueron 
plenamente alcanzados: 

–  Objetivo 1: reducir el gasto anual 
en SR. 100% grado de consecu-
ción. No se han adquirido nuevas 
SR desde el 2011 y, a día de hoy, no 
son necesarias nuevas adquisicio-
nes. El ahorro alcanzado para los 
años 2011 y 2012 ha sido de 10 980 
a lo que se ha de sumar, como se 
ha dicho, algo incalculable: 

	 •	 			0%	reclamaciones/año	por	parte	
de los usuarios. 

	 •	 			0%	 reclamaciones	 del	 personal	
de enfermería por falta de SR. 

	 •	 			Un	tiempo	de	espera	de	5	minu-
tos para disponer de una SR. 

	 •	 			La	elevada	satisfacción	de	nues-
tros usuarios. 

–  Objetivo 2: garantizar la devolución 
de la silla tras su uso. Un 100% de 
grado de consecución, como se in-
dica en el Objetivo 1-1.  

–  Objetivo 3: control al menor coste. 
Un 100% de grado de consecución. 
Implantación a coste cero. 

–  Objetivo 4:  

	 •	 			La	optimización	de	los	recursos	
humanos se logra eliminando 
los tiempos destinados por el 
personal subalterno a localizar 
SR en el hospital. La estimación 
media de los tiempos “perdi-
dos” en esta tarea, se cifró, pre-
vio registro de esta tarea duran-
te 15 días, en 60 minutos para 
cada celador en turno. Con el 
sistema implantado, este tiem-
po lo dedican los profesionales 
a las labores asistenciales que 
les son propias. Además, todo 
el personal subalterno dispone 
siempre de una SR para realizar 
su tarea.
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	 •	 			La	optimización	de	los	recursos	
materiales se registra en la au-
sencia de nuevas adquisiciones 
de SR desde la implantación del 
sistema, hecho que se mantiene 
a fecha de hoy (febrero 2013) no 
estando previstas nuevas com-
pras de SR. Además, todo el par-
que de SR se encuentra en per-
fecto estado de uso. 

–  Objetivo 5: maximizar la satisfac-
ción. El grado de satisfacción con 
las SR ha dado un giro radical, no 
registrando ninguna reclamación 
por este concepto en Atención al 
Paciente ni entre los profesionales 
de enfermería del centro.  

Cuando la responsabilidad colectiva 
se instala en la cultura hospitalaria ob-
servamos que el resultado es que los 
propios profesionales demandan ac-
ciones de este tipo. Pero también he-
mos de valorar los resultados en la 
sociedad, que recibe el sistema de 
control como un bien necesario. 

Por eso, queremos finalizar con la opi-
nión del paciente: “Esto es un lujo. 

Hace años tuve que salir con muletas. 
Hoy sé que dispongo de una silla”. 
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