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Resumen

Objetivo: El Comité nace gracias a la inquietud de un grupo de hospitales preocu-
pados por el impacto económico que la función logística supone para las orga-
nizaciones sanitarias, teniendo por finalidad investigar y desarrollar nuevos con-
ceptos y técnicas que contribuyan a la mejora de la gestión y de los resultados 
de la actividad logística en el ámbito hospitalario, así como promover el inter-
cambio de experiencias entre sus miembros y difundir sus resultados al resto de 
la comunidad.

Métodos: El método de trabajó del Comité se fundamenta en la comunicación 
permanente de sus miembros, desarrollando su trabajo en fases: organización, 
análisis de la situación, puesta en común y propuesta de soluciones, conclusiones 
y difusión.

Resultados: Los resultados más relevantes en el momento actual son la definición 
del mapa de procesos de la cadena logística en el ámbito hospitalario y del panel 
de indicadores de la actividad logística.

Conclusiones: La aportación del Comité se orienta a identificar y enfocar trabajos 
en aquellas áreas y actividades críticas del hospital con el propósito de generar 
beneficios, tanto en el ámbito económico como en la optimización del recurso 
tiempo, que permitan incrementar, por un lado, la seguridad del paciente así 
como su satisfacción, y por otro en los propios trabajadores de la organización, 
al diseñar e identificar las prácticas más eficientes en los métodos de trabajo, a 
través del panel de indicadores y herramientas de benchmarking, reduciendo y 
eliminando las bolsas de ineficiencia, optimizando los recursos existentes.
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Introducción

En los últimos años ha existido un inte-
rés creciente por la eficiencia en las 
organizaciones públicas, tanto a nivel 
nacional como internacional. En el 
caso español, los estudios de eficien-
cia en organizaciones sanitarias datan 
de finales de la década de los 801,2. En 
el año 2000, se presenta un trabajo de 
revisión bibliográfica sobre los estu-
dios de eficiencia en las organizacio-
nes sanitarias3, desarrollándose poste-
riormente este tipo de estudios tanto 
en el área de Atención Primaria como 
Hospitalaria o Especializada.

En este contexto económico y social, 
donde existe una preocupación cre-
ciente por la eficiencia, nace el Comité 
para la Mejora de la Eficiencia de la 
Gestión Logística Hospitalaria gracias 
a la inquietud de un grupo de hospita-
les preocupados por el impacto eco-
nómico que la función logística supo-
ne para las organizaciones sanitarias y 
que, según los datos disponibles, pue-
de alcanzar un alto porcentaje del pre-
supuesto del centro sanitario. Así, 
existen estudios que cifran este im-
pacto de la función logística en el pre-
supuesto en los países más desarrolla-
dos como los Estados Unidos, donde 
se ha estimado que el coste asociado 
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Committee for improving efficiency in hospitals logistics 
management

Abstract

Aim: Some Spanish medical institutions created this Committee to develop and 
introduce in our country new systems and capabilities in health care supply chain 
management due to the great economic impact that supply chain management 
has. The Committee works to bring new techniques and methods which help in 
the improvement of management and indicators of logistics in medical institu-
tions. The Committee also promotes the sharing of knowledge among its mem-
bers and the communication of its goals to the community.

Methods: Communication among its members is the main tool for the Committee 
to reach its goal in a six phased analysis: organization, analysis of the situation, 
sharing, proposal of solutions, conclusion and communication.

Results: Main results are the drawing of a map of processes for the supply chain 
in medical institutions and a key indicators panel for supply chain management in 
medical institutions.

Conclusions: The Committee activities are directed to search and identify work 
areas in which economical profit or time optimization can be generated in pro-
cesses of inefficiencies cutting or existing resources optimization. It is related 
both to patients and workers security and satisfaction through the definition and 
design of best practices according to our key indicators panel and other bench-
marking tools.

Key words: Logistics, Benchmarking, Efficiency, Healthcare.
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a estas actividades en los centros hos-
pitalarios es el 46% del presupuesto4. 
Por otro lado, considerando que el 
centro hospitalario es el último esla-
bón en la cadena de suministro del 
material sanitario, se ha estimado que 
el centro hospitalario asume el 41% de 
los costes asociados a esta cadena5.

Uno de los retos a los que se enfrentan 
los hospitales es gestionar de una for-
ma más eficiente sus recursos sin que 
ello suponga un deterioro de la calidad 
percibida por el paciente y los trabaja-
dores. Para poder abordar este reto, la 
función logística en los hospitales debe 
contribuir a optimizar la utilización 
adecuada de los recursos y a garantizar 
en todo momento la seguridad del pa-
ciente, minimizando la posibilidad de 
los eventos adversos derivados de los 
errores en la cadena logística.

El Comité para la Mejora de la 
Eficiencia de la Gestión Logística 
Hospitalaria es un órgano creado para 
el desarrollo de su actividad de mane-
ra permanente y continua. Tiene por 
finalidad investigar y desarrollar nue-
vos conceptos y técnicas que contri-
buyan a la mejora de la gestión y resul-
tados de la actividad logística en el 
ámbito hospitalario, así como promo-
ver el intercambio de experiencias en-
tre sus miembros y difundir sus resulta-
dos al resto de la comunidad vía:

–	� Publicación de Guías de Buenas 
Prácticas.

–	� Organización de Jornadas Técnicas 
y Seminarios.

–	� Proposición de Nuevos Cursos de 
Formación.

La singularidad de este Comité res-
pecto a otros de características simila-
res que puedan existir es que cuenta 
con la Dirección Técnica del Centro 

Español de Logística (CEL). El CEL es 
una asociación empresarial sin ánimo 
de lucro fundada en el año 1978 con el 
objetivo de dar a conocer y desarrollar 
la función logística en España, a través 
de la aportación continua de nuevos 
conceptos y tendencias emergentes 
con la participación de sus asociados. 
Actualmente cuenta con 700 socios, 
entre los que figuran las más significa-
tivas empresas del país, instituciones y 
profesionales pertenecientes a diver-
sos sectores industriales y de servicios 
(DIA, S.A. Damm, IBM Business 
Consulting Services, CANON Europe, 
Accenture, Microsoft, Cepsa, Grupo 
Inditex, Renfe Mercancías, Cortefiel, 
Leche Pascual, LeroyMerlin…).

Esta sinergia permite al sector logísti-
co hospitalario disponer de informa-
ción y benchmarking sobre las últimas 
tendencias en logística y aprender tan-
to de otras organizaciones sanitarias 
como de otros sectores en los que la 
función logística está mucho más 
avanzada que en el sector sanitario. 

El Centro Español de Logística es 
miembro de la Asociación Europea de 
Logística (ELA), en la que participan 30 
organizaciones nacionales, que abar-
can casi todos los países de Europa 
central y occidental. Este hecho per-
mite darle un impulso europeo al 
Comité con el objetivo de poder di-
fundir en mayor medida sus activida-
des y poder disponer de benchmar-
king a nivel europeo.

También cuenta con la participación 
del área de Organización de Empresas 
del Departamento de Economía de la 
Empresa de la Universidad Carlos III 
de Madrid aportando las metodolo-
gías y recursos para la investigación y 
desarrollo de nuevos conceptos y téc-
nicas en este campo que se requieran 
para la consecución de los objetivos 
marcados por el Comité.
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Método

En la Figura 1 se muestra el esquema 
metodológico de la labor que realiza 
el Comité. En este esquema se indican 
las cuatro fases de desarrollo:

–	� Fase I: organización y lanzamiento.

	� En esta fase se lleva a cabo la cons-
titución del Comité, el 2 de febrero 
de 2011 en Madrid, con 16 partici-
pantes de 12 organizaciones sani-
tarias diferentes. En este momento 
se comienza a trabajar definiendo 
el alcance y los objetivos del 
Comité.

–	� Fase II: análisis de la situación ac-
tual.

	� En posteriores encuentros, reunio-
nes y trabajo individual de los inte-
grantes, se comenzó a trabajar con 
la identificación de los puntos críti-
cos en la cadena logística hospita-
laria, definiendo el mapa de proce-
sos con los indicadores a considerar 
en cada uno de ellos. Se identifica-
ron las mejores prácticas y se pro-
cedió a la detección e identifica-

ción de las barreras y las áreas de 
actuación.

–	� Fase III: puesta en común y pro-
puesta de soluciones.

	� Consideramos esta fase de vital im-
portancia, pues supone la valida-
ción por parte de todo el Comité 
técnico de todos los avances, resul-
tados y propuestas generados en 
trabajo interno de todos sus inte-
grantes. Para ello, se debaten y va-
lidan, siempre a través de una 
puesta en común, los puntos críti-
cos identificados por los integran-
tes del Comité, los indicadores y 
las propuestas de soluciones para 
librar las barreras o impedimentos 
detectados.

–	� Fase IV: conclusiones y difusión.

	� En consonancia con los objetivos 
del Comité de promover el inter-
cambio de experiencias entre sus 
miembros y difundir sus resultados 
al resto de la comunidad, se realiza 
en esta fase la difusión de las con-
clusiones y el trabajo realizado por 
el Comité. En este sentido, en el 

Figura 1. Esquema metodológico de la labor del Comité
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momento actual se está cerrando 
la guía de buenas prácticas en la 
gestión logística para su inminente 
publicación. 

El sistema de funcionamiento del Grupo 
de Trabajo se fundamente en dos ejes 
básicos: las reuniones trimestrales pre-
senciales y la comunicación permanen-
te vía telefónica o correo electrónico, o 
a través el Grupo de Linkedin:

–	� Reuniones trimestrales (presencia-
les) del Comité Técnico para reali-
zar la identificación de problemáti-
ca, análisis de puntos críticos, 
debate de soluciones y propuestas 
con puestas en común, acordar las 
acciones a tomar y las conclusiones 
preliminares/finales.

–	� Reuniones telefónicas y comunica-
ción permanente vía correo elec-
trónico y a través del grupo CEL 
Logística Hospitalaria creado en 
Linkedin, para aclarar cuestiones, 
generar debates e informar de la 
evolución de las fases y acciones 
del Comité.

Por otro lado, en relación con el siste-
ma de validación de los resultados ob-
tenidos, se engloban dentro del 
Comité Rector del Comité, formado 
por el Presidente, el Vicepresidente y 
el Secretario Técnico. Este Comité 
Rector realiza, entre otras, las activida-
des de promoción, control y segui-
miento necesarias para velar por el 
cumplimiento y la validación de los 
objetivos planteados. El Comité 
Rector tiene reuniones periódicas (tan-
to presenciales como telefónicas) para 
llevar a cabo esta actividad.

Resultados

Este Comité, que se concibe como un 
órgano creado para el desarrollo de su 

actividad de manera permanente y 
continua, pretende mejorar la eficien-
cia de la gestión logística de los hospi-
tales fruto del intercambio de informa-
ción y experiencias con otros 
hospitales, con otras organizaciones 
de referencia logística en otros secto-
res no sanitarios y con el apoyo meto-
dológico de la Universidad, todo ello 
en un marco de actuación nacional y 
europeo. El auténtico valor de este 
proyecto es que evidencia la posibili-
dad de encontrar mecanismos de me-
jora continua en las organizaciones 
fruto de la colaboración desinteresada 
entre organizaciones. 

Los resultados obtenidos son la inves-
tigación y el desarrollo de nuevos con-
ceptos y técnicas que contribuyan a la 
mejora de la gestión y los resultados 
de la actividad logística en el ámbito 
hospitalario, así como promover el in-
tercambio de experiencias entre sus 
miembros y difundir sus resultados al 
resto de la comunidad a través de la 
publicación de guías de buenas prác-
ticas, la organización de jornadas téc-
nicas y seminarios y la proposición de 
nuevos cursos de formación.

Los productos obtenidos por el 
Comité, desde su constitución hasta la 
fecha actual, son:

–	� La definición del mapa de procesos 
consensuado de la cadena logísti-
ca en el ámbito hospitalario. Este 
mapa de procesos se ha definido a 
nivel de subprocesos (Figura 2).

–	� La identificación y construcción de 
un panel de indicadores logísticos 
a través de la elaboración de una 
ficha para cada uno de ellos que 
homogenice el método de cálculo, 
se pretende crear un mecanismo 
permanente de benchmarck de 
gestión logística entre hospitales 
que ayude a identificar puntos críti-
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cos y buenas prácticas que puedan 
ser de aplicación al resto del colec-
tivo (Figura 3).

–	� La difusión de las actividades y re-
sultados del Comité en Congresos, 
jornadas y eventos de logística de-
sarrollados durante el año 2012 
(Feria LogisExpo de Zaragoza en 
abril de 2012 y Feria SIL de 
Barcelona en junio de 2012). 

–	� La inminente publicación de una 
guía de buenas prácticas en ges-
tión logística hospitalaria que con-
templará, entre otros elementos, el 
mapa de procesos y los indicado-
res de gestión de la actividad logís-
tica hospitalaria consensuados. Su 
publicación está prevista antes de 
la finalización del año 2012.

Otros de los objetivos o acciones que 
el Comité tiene previsto realizar duran-
te los próximos meses son:

–	� Comparación de los indicadores 
consensuados entre los hospitales 
del Comité y otros hospitales inte-
resados (creación de una platafor-
ma de benchmark entre hospita-
les).

–	� Estudio pormenorizado de las 
áreas críticas identificadas en los 
trabajos realizados por el Comité.

–	� Actividades de benchmarking con 
organizaciones sanitarias y otras de 
referencia del sector industrial, 
para profundizar en el estudio de 
las áreas críticas. Este tipo de acti-
vidades se han realizado desde su 
creación y se contempla su realiza-
ción durante toda la vida del 
Comité.

–	� Organización de un congreso inter-
nacional sobre logística hospitala-
ria en colaboración Universidad 
Carlos III de Madrid. Este congre-
so, que inicialmente estaba previs-

Figura 2. Mapa de procesos de logística hospitalaria
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to para el mes de noviembre de 
2012, ha tenido que aplazarse has-
ta nueva fecha por motivos de 
agenda.

–	� Solicitud de proyectos nacionales o 
europeos para profundizar en el es-
tudio de las áreas críticas.

Discusión

La búsqueda continua de la eficiencia 
en todas las áreas empresariales, opti-
mizando los recursos existentes en 
cualquier organización, es un elemen-
to presente en la hoja de ruta de todos 
los gestores y decisores empresaria-
les. Como hemos puesto de manifies-
to, la actividad logística hospitalaria 
tiene una especial relevancia y peso en 
los presupuestos de los centros hospi-
talarios. Sobre este escenario, el 
Comité para la Mejora de la Eficiencia 
de la Gestión Logística Hospitalaria 
dedica sus esfuerzos a la investigación 

e introducción de técnicas de gestión 
en la cadena de suministros hospitala-
ria, que ayude a los centros sanitarios 
a gestionar de una forma más eficiente 
sus recursos, sin que ello suponga un 
deterioro de la calidad percibida por 
el paciente y los trabajadores. Así, el 
Comité nace con la idea de contribuir 
a convertir la función logística en los 
hospitales en una palanca adecuada 
para la utilización eficiente de los re-
cursos, garantizando en todo momen-
to la seguridad del paciente y minimi-
zando la posibilidad de los eventos 
adversos derivados de los errores en la 
cadena logística, pero siempre con el 
objetivo centrado en la búsqueda de 
la eficiencia. 

Existen diferentes estudios en la litera-
tura científica, como por ejemplo el 
realizado por la HEC de Montreal para 
hospitales públicos de Canadá, que 
muestran que el 48% de los costes que 
intervienen en los procesos logísticos 
(imputables a los capítulos I y II, de 

Figura 3. Panel de indicadores logísticos (ejemplo de fichas)
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personal y adquisición de bienes y ser-
vicios, respectivamente) pueden mejo-
rarse aplicando “mejores prácticas” 
logísticas6.

Dada la actual contención presupues-
taria, consideramos que una disminu-
ción de los costes logísticos en los 
centros hospitalarios permitiría realizar 
una redistribución de los presupuestos 
para tener una mayor cobertura de los 
servicios de atención sanitaria en los 
centros hospitalarios. Así, por ejem-
plo, Rivard et al. (2004)7 indican que el 
tiempo del personal médico dedicado 
a actividades de logística hospitalaria 
podría reducirse a fin de aumentar ese 
tiempo en la atención de pacientes. 
Existen otro tipo de estudios que han 
obtenido resultados muy favorables 
gracias a implementaciones de logísti-
ca hospitalaria. Un ejemplo de estos 
trabajos es el realizado en el Mainz 
University Hospital en Alemania don-
de se obtuvo reducciones de entre el 
26 y el 38% en el tiempo de espera de 
los pacientes para ser transportados 
dentro del hospital8.

La aportación del Comité, tanto a la 
comunidad científica como a los ges-
tores de centros hospitalarios, va 
orientada, con las aportaciones, con-
clusiones y difusiones que realiza, a 
identificar y enfocar trabajos de este 
tipo en aquellas áreas y actividades 
críticas del hospital con el propósito 
de generar beneficios, tanto en el ám-
bito económico como en la optimiza-
ción del recurso tiempo, que permitan 
incrementar por un lado la seguridad 
del paciente así como su satisfacción, 
y por otro en los propios trabajadores 
de la organización, al diseñar e identi-
ficar las prácticas más eficientes en los 
métodos de trabajo, a través del panel 
de indicadores y herramientas de ben-
chmarking, reduciendo y eliminando 
las bolsas de ineficiencia, optimizando 
los recursos existentes.

Este tipo de prácticas permitirán con-
seguir ahorros considerables. En esta 
línea, cabe destacar el trabajo del 
Advisory Board9 donde, empleando 
un programa de normalización, se 
compararon prácticas de gestión de 
distintos centros hospitalarios y se 
concluyó que un 19% del ahorro obte-
nido procedía de una mejor gestión 
de los suministros, siendo el 60% de 
ese 19% del ahorro total, procedente 
de una mejor utilización de los recur-
sos.

Estos casos referenciados son solo un 
ejemplo de las muchas aplicaciones 
que tiene la logística en el área hospi-
talaria, pero las áreas de mejora son 
mucho más amplias en las institucio-
nes sanitarias, como se demuestra en 
las diferentes comunicaciones y apor-
taciones que realizan muchos de los 
actores del Comité, que han utilizado 
diferentes herramientas gestión y mé-
todos de trabajo normalizados en las 
diferentes áreas de la función logística 
hospitalaria. Estas aportaciones incre-
mentan el conocimiento global, per-
mitiendo ser utilizadas por otras insti-
tuciones/miembros del Comité y por 
el resto de la comunidad, gracias a la 
labor de divulgación que realiza el 
propio Comité. 
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