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RESUMEN

Fundamentos: Los sistemas de almacenamiento mediante doble ca-
jetín aumentan la satisfacción del personal de enfermería y disminuyen los 
inventarios, pero no se conocen las implicaciones de que sea el personal de 
logística quién determine la necesidad de reposición. El objetivo de este 
estudio fue evaluar si encomendar dicha responsabilidad a este personal en 
unidades de hospitalización polivalente de agudos entraña un mayor riesgo 
de pedidos extraordinarios.  

Métodos: Se realizó un estudio experimental, prospectivo aleatorizado 
con enmascaramiento. Los pedidos extraordinarios se consideraron variable 
de respuesta; los correspondientes a valoraciones del personal de logística 
se incluyeron en el grupo de intervención y los del personal de enfermería, 
en el de control.

La concordancia entre observadores se analizó con el método de Bland-
Altman; la diferencia entre grupos, con la U de Mann-Whitney y se calculó 
la incidencia acumulada de pedidos extraordinarios y su riesgo relativo.

Resultados: La cantidad media solicitada por el personal de logística 
y el de enfermería fue 29,9 (DE:167,4) y 36 (DE:190) unidades respectiva-
mente, la diferencia media entre observadores fue 6,11 (DE:128,95) uni-
dades y no se encontraron diferencias significativas entre los grupos (p = 
0,430). La incidencia de pedidos extraordinarios fue 0,64% en el grupo de 
intervención y 0,15% en el de control; el riesgo relativo, 2,31 (0,83 – 6,48) y 
el número de casos necesarios para un pedido extraordinario, 516.

Conclusión: El riesgo de pedidos extraordinarios en unidades de hos-
pitalización con almacenamiento mediante doble cajetín no está asociado 
con la categoría profesional del personal que identifica las necesidades de 
reposición. 

Palabras claves: Personal de enfermería, Suministro y distribución. 
Gestión de materiales, Organización y gestión del hospital.

ABSTRACT
Comparison through a prospective and 
randomized study of two replenishment 

methods at polyvalent hospitalization 
units with two-bin storage systems

Background: Two-bin storage systems increase nursing staff satisfac-
tion and decrease inventories, but the implications that logistic staff would 
determine the needs of replenishment are unknown. This study aimed to 
evaluate whether entrust to logistics staff this responsibility at the polyvalent 
hospitalization units with two-bin storage is associated with higher risk of 
outstanding orders.

Methods: This was a prospective randomized experiment whit masking. 
Outstanding orders were considered variable response, those corresponding 
to assessments of the logistics staff were included in the control group and 
those corresponding to the nursing staff in the control group. 

Concordance between observers was analyzed using the Bland-Altman 
method; the difference between groups, with the U of Mann-Whitney and 
the cumulative incidence of outstanding orders and their relative risk was 
calculated.

Results: The mean amount requested by the logistic and nursing staff 
was 29.9 (SD:167.4) and 36 (SD:190) units respectively, the mean differ-
ence between observers was 6.11 (SD:128.95) units and no significant dif-
ferences were found between groups (p = 0.430). The incidence of outstand-
ing orders was 0.64% in the intervention group and 0.15% in the control 
group; the relative risk, 2.31 (0.83 - 6.48) and the number of cases required 
for an outstanding order, 516.

Conclusion: Outstanding order relative risk is not associated with the 
category of the staff that identifies the replenishment needs at the polyvalent 
hospitalization units

Key words: Nursing staff, Supply and distribution, Materials Manage-
ment, Hospital organization and administration.
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INTRODUCCIÓN

La cadena de suministros comprende en el 
hospital el conjunto de actividades logísticas 
que garantizan la disponibilidad de los pro-
ductos sanitarios donde y cuando son necesa-
rios con la calidad y cantidad adecuadas para 
el normal desarrollo del proceso asistencial. 
Aunque representa aproximadamente el 30% 
del gasto corriente(1), por regla general, resul-
ta fragmentada e ineficiente(2) y, en el marco 
de la gestión sanitaria, se encuentra entre las 
áreas con mayores oportunidades de mejo-
ra(3,4). Pese a que la adopción de instrumentos 
de gestión de la cadena de suministros se con-
sidera en otros sectores productivos impres-
cindible para optimizar la utilización de los 
recursos disponibles, su implementación en 
el entorno sanitario suele contar con escaso 
apoyo directivo, enfrentarse a incentivos mal 
alineados y disponer de información poco fia-
ble(5), si bien se han identificado ejemplos de 
buenas prácticas que demuestran la posibili-
dad de romper este círculo vicioso(6), reducir 
significativamente los costes(7) y mejorar la 
calidad del servicio prestado(8).

En esta línea, cada vez más hospitales es-
tán implementando técnicas innovadoras de 
gestión de inventarios, en especial sistemas 
Kanban de doble cajetín(1), que utilizan con-
tenedores divididos en dos partes, marcados 
con sendas etiquetas de colores diferentes; 
una de las cuales contiene productos en uso 
y la otra, productos en stock. Su funciona-
miento es sencillo: en una unidad de hospi-
talización, por ejemplo, el personal de enfer-
mería únicamente debe retirar productos de la 
parte del contenedor marcado con la etiqueta 
del color que identifica los productos en uso, 
nunca de la otra parte. Cuando las existen-
cias de los productos en uso se agotan, debe 
mover su etiqueta a la parte de los productos 
en stock, que con este movimiento quedan 
marcados como productos en uso, y situar la 
etiqueta sustituida en un panel de lectura que 
indica los productos cuyos stocks se han ago-
tado y, en consecuencia, deben reponerse. El 
personal de logística, según el calendario pre-

viamente establecido, registra a primera hora 
de la mañana, mediante lectores de códigos 
de barras, las etiquetas colocadas en el panel 
de lectura y el sistema informático comunica 
al almacén general en tiempo real la cantidad 
a reponer, que se prepara y distribuye a con-
tinuación(9,10).

Se ha demostrado que los sistemas de re-
posición en unidades de hospitalización con 
almacenamiento mediante de doble cajetín 
disminuyen significativamente los inventa-
rios respecto del sistema tradicional, basado 
en órdenes periódicas de pedidos, y son alta-
mente satisfactorios para el personal de enfer-
mería, que resulta en parte liberado de cargas 
de trabajo logístico, disponiendo así de más 
tiempo para el cuidado de los pacientes(11). 
Bajo esta premisa, cabe suponer que la asun-
ción por parte del personal de logística de los 
movimientos de las etiquetas Kanban, que en 
el sistema actual corresponden al personal de 
enfermería, mejoraría aún más su satisfacción 
al quedar eximido de esta responsabilidad, 
pero no se conocen las implicaciones que la 
transferencia de esta labor pudiera tener sobre 
el abastecimiento de las unidades.

El objetivo de este estudio fue evaluar si 
atribuir al personal de logística la responsabi-
lidad de identificar las cantidades de produc-
tos a reponer en unidades de hospitalización 
con almacenamiento mediante doble cajetín 
está asociado a un mayor riesgo de pedidos 
extraordinarios. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio experimental, pros-
pectivo y aleatorizado, para analizar la inci-
dencia de pedidos extraordinarios (variable 
respuesta) en dos unidades de enfermería de 
la hospitalización polivalente de agudos del 
Hospital Universitario de Fuenlabrada, un 
hospital español de segundo nivel, ambas 
con camas asignadas a especialidades médi-
cas y similar perfil de pacientes, comparando 
el efecto de encomendar la determinación de 
la necesidad de reposición de productos sani-
tarios al personal de logística con el procedi-
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miento vigente, que atribuye esa decisión al 
personal de enfermería mediante un sistema 
Kanban de almacenamiento con doble cajetín. 

La intervención consistió en implementar, 
en las unidades donde se realizó el estudio y 
durante el periodo de su ejecución, además 
de la lectura habitual de las etiquetas Kanban 
administradas por el personal de enfermería 
(ronda de lectura estándar), un procedimiento 
adicional de lectura (ronda de lectura experi-
mental) realizada, inmediatamente antes e in-
dependientemente de la ronda estándar por el 
personal de logística. Este personal consistió 
en dos celadores por jornada, diferentes cada 
día de los que realizaron la ronda de lectura 
estándar, a los que se responsabilizó de eva-
luar el stock disponible y registrar las canti-
dades y códigos de barras correspondientes a 
los productos cuya reposición considerasen 
necesaria en función del stock de productos 
sanitarios observado en el momento de reali-
zar la lectura. 

Cada día, las lecturas de ambas rondas 
(estándar y experimental) se descargaron en 
una base de datos intermedia donde queda-
ron registrados, además de la fecha, unidad 
de enfermería y ronda a que correspondía la 
lectura, los productos y cantidades a reponer, 
incluidas las cantidades cero indicativas de 
stock suficiente. Un software, desarrollado 
por uno de los autores, determinó mediante 
un generador de números aleatorios (n de for-
ma que 0 < n < 1) en cada caso cuál de las dos 
lecturas se transfirió a la aplicación de sumi-
nistros para generar las órdenes de pedido al 
almacén general (si n < 0,5 se procesó la lec-
tura estándar y, en caso contrario, la experi-
mental). El origen de las lecturas transferidas 
a la aplicación de suministros quedó registra-
do en la base de datos intermedia, pero se en-
mascaró hasta la finalización del estudio, de 
forma que ni los investigadores ni el personal 
de las unidades ni el de logística conocieron 
a qué lectura correspondió la orden de pedido 
generada en cada caso.

Los pedidos correspondientes a las rondas 
de lecturas experimentales se incluyeron en 

el grupo de intervención del estudio y los co-
rrespondientes a las estándar, en el grupo de 
control. El tamaño de la muestra se calculó, to-
mando como referencia datos históricos de una 
semana previa al inicio del estudio, para un ni-
vel de confianza del 95%, una potencia estadís-
tica del 80%, un riesgo relativo esperado de 2,5 
y una incidencia esperada del grupo de control 
de 0,0035, resultando 3.464 solicitudes de re-
posición en cada grupo, equivalente aproxima-
damente a un plazo de ejecución del estudio 
de seis semanas. Los datos se obtuvieron de la 
base de datos intermedia (órdenes de pedido 
de los grupos de intervención y control) y de 
la aplicación de suministros (pedidos extraor-
dinarios) y no hubo exclusiones, procesándose 
todos los movimientos registrados durante la 
realización del estudio, que tuvo lugar entre el 
16 de mayo y el 30 de junio de 2016.

Para determinar el efecto del observador 
sobre la identificación de las cantidades a re-
poner, se consideraron datos crudos y trans-
formados (dividiendo la cantidad a reponer de 
cada artículo por la cantidad del stock máxi-
mo del cajetín correspondiente) a fin de elimi-
nar las diferencias de escala resultantes de la 
variabilidad de los consumos. La normalidad 
de las variables se evaluó con la prueba de 
Kolmogorov-Smirnov; la concordancia en-
tre observadores, con el método de Bland y 
Altman(12); y la diferencia entre grupos, con 
la prueba U de Mann-Whitney. Se calculó la 
incidencia acumulada de pedidos extraordi-
narios en cada grupo del estudio y se analizó 
el riesgo relativo y el número de casos nece-
sarios a tratar (NNT).

Las variables continuas se expresaron 
como media y desviación estándar (DE) y las 
categóricas, como frecuencias y porcentajes. 
En todos los casos, se calcularon intervalos 
de confianza al 95% y se consideraron dife-
rencias estadísticamente significativas valo-
res de p < 0,05. Los datos se analizaron con 
Epidat 4 y SPSS v21.0. El Comité Ético de 
Investigación Clínica del Hospital Universi-
tario de Fuenlabrada evaluó el estudio y con-
sideró que no requería aprobación. 



4	 Rev Esp Salud Pública. 2017:27 de noviembre e201711046

Bernal, et al.

RESULTADOS

Durante la ejecución del estudio, se reali-
zaron 2 rondas de lecturas semanales en am-
bas unidades de enfermería (24 en total) y se 
registraron 7.176 solicitudes de reposición 
ordinarias, 3.420 (47,66%) en una y 3.756 
(52,34%) en la otra, correspondientes a 316 
productos. La cantidad media solicitada por 
el personal de logística fue 29,9 (DE:167,4) 
unidades y por el personal de enfermería, 36 
(DE:190,4) considerando datos crudos y 0,26 
(DE:0,54) y 0,27 (DE:0,57) respectivamente, 
considerando datos transformados. En ambos 

casos, no se encontraron diferencias significa-
tivas entre los grupos (p = 0,430 y p = 0,376). 

Se rechazó la hipótesis nula de normalidad 
para las cantidades a reponer resultantes de las 
rondas de lecturas experimental y estándar, 
considerando datos crudos y transformados (p 
< 0,001) y la diferencia media entre observa-
dores fue 6,11 (DE:128,95) y 0,004 (DE:0,51) 
unidades respectivamente (figura 1).

La incidencia acumulada de pedidos ex-
traordinarios, el riesgo relativo y el NNT se 
muestran en la tabla 1. 

Figura 1
Concordancia entre observadores según el método de Bland y Altman. Se representa el 

error sistemático y los límites de concordancia del 95% considerando datos crudos y 
transformados (cantidades a reponer solicitadas por personal de logística y 

personal sanitario)
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DISCUSIÓN

Frente a los sistemas tradicionales de re-
posición mediante órdenes periódicas de 
pedidos, automatizadas o no, intensivos en 
trabajo del personal de enfermería y sujetos 
a errores de apreciación de las necesidades(1), 
el sistema Kanban de doble cajetín reduce la 
variabilidad de las necesidades porque, salvo 
excepciones, siempre se repone la cantidad 
correspondiente al cajetín cuyas existencias 
se han agotado(9,13), con independencia de las 
cantidades consumidas. La posibilidad de uti-
lizar productos del segundo cajetín minimiza 
el riesgo de desabastecimiento, de forma que 
un pedido extraordinario indica una rotura de 
stock y, por tanto, constituye un fallo del sis-
tema. Aunque la concordancia entre los dos 
observadores estudiados (personal de logís-
tica en las rondas experimentales y personal 
de enfermería en las estándar) fue escasa, se 
comprobó que, considerando las lecturas del 
personal de logística, el número necesario de 
productos a reponer para que se dé un pedi-
do extraordinario es poco relevante (NNT = 
516, que equivale aproximadamente a 1 por 
semana y unidad de enfermería) como con-
secuencia de que la incidencia de pedidos ex-
traordinarios resultó muy pequeña.

Según el resultado obtenido (el intervalo 
de confianza del riesgo relativo de pedidos 
extraordinarios incluye 1), transferir al perso-
nal de logística la responsabilidad de identifi-

car las cantidades a reponer no implica riesgo 
adicional relevante para la gestión, de forma 
que resulta factible redistribuir adecuadamen-
te las tareas de ambos colectivos y lograr una 
mayor dedicación del personal de enfermería 
al cuidado de los pacientes(14,15). 

Estos resultados siguen la línea de trabajos 
que previamente han establecido cómo la im-
plementación de sistemas de doble cajetín re-
porta altos niveles de satisfacción al personal 
de enfermería(11) y profundizan en la idea de 
que simplificar los flujos de trabajo optimiza 
el proceso asistencial y mejora el desempeño 
de los profesionales.

La homogeneidad del perfil de los pacien-
tes ingresados en las dos unidades analizadas, 
que soslaya el riesgo de confusión debida a 
los perfiles de consumo en función de sus ca-
racterísticas asistenciales, así como el diseño 
experimental, prospectivo y aleatorizado con 
enmascaramiento, constituyen las princi-
pales fortalezas de nuestro estudio, que, no 
obstante, tiene algunas limitaciones. La más 
relevante viene dada por la escasa inciden-
cia de pedidos extraordinarios encontrada; 
otra es no haber considerado la adecuación 
de las existencias reales a las cantidades de 
stock establecidas para cada producto porque 
un hipotético sobredimensionamiento podría 
explicar la escasa incidencia de pedidos ex-
traordinarios. Abordar ambas cuestiones será 
el objeto de futuras investigaciones.

Tabla 1
Incidencia de pedidos extraordinarios (intención de tratar, sin exclusiones)

Observador

Cantidad de pro-
ductos con pedido 

extraordinario 
N (%)

Cantidad de 
productos 
con pedido 
ordinario 

N (%)

Riesgo 
Relativo IC 95%

Diferencia 
absoluta de 

riesgo
NNT

2,31 0,83-6,48 0,0019 516

PL 13 (0,34) 3795 (99,66)

PS 5 (0,15) 3381 (99,85)        
PL: Personal de logística. PS: Personal sanitario de las unidades de enfermería. N: frecuencia absoluta. IC 95%: Intervalo de 
confianza al 95%. NNT: Número de productos a reponer necesario para que se dé un pedido extraordinario si el PL identifica las 
necesidades de reposición.
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Como conclusión, los resultados apoyan 
que la incidencia de pedidos extraordinarios 
en unidades de enfermería en hospitalización 
polivalente de agudos con almacenamiento 
mediante doble cajetín no está asociada de 
forma significativa con la categoría profesio-
nal del personal (de enfermería o de logística) 
que identifica las necesidades de reposición. 
Este hallazgo avala una redistribución de las 
tareas logísticas más acorde con las compe-
tencias profesionales de cada colectivo.
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