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Resumen

En prdcticamente todos los paises occidentales, el Sistema Sanitario, sus problemas y sus posibles
transformaciones, es uno de los temas prioritarios del debate politico y social. Como consecuencia de es-
tos planteamientos de cambio, los directivos de las organizaciones sanitarias, deberdn aumentar su ni-
vel de profesionalizacién y adoptar una actitud mds empresarial, de modo que sean capaces de
afrontar los amplios e importantes retos que se presentan en los proximos anos.

Para hacer efectiva esta nueva cultura organizativa, las Direcciones Médica, de Enfermeria y de Ges-
tion deben desarrollar estrategias comunes que permitan adaptar sus estructuras, organizacién y fun-
cionamiento a las nuevas exigencias del gestor sanitario. Entre estas estrategias figura, en lugar pre-
ponderante, el desarrollo de Contratos de Gestidn, que aspiran a ser un instrumento clave que mida y
relacione la eficacia en la prestacién de servicios con el control de los recursos asignados para la mis-
ma.

En lo que respecta a la Direccién de Enfermeria, desde el punto de vista operativo y de correspon-
sabilidad de ésta en el seno del Equipo Directivo de un Hospital, son muchos y diversos los Contratos
de Gestién que puede firmar con las diferentes dreas.

En este articulo, se plantea un posible Contrato de Gestion de la Direccion de Enfermeria en una
Unidad de Atencién Ambulatoria (gestionada, integramente, por enfermeria) y los proveedores de
clientes de esta Unidad: Las dreas médicas.

Palabras Clave: Gestidén Sanitaria. Contrato de gestion. Direccién de enfermeria. Empresa de ser-
vicios contrato de servicios enfermeros.

Abstract

In almost every country in Occident, Health System with its problems and possible changes, is a pri-
ority matter within the social and political debate. Subsequently to these plannings for change, health or-
ganizations managers will need to raise their level of professionalization and take a more bussines atti-
tude in a way that they are able to face up to the large and important challenges coming shortly in
the next years.

For this new organising culture to become effective, Medical, Nursing and Administration Manage-
ments will have to develop similar strategies to adapt their structures, organization and functioning to
the new health manager requirements. Among these strategies, stands out the development of Man-
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agement Contracts, aiming to become a key instrument to measure and link the efficacy of the service
benefits with the control of resources assigned to them.

Concerning Nursing Management, and considering its operational and co-responsability point of view
within a Hospital Management Team, many different Management Contracts may be established with

different areas.

In this paper a possible Management Contract is suggested between Nursing Management at an
Out-patient Care Unit (fully managed by nursing) and the clients suppliers for this unit: medical areas.
Key words: Health management. Management contract. Nursing management. Service company.

Nursing service contracts.

Introduccion

En practicamente todos los paises oc-
cidentales, el Sistema Sanitario, sus pro-
blemas y sus posibles transformaciones,
es uno de los temas prioritarios del de-
bate politico y social.

Ademés de las reformas sanitarias de
Espaia, Italia y Portugal (que tuvieron lu-
gar a finales de los afios 70 y primera mi-
tad de los 80), en los Paises Bajos, Ale-
mania, Estados Unidos o el Reino Unido,
se han introducido diversas medidas en-
caminadas a mejorar la accesibilidad de
los ciudadanos a los servicios de salud,
garantizar el nivel de renta, contener los
costes, mejorar la eficiencia del sistema
y aumentar la satisfaccion de la pobla-
cion.

Estas propuestas de reforma, aspiran a
conciliar objetivos aparentemente con-
trapuestos: El control de costes macroe-
condémicos, la eficiencia microeconémi-
cay la equidad. Sin embargo, el grado de
implementacion de estas reformas (y,

muy particularmente, las que afectan a la
organizacion y gestion de los proveedo-
res sanitarios) es muy variable entre pai-
ses, dependiendo de la capacidad de con-
seguir recursos politicos y sociales para
afrontar los cambios, asi como de la rigi-
dez estructural institucional de la que se
parte historicamente en cada caso'.

La gama de soluciones propuestas ex-
hibe un cierto grado de coincidencias ba-
sicas: En todas, el redisefio del marco
de regulacion institucional, las inno-
vaciones organizativas y de gestion
y el uso adecuado de los recursos,
ocupan un lugar central buscando,
siempre, lograr una mayor producti-
vidad o eficiencia microeconémica'.

Entre todas las medidas adoptadas, las
mds preponderantes han sido:

— La separacién de la financiacion de
los servicios de provision.

— La creacién de nuevos sistemas de
informacion.

— La implicacion de los profesionales
en la gestion.
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— La modificacion de la estructura juri-
dica de las organizaciones sanitarias.

— La introduccion al marketing de ser-
vicios.

Todas estas reformas estan dirigidas a
promover la competencia entre los dis-
pensadores de la asistencia sanitaria,
como medida para incrementar su fle-
xibilidad y eficiencia: A medida que se
desarrolle el entorno de competencia,
los hospitales se especializaran progresi-
vamente y esta mayor autonomia de
gestion, mejorard su posicion competiti-
va reduciendo costes y mejorando la ca-
lidad'".

Los nuevos gestores sanitarios:
el papel de la Direccion de
Enfermeria

Como consecuencia de estos plantea-
mientos de cambio en el seno de las or-
ganizaciones sanitarias (Y, mas concreta-
mente, en los hospitales), los directivos
deberan aumentar su nivel de pro-
fesionalizacion y adoptar una acti-
tud mas empresarial’, de modo que
sean capaces de afrontar los amplios e
importantes retos que se presentan en
los proximos afios: Los nuevos gestores
sanitarios tendran que ajustarse a presu-
puestos limitados, asi como reorganizar y
redisefiar su operativa de manera signifi-

cativa, a fin de mejorar la calidad y el cos-
te de la asistencia que proporcionan.

Asi pues, en este entorno de presio-
nes competitivas crecientes, las direccio-
nes de los hospitales deberan revisar los
procedimientos relacionados con la
atencion a los pacientes, aplicar medidas
para reducir los costes y mejorar la cali-
dad, y descentralizar su gestion?.

Son ya varios los paises que estan lle-
vando a la practica estas tendencias, a
partir de cambios legislativos que permi-
ten articular las reformas organizativas
que se propugnan. En el caso de Espafia,
desde el Real Decreto 521/87, se esta-
blecié que “los Directivos de las distin-
tas Divisiones y Areas, forman parte
de la Comisién de Direccién de los
Centros y comparten, al mismo nivel,
la toma de decisiones para lograr los
fines de la Institucion™.

Para hacer efectiva esta nueva cultura
organizativa, las Direcciones Médica, de
Enfermeria y de Gestion deben desarro-
llar estrategias comunes que permi-
tan adaptar sus estructuras, organizacion
y funcionamiento a las nuevas exigencias
del gestor sanitario®

— Adaptarse y dar respuesta a las
complejas necesidades de salud de la po-
blacién, a través de la adopcién de mo-
delos descentralizados de organizacién
que impliquen la participacion de todos y
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cada uno de los profesionales que inter-
vienen a lo largo del proceso asistencial:
El Equipo Multidisciplinar.

— Acercar la toma de decisiones y la
responsabilidad correspondiente al nivel
mas operativo (los Profesionales), que es
donde reside el conocimiento y donde
se producen, realmente, las acciones que
afectan al consumo de recursos y, por
tanto, a los costes de la asistencia: La
Gestion Clinica.

— Disefar instrumentos que, prove-
nientes de la practica, concreten y tem-
poralicen las intervenciones que los pro-
fesionales realizan sobre el paciente, de
modo que se mejore la coordinacién en-
tre profesionales, se gestione el conoci-
miento de la organizacion y se asegure
la calidad de la atencion prestada: Las
Guias Clinicas.

Asi pues, integrada dentro del Equipo
de Direccion del Hospital, la Direccién
de Enfermeria, como miembro de este
Equipo Multidisciplinar, contribuye al
Proceso Asistencial con una aportacién
especifica: “Su mision es actuar como ga-
rante de la excelencia de los cuidados de en-
fermeria que se administran a los pacientes,
estableciendo estandares y asegurando su
cumplimiento”™.

Desde la perspectiva de la Gestion
Clinica, y en coordinacion con la Direc-
cion Médica, la Direccion de Enfermeria

y su Grupo actllan como agentes inter-
mediarios entre las necesidades de los
pacientes, la Organizacion,y los profesio-
nales y servicios que deben atenderlas.
Dentro de la utilizacién de instrumen-
tos de coordinacién tales como las Guias
Clinicas, la Direccion de Enfermeria par-
ticipa en su elaboracién, desarrollando
planes de cuidados estandarizados, a par-
tir de la clasificacion de los GRD, en fun-
cién de una estancia media estandar.

Los Contratos de Gestion
en el ambito hospitalario

En Espafa, los esquemas de compe-
tencia en gestion sanitaria, se articulan y
formulan a nivel politico a partir del In-
forme Abril (1991), que propone separar
las funciones de financiacién, compra y
provision de servicios.

Hasta el momento, los distintos res-
ponsables politicos en materia sanitaria,
han implementado esta estrategia en los
hospitales mediante el desarrollo de nue-
vos instrumentos de gestién, articulados
en torno a la firma de Contratos Pro-
grama o de Gestion. Estos, pueden
definirse como un instrumento de rela-
cion que vincula la actividad al presu-
puesto asignado a cada Centro, y aspiran
a ser un instrumento clave que mida y
relacione la eficacia en la prestacion de
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servicios con el control de los recursos
asignados para la misma’.

El Contrato de Gestion es una herra-
mienta que introduce compromisos de
actividad y servicio, politicas sobre con-
trol presupuestario y pautas para la con-
secucion de objetivos asistenciales y de
calidad, compatibles tanto con los intere-
ses de los clientes como con el interés
general, sanitario y econémico de la or-
ganizacion.

El establecimiento de Contratos de
Gestion (o Contratos de Servicio), por
fuerza implica la existencia del binomio
Cliente/Proveedor, por lo que es im-
prescindible la adopcién de esta nueva
cultura organizativa que permita, en el
Hospital, definir quiénes son prestado-
res de servicios y quiénes son los clien-
tes de los mismos.

Efectivamente, dentro del Hospital,
las distintas Direcciones y Divisio-
nes pueden concebirse y compor-
tarse como Empresas de Servicios,
cuya relacion se estable introduciendo
este concepto. Cada una de las Divisio-
nes, prestaria servicios a diferentes areas
del Hospital y, a su vez, seria cliente de
otras.

En lo que respecta a la Direccion de
Enfermeria, desde el punto de vista ope-
rativo y de corresponsabilidad de ésta en
el seno del Equipo Directivo de un Hos-

pital, son muchos y diversos los Contra-
tos de Gestion que puede firmar con las
diferentes dreas.

Tal como se ha mencionado, un Con-
trato de Gestion (cualquiera que sea su
naturaleza y ambito de influencia) debe
recoger, explicitamente, compromisos de
actividad y servicio, politicas presupues-
tarias y objetivos de calidad. Por tanto, la
propuesta que se expone a continuacion,
pretende plantear dichos acuerdos entre
la Direccién de Enfermeria y la Direc-
cion Médica, en el ambito de una Uni-
dad de Atencion Ambulatoria (ges-
tionada, integramente, por Enfermeria) y
los proveedores de clientes de esta Uni-
dad: Las Areas Médicas.

El Contrato de Servicios
Enfermeros en una Unidad
de Atencion Ambulatoria

I. La Direcciéon de Enfermeria acuer-
da con la Direccién Médica la prestacion
de asistencia sanitaria a la poblacién, en la
modalidad de prestacién de servicios en-
fermeros. Para ello, la Direccién de En-
fermeria del Hospital, pone a disposicion
de dicha poblacién y de las areas médicas
que se estipulen, las instalaciones de que
dispone la Unidad de Atencién Ambula-
toria, el equipamiento y los recursos hu-
manos y materiales necesarios para:
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e Prestar cuidados enfermeros a los
pacientes que sean sometidos a cirugia
ambulatoria.

e Dar cobertura a las necesidades de
los pacientes con problemas de salud,
que requieran cuidados y administracion
de tratamientos en régimen ambulatorio.

e Prestar soporte, apoyo y colabora-
cion a los profesionales sanitarios que
realicen pruebas diagndsticas y/o tera-
péuticas a los pacientes en este area.

e Gestionar, en su totalidad, dicha Uni-
dad, asegurando la organizacién de la lo-
gistica y operativa necesarias para que
los procesos asistenciales que se realicen
se lleven a cabo con éxito.

2. Las modalidades de prestacion de ser-
vicios que se acuerdan en este Contrato,
seran de 2 Tipos:

e Asignacion de Personal experto
y cualificado, para prestar soporte,apoyo
y colaboracién en la realizacién de activi-
dades asistenciales planificadas por las
areas Médica y Quirurgica, en el ambito
de Consultas Externas y Quiréfanos de
Cirugia Menor.

¢ Contrato de Proyecto ‘“a medi-
da” o Proceso de Atencién Completo,
en cuya modalidad de prestacién de ser-
vicios, las dreas médicas (que facilitan
clientes externos a la Unidad de Enfer-
meria), contratan con la Direccion de En-
fermeria el proceso de atencién comple-

to de los pacientes que permanecen en
ella durante su proceso ambulatorio.

En el primer caso, correrd a cargo de
la Direccién de Enfermeria:

e La seleccion del personal de enfer-
meria adecuado, en funcion del perfil
profesional requerido, conocimientos,
experiencia y capacitacion necesarias
para el puesto.

e La formacioén continuada del perso-
nal asignado a la actividad, asi como la co-
bertura de este personal en los términos
que se acuerden.

e Se compromete a asegurar que su
Personal de Enfermeria trabajara confor-
me a las Normas, Objetivos y Filosofia de
la Institucion, y conforme a los protoco-
los que se establezcan.

e Serd responsable de organizar toda
la logistica necesaria para realizar la acti-
vidad asistencial, a través de la gestion
de los servicios de sus Empresas provee-
doras (Hosteleria, Mantenimiento, Elec-
tromedicina, etc.), a través de las cuales
proporciona, a su vez, servicio a sus
clientes asegurando:

—La adecuaciéon de los locales, asi
como del mobiliario estandar de los mis-
mos Yy el equipamiento basico.

— El funcionamiento de las instalacio-
nes y la seguridad y confort del entor-
no ambiental del paciente y el cliente
interno.
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— El aprovisionamiento del material
fungible, lenceria e instrumental necesa-
rios para la actividad.

— La gestion adecuada de los residuos
biosanitarios que se generen en el drea,
asi como la gestion de las reparaciones
que deban efectuarse y el mantenimiento
de los equipos.

En el segundo caso, la Direccion de
Enfermeria, a través de personal y recur-
sos propios,actuara como agente de ser-
vicios:

e Serd responsable de la gestion inte-
gral de los cuidados que se administren
a los pacientes durante su estancia en la
Unidad, asi como de la promocién y co-
ordinacién de programas asistenciales de
enfermeria.

e Serd responsable de garantizar la ca-
lidad y eficiencia de los procesos de cui-
dados, asegurando el consumo 6ptimo
de recursos y eliminando todo aquello
que no afiada valor al resultado final.

e Consensuara y controlard el de-
sarrollo de los sistemas de informacion
de la actividad de enfermeria, y realizara
el seguimiento de sus indicadores clave,
en el marco de los sistemas de informa-
cion del Hospital.

e Posibilitara la implicacién de sus pro-
fesionales en los objetivos instituciona-
les,y promovera su motivacion e incenti-
vacion a través del pacto de objetivos.

e Integrard, en los planes de cuidados,
los resultados intermedios y finales, las
intervenciones auténomas y de colabo-
racion realizadas a lo largo de la estancia,
asi como las intervenciones de educa-
cion sanitaria dirigida al paciente y familia
y la planificacion al alta.

e Analizard los resultados de la actua-
cién de enfermeria sobre los pacientes,
obteniendo un proceso de cuidados mas
homogéneo y efectivo, basado en la pro-
tocolizacion de la actividad, identificando
los consumos, mejorando la eficacia, re-
duciendo la estancia, los riesgos de com-
plicaciones potenciales y controlando los
costes.

o Asegurard la coordinacion y comu-
nicacién entre los profesionales que in-
tervienen en el conjunto del proceso,
propiciando el desarrollo de estrategias
que promuevan el trabajo en equipo y la
practica en colaboracion.

e Garantizara la unicidad de criterios
en la practica, favoreciendo el conoci-
miento enfermero, la utilizacién de me-
todologia cientifica y las competencias
profesionales.

3. La Direccién de Enfermeria, ofertara
al Area de Medicina, las Salas y Consultas
disponibles en la Unidad, para la realiza-
cion de exploraciones diagnoésticas y/o
terapéuticas, evaluacion y seguimiento de
pacientes en tratamiento ambulatorio.
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Todos los locales se adjudicaran con el
criterio de rentabilizacion, tanto desde el
punto de vista estructural como de re-
cursos. Por lo tanto, en el caso de que el
area médica anule alguna programacion,
el responsable médico de este drea de-
berd comunicarlo al responsable de en-
fermeria de la Unidad con al menos
48 horas de antelacién, el cual podra re-
asignar el local y los recursos a otra es-
pecialidad.

El horario de servicio ofertado en to-
das las salas serd desde las 8 hasta las
22 h,de lunes a viernes.

La dotacién de personal de enferme-
ria serd de | enfermeray | Auxiliar para
cada sala,y de | Auxiliar por cada 2 lo-
cales de consulta.

4. Para el Area de Cirugia, la Direccion
de Enfermeria oferta Sesiones Quirurgi-
cas de Cirugia Menor en los quiréfanos
existentes, en funcién de la disponibilidad
de éstos y de las necesidades planteadas
por cada especialidad quirdrgica.

El calendario de las sesiones se reali-
zard por un periodo no inferior a 6 me-
ses ni superior a | afo.

Si se produijera alguna anulacién 6 re-
programacion de sesiones quirdrgicas, el
responsable médico del drea quirurgica
correspondiente deberd comunicarselo
al responsable de enfermeria, a fin de que
pueda ofertar dicha sesion a otra espe-

cialidad (en funcion de la demanda y de
su lista de espera).

La dotacién para cada Quirdfano serd
de | enfermera,y de | auxiliar compar-
tida para cada dos quirdfanos.

Las sesiones quirdrgicas que se ofer-
tan en horario de 8 a 22 h. de lunes a
viernes, se estableceran en funcion del
calendario y distribucién que se acuerde
para cada especialidad.

5. En la modalidad de contrato de “Pro-
yecto a medida”, se ofertan puestos de
asistencia para la prestacion de cuidados
a pacientes en régimen de cirugia mayor
ambulatoria,y puestos para la prestacion
de cuidados a pacientes que requieran
tratamientos y pruebas diagndsticas mé-
dicas en régimen ambulatorio y con es-
tancias inferiores a 9 horas.

El horario de prestacion de servicios
sera de 7.30 2 22.30 h. de lunes a vier-
nes,y la dotacion de personal estara en
relacion con el nimero de puestos ofer-
tados.

6. La estimacion econémica de los servi-
cios enfermeros ofertados en el Contra-
to, se adjuntaran en una tabla, distin-
guiendo para cada prestacion los costes
correspondientes a personal y los cos-
tes de los servicios prestados por prove-
edores.

En el Contrato de Gestidn, se presen-
tard al cliente la estimacién econémica de
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cada “paquete” de servicios que se ofer-
ta para el ejercicio anual. Por ejemplo:al
Area de Medicina, se le ofrecers el so-
porte para realizar un total de X pruebas
diagndsticas y/o terapéuticas, por un im-
porte medio de X pts. cada prueba.

Del importe total de este “paquete de
pruebas”, una parte corresponderd a la
Gestion de la Unidad (realizada por el
Responsable de Enfermeria), otra parte
corresponderd a gastos de personal,y
otra a los costes de los servicios que
prestan los proveedores a la Direccién
de Enfermeria en esta Unidad: La Empre-
sa de Limpieza, la Esterilizacion, etc.

7. El dltimo punto que se incluird en
el Contrato de Servicios con el cliente,
es un apartado de Compromiso de Cali-
dad de los Servicios* que se van a prestar,
asi como de evaluacién de dicha calidad a
través de:

o E| establecimiento y consenso de in-
dicadores que se monitorizaran, sistema-
ticamente, y cuya informacion se repor-
tard al cliente de forma mensual, a través
del Cuaderno de Mando.

e La realizacion de encuestas de satis-
faccion, tanto para el cliente interno
como para el cliente externo (con una
periodicidad anual). En ellas, la Direccion
de Enfermeria se compromete a medir
todos aquellos aspectos relacionados
con el servicio que se oferta: Desde el

cumplimiento de las prestaciones oferta-
das, la atencidn y calidad del servicio, sa-
tisfaccion general y especifica de cada
servicio proporcionado, trato recibido,
capacitacién y experiencia del personal,
facilidad de uso del servicio, y relacion
calidad/precio.

Conclusiones

El hecho de tratar a los pacientes y a
los profesionales como verdaderos clien-
tes, no es todavia un reflejo automatico
en el comportamiento de nuestras orga-
nizaciones. Alin queda mucho por hacer,
mucho por cambiar en la cultura de
nuestras instituciones.

Sin embargo, esta claro que nuestros
Pacientes, nuestro Grupo y el conjunto
de los Profesionales Sanitarios, son cada
vez mas exigentes: conseguir satisfacer
sus expectativas puede considerarse, a
veces, como una verdadera hazafia de-
portiva.

No hay profesion de servicio como la
Profesion Enfermera, en la que poner a
disposicion de nuestros clientes nuestras
competencias humanas, personales y
profesionales, produzca un bien tan tan-
gible como la sonrisa de aquél al que de-
volvemos la capacidad de valerse por si
mismo, o la serenidad del que acompafia-
mos en una muerte digna.
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