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En el afio 1991 la Comisién Nacional para la Evaluacién del
Sistema Nacional de Salud establecia en el informe final, cono-
cido también como “Informe Abril”, numerosas recomenda-
ciones de reforma, de acuerdo con las diferentes estructuras
de gestion del Sistema Nacional de Salud, de entre las cuales
cabe destacar las siguientes:

Separar la financiacion de la provision de servicios sanita-
rios, como punto principal para mejorar la eficiencia.

Reforzar en todas las unidades asistenciales, los atributos
de direccion y establecer algunos elementos de flexibilidad
econdmica.

Establecer mecanismos de motivacion e incentivacion del
personal, a través de diferentes modalidades, para lograr su
participacion y revalorizacion en la gestion y funcionamiento
de cada una de las unidades asistenciales.

Los presupuestos tienen que ser realistas, ciertos, riguro-
so0s y bien elaborados, que asocien las actividades y los cos-
tes. EI presupuesto debe ser el principal instrumento de ges-
tién. Los presupuestos deben ser prospectivos y limitados y
deben extenderse a las unidades menores de gestion.

Las técnicas de registro y control deben ser las técnicas de
empresa.

Serd necesario formular e introducir esquemas amplia-
mente aceptados de medicién del producto final (outcome) y
de los productos intermedios de los servicios sanitarios (out-
put).

La facturaciéon de los servicios prestados, con indicacién
de todos los costes incluidos, debera convertirse en un ins-
trumento de control del sistema, tanto para recuperar ingre-
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$0s, como para trasladar a los usuarios una informacion real
del consumo de recursos.

Deberan introducirse progresivamente en el sistema con-
tractual normas de calidad, tanto de minimo de estructura,
como de los procesos y resultados, en especial atencion al
coste por proceso, a fin de promover la mejoria de la asisten-
cia con sujecion a recursos disponibles.

Estas recomendaciones fueron la base que permitio6 la for-
mulacion en el aito 1993 de un contrato-programa marco entre
el Ministerio de Sanidad y la Direccién General del Insalud con
el compromiso por parte del INSALUD de negociar con los res-
ponsables de la gestiébn de los Centros Asistenciales de
Atencidn Primaria y de Especializada.

EL CONTRATO-PROGRAMA EN EL SERVICIO NAVARRO DE
SALUD

El contrato-programa como herramienta de gestién, nace
en el Servicio Navarro de Salud (SNS-O) con un sentido inno-
vador muy importante en el campo de la gestidn sanitaria, aun
reconociendo que en sus origenes muchos de sus elementos
tenian una gran dosis de imprecision, que se va corrigiendo
paulatinamente.

El contrato-programa es una herramienta de gestiéon imper-
fecta, pero oportuna y factible, es pues un documento suscri-
to y rubricado entre la Direcciéon del Centro Sanitario (el pro-
veedor) y la Direccion Gerencia del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea (el contratador), generalmente de caricter anual
y que se asemeja y simula a un contrato de Compra de
Servicios con una entidad privada.

La primera experiencia se inicié en el ano 1995, sin que
tuviera continuidad en el afio 1996. En el afio 1997 se elabora
en el &mbito de la Direccién de Atencién Especializada el con-
trato-programa de los hospitales que forman la red del SNS-O,
en el que se analizan y concretan los aspectos que se indican
en la tabla 1.

Tabla 1. Servicio Navarro de Salud. Elementos del Contrato-Programa.

Cartera de Servicios contratada: objetivos cualitativos y de
tiempos de espera

Delegacion de atribuciones al Centro Sanitario y a su Director
Ponderacién de la financiacion y precio estandar de los servicios
Determinacién de los objetivos

Sistema de informacién

Sistema de evaluacion e indicadores

Sistema de incentivos

Compromisos de la Direccién del SNS-O

Plan de Inversiones del centro
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El contrato-programa debera garantizar el estricto cumpli-
miento del escenario presupuestario y de los criterios y obje-
tivos establecidos en el mismo.

Es necesario salvar las dificultades para poder implantar un
adecuado sistema de evaluacion en términos de produccién de
la actividad realizada por los centros. Las primeras unidades
de medida utilizadas en tiempo pasado, como la Unidad Basica
de Actividad (UBA) y posteriormente la Unidad Ponderada de
Actividad (UPA), tenian grandes deficiencias, aunque supusie-
ron un avance en la homogeneizacion de la medicién del pro-
ducto hospitalario. Actualmente la codificacién de todas las
altas hospitalarias permiten aplicar una técnica de medicién
del producto hospitalario méas precisa, agrupando las mismas
en el sistema de GRUPOS RELACIONADOS POR EL
DIAGNOSTICO, comtinmente conocidos por GRD, cuya carac-
teristica fundamental es que la agrupacion de los procesos se
basa en los consumos de los recursos empleados en cada
enfermo (al alta hospitalaria) expresados en pesos relativos, a
los que se afladen un conjunto de parametros (Tabla 2).

Tabla 2. Parametros de medida del producto hospitalario en el SNS-O.

Hospitalizacién: medida del peso total de los GDR’s

Consultas externas: primeras y sucesivas

Urgencias no ingresadas

Cirugia mayor ambulatoria

Cirugia menor ambulatoria

Hospitalizacion de dia

Hospitalizacién domiciliaria

Hemodialisis ambulatoria

Rehabilitacién ambulatoria

Exploraciones ambulatorias de alta tecnologia: TAC, RMN, etc.
Tratamientos ambulatorios de alto coste: litotricia, quimio
y radioterapia

Programas de prevencion

Analgesia epidural en el parto

El contrato-programa representa una innovacion tecnologi-
ca en el campo de la gestion, constituyéndose en herramienta
que orienta los esfuerzos de gestion de los centros hospitala-
rios del SNS-O para cumplir el objetivo tltimo y final que es la
atencion de los problemas de salud de nuestros ciudadanos,
con criterios de eficacia, eficiencia y efectividad en un marco
Presupuestario suficiente y aplicando criterios de calidad en
sus dos vertientes, tanto la cientifico-técnica profesional,
como la percibida por el ciudadano. Se trata de orientar las
acciones del SNS-O a las necesidades de los ciudadanos, a la
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vez que tiene una orientacion incentivadora para los profesio-
nales que desarrollan su actividad en los centros hospitalarios
del Servicio Navarro de Salud.
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