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Introducción 

Los pactos de gestión (PG) 2008 cons-
tituyen documentos de objetivos que
establece el Servicio Murciano de Sa-
lud (SMS) con las gerencias de aten-
ción primaria (GAP) y de especializada
(GAE). A través del compromiso de los
líderes de la organización, buscan la
excelencia por medio de su desplie-
gue a todos los profesionales.

Su historia, aunque reciente, se remon-
ta a la época del Insalud que, en 1991,
emite su primer documento de objeti-
vos asistenciales para AP. A partir de
entonces, lo fue desarrollando inclu-
yendo los relacionados con cartera de
servicios, financiación, prestación far-
macéutica, formación, etc. Desde el
año 2001, tras las trasferencias de Sani-
dad, el SMS elabora contratos de ges-
tión hasta su cambio de denominación
en 2008, en el que su formato se adap-
ta al modelo EFQM.

La GAP de Cartagena, siempre ha sus-
crito compromisos de objetivos con los
responsables de todas las unidades clí-
nico-asistenciales del área de salud de-
pendientes institucionalmente de la
misma.

Objetivos

Potenciar el liderazgo de los responsa-
bles de unidad aprovechando el des-
pliegue de los PG.

Material y métodos

Ámbito y emplazamiento: todas las uni-
dades clínico-asistenciales del área de
salud de referencia:

– 20 equipos de atención primaria
(EAP).

– 8 servicios de urgencias de atención
primaria (SUAP).

– 1 equipo de soporte de atención
domiciliaria (ESAD).

– 9 unidades de salud bucodental
(USBD).

– 20 unidades de psicoprofilaxis obs-
tétrica (UPPO).

– 9 unidades de fisioterapia (UF).

– 4 unidades de trabajo social (UTS).

Período de estudio: 12-03-2008 a 15-
05-2008.

Estructura del PG:

– Clausulado. Transmite la justifica-
ción y explicación de los objetivos
incluidos en el PG SMS-GAP, clasifi-
cados según su relación con los 9
criterios de excelencia EFQM y
adaptado a las unidades firmantes.

– Anexo I. Población con tarjeta sani-
taria individual (TSI) asignada a cada
unidad a 31 de marzo de 2008, des- G
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agregada por intervalos de edad y
sexo.

– Anexo II. Cifras de asignación pre-
supuestaria descentralizada:

• Para los EAP: en capítulo I (susti-
tuciones por asistencia a cursos
de formación continuada y au-
sencia por vacaciones y otros
permisos), II (gastos de material
de oficina, sanitario, botiquín y
tiras reactivas para la determina-
ción de glucemia capilar) y IV
(prestación farmacéutica). Y ci-
fras a conseguir en facturación a
terceros.

• Para las USBD: en capítulo I (sus-
tituciones por asistencia a cursos
de formación continuada y
ausencia por vacaciones y otros
permisos) y IV (prestación farma-
céutica).

• Para los SUAP: en capítulo I (sus-
tituciones por asistencia a cursos
de formación continuada y au-
sencia por vacaciones y otros
permisos), II (gastos de material
de oficina, sanitario y botiquín). Y
cifras a conseguir en facturación
a terceros.

• Para las UPPO: en capítulo I (sus-
tituciones por asistencia a cursos
de formación continuada y au-
sencia por vacaciones y otros
permisos). Y cifras a conseguir
en facturación a terceros.

• Para el ESAD: en capítulo I (susti-
tuciones por asistencia a cursos
de formación continuada y au-
sencia por vacaciones y otros
permisos), II (gastos de material
de oficina, sanitario y botiquín) y
IV (prestación farmacéutica). Y
cifras a conseguir en facturación
a terceros.

• Para las UF: en capítulo I (sustitu-
ciones por asistencia a cursos de
formación continuada y ausencia
por vacaciones y otros permi-
sos), II (gastos de material de ofi-
cina, sanitario y botiquín). Y cifras
a conseguir en facturación a ter-
ceros.

– Anexo III. Objetivos en cada uno de
los indicadores de accesibilidad,
proceso y resultados de la cartera
de servicios y unidad/es responsa-
ble/s de su consecución. Se han
individualizado por zona de salud
aplicando el porcentaje o tasa apli-
cado para el área en el PG SMS-
GAP, excepto en los indicadores de
accesibilidad de los servicios de
atención al climaterio, a pacientes
con HTA, con diabetes, con obesi-
dad, con hipercolesterolemia, con
EPOC, con consumo excesivo de
alcohol y en situación terminal. Esti-
mamos que el número de pacien-
tes-usuarios existentes en cada zo-
na de salud correspondientes a
estos servicios dependen de facto-
res epidemiológicos muy relaciona-
dos con aspectos demográficos y
que, por tanto, la consecución del
objetivo no depende, exclusiva-
mente, del profesional. No así el
resto de indicadores individualiza-
dos que sí dependen de la “acti-
tud” del profesional. Este anexo se
compone, a su vez, de:

• Anexo III-A. Cifras en valor abso-
luto a conseguir (numeradores
de los indicadores de evalua-
ción).

• Anexo III-B. N.º de usuarios por
edad y sexo (denominadores de
los indicadores de evaluación).

• Anexo III-C. Porcentajes o tasas
a conseguir (indicadores de eva-
luación).
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– Anexo IV. Objetivos seleccionados
de cada uno de los 9 criterios de
excelencia, así como la unidad o
unidades ubicadas en cada zona de
salud responsable de su consecu-
ción. 

– Anexo V. Objetivos para la encuesta
de calidad percibida.

Despliegue. En el intento de potenciar
el liderazgo y basado en el Decreto
53/1989 de la Consejería de Sanidad
sobre Funcionamiento de los EAP, he-
mos considerado a los coordinadores
de los EAP como responsables de la
organización asistencial de todas las
unidades ubicadas en su zona de salud.
Entendemos que no es correcto des-
agregar todos los objetivos cuando de
su consecución dependen varias unida-
des que, necesariamente, deben estar
integradas y compartirlos y, por tanto,
deben estar coordinadas. Un líder or-
gánico coordina varios responsables
funcionales.

En las otras unidades con líderes orgá-
nicos (SUAP y ESAD), los compromisos
se establecieron con sus coordinado-
res.

El despliegue y las firmas de los PG se
hicieron en:

– Consejo de gestión de área (el
Equipo Directivo de la GAP y los
coordinadores de los EAP, de los
SUAP y del ESAD).

– Reuniones del equipo directivo y
los responsables funcionales de las
UPPO, USBD, UF y TS.

El compromiso de liderazgo conlleva,
además, la obligación de hacer un se-
guimiento continuo de los objetivos

del PG y la redacción de actas de las
reuniones mantenidas al efecto indi-
cando contenido y asistentes, con un
mínimo de 3 para este ejercicio, por
parte de los coordinadores de EAP.

Resultados 

Se han elaborado 20 documentos de
PG que han suscrito cada uno de los 20
coordinadores de los 20 EAP. En cada
uno de ellos ha asumido el compromiso
de su colaboración en la consecución
de los objetivos que implican a la zona
de salud de referencia mediante firma
el responsable de la USBD (si existe en
la zona), el responsable de la UPPO
(existe 1 por cada zona), el responsable
de la UF (si existe en la zona) y el res-
ponsable de la UTS (cada uno de los 4
TS tiene adscritas 5 zonas de salud). 

Asimismo, se han elaborado 8 docu-
mentos de PG que han firmado cada
uno de los 8 coordinadores de los
SUAP y 1 documento de PG que ha
suscrito el coordinador del ESAD.

En total se han elaborado 29 documen-
tos que han implicado al 100% de los
líderes de la organización.

Conclusiones

– La implicación de los líderes, hasta
el momento, ha sido total.

– El despliegue en cascada ha facilita-
do la comunicación de los objetivos
de los PG.

– Los líderes han manifestado su sa-
tisfacción con el procedimiento se-
guido para el establecimiento de los
compromisos suscritos en los PG.
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