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PONENTE: Da MONTSERRAT RIBO Directora Economico-Financiera y de Servicios

Generales del Hospital Vzladecans Barcelona

n el afio 1996, ante la necesidad de renovar

los Concursos Publicos que cubrieran las
prestaciones de restauracion, lavanderia y lim-
pieza, la Direccion de Hospitales del Institut Ca-
tala de la Salut (ICS), plante6 a nuestro Comité
de Direccién la posibilidad de convocar un uni-
co concurso que cubriese todas las prestaciones
hoteleras.

El Hospital de Viladecans, adscrito al Instituto
Catalan de la Salud desde hace 10 afios, es un
hospital comarcal docente, situado 20 km. al
sur de Barcelona, atiende a una poblacién de
132.000 habitantes, dispone de 114 camas y es
pionero en los programas de integracion de es-
pecialidades y de cirugia mayor ambulatoria.

Ademas de las caracteristicas de tamafio y ac-
tividad, el hospital no disponia en su plantilla
de personal de hoteleria, lo cual facilitaba la
viabilidad del proyecto de hoteleria integral.

Todos conocemos que un numero importante de
las reclamaciones que emiten nuestros clientes
se refieren a la atencion hotelera que reciben
en los hospitales publicos, pero los medios de
que disponemos son limitados y las necesida-
des ilimitadas. Nuestros presupuestos son res-
trictivos, la plantilla no puede crecer y debe-
mos ofrecer una atencion de calidad que no in-
cremente los costes.

En este contexto, nuestro Comité De Direccion
acepto el encargo de iniciar el proceso de con-
vocatoria del Concurso Publico de Hoteleria In-
tegral, viendo en ¢l la posibilidad de incremen-

tar el nivel de satisfaccion de nuestros clientes y
de racionalizar los recursos y la gestion de los
mismos. La idea conductora del proyecto fue: si
un solo proveedor puede ofrecernos todos los ser-
vicios /porqué contratar a varios proveedores?.

Creiamos que nuestro nivel de exigencia podria
ser superior si concentrabamos los beneficios en
una sola empresa en lugar de dividirlos entre
varias, ademds considerdbamos que al disponer
de un solo interlocutor para todas las prestacio-
nes podriamos obtener una respuesta inmedia-
ta a nuestros requerimientos, liberando ademas
a nuestro personal de las tareas hoteleras que
venian realizando para poder incrementar su de-
dicacion a las funciones asistenciales.

Antes de iniciar el proceso de convocatoria del
Concurso éramos conscientes de que no seria
un camino facil. En nuestro pais no existian ex-
periencias a este nivel y ademds preveiamos re-
sistencias a su implementacion.

Nos pareci6 que por la complejidad del proyec-
to debiamos asesorarnos antes de elaborar el plie-
go de condiciones técnicas que serviria de base
para la convocatoria del Concursos Publico.

En este aspecto, debo expresar mi agradeci-
miento al equipo técnico de la Direccién de Hos-
pitales del ICS, que nos brind6 su colaboracion
incondicional, asi como a distintas empresas
hoteleras que tenian experiencia internacional
en hoteleria integral y pusieron esta experien-
cia a nuestra disposicion.



249

Estudiamos la bibliografia existente al respec-
to, visitamos algunos hospitales en Inglaterra y
Estados Unidos, en los que tenian implementa-
do el servicio de hoteleria integral, y donde tu-
vimos la oportunidad de ver como se concreta-
ba este servicio en la practica, ademas de co-
nocer la opinion de su equipos de direccion y los
problemas a los que habian tenido que hacer
frente durante la puesta funcionamiento del ser-
vicio.

Estas visitas fueron vitales para definicion del
proyecto. De ellas obtuvimos una serie de ide-
as sobre algunos puntos en los que habia que
poner un énfasis especial:

m Para aprovechar los recursos era imprescindi-
ble cruzar las barreras entre cada prestacion, lo
cual requeria la adecuada formacion del perso-
nal hotelero, que permitiese el desarrollo de las
nuevas funciones a asumir.

m Debiamos iniciar un proceso de sensibiliza-
cion de todos los colectivos del hospital, res-
pecto a la nueva filosofia de hoteleria integral.

m Debiamos conseguir la optimizacion de los re-
cursos humanos y materiales considerando las
distintas prestaciones como un todo, y que las
sugerencias y reclamaciones de nuestros clien-
tes fueran seguidas de las acciones de mejora
inmediata.

Finalizada esta fase previa, el siguiente paso fue
definir las prestaciones que deberia contener el
servicio de hoteleria integral. Por supuesto te-
nia que incluir las prestaciones que ya estaban
anteriormente externalizadas:

e Restauracion
e Limpieza
e Lavanderia

e Desinfeccion/desinsectacion

Ademas una serie de tareas que hasta el mo-
mento venia realizando nuestro personal y que
podian considerarse hoteleras:

e Reparto y recogida de bandejas de alimento.
o Hacer las camas.

e Limpieza de cufias.

e Reparto y recogida de ropa.

e Jardineria.

o Reposicion de papel higiénico y jabén.

Habia algunos gastos que en las contrataciones
anteriores corrian a cargo del hospital y que a
partir de la nueva contratacion deberia asumir
la empresa adjudicataria. Estos gastos eran la
conservacion, mantenimiento y reposicion de
dependencias y equipos hoteleros, asi como la
reposicion de vajilla.

Incorporamos unas prestaciones optativas, que
suponiamos incrementarian el nivel de confort
percibido por nuestros clientes durante su es-
tancia en el hospital:

o Oferta diaria de prensa y revistas.

e Servicio de biblioteca.

e Juegos de sobremesa.

o Pastel aniversario.

o Teléfono permanente atencion al cliente.

Ademas incluimos un programa de animacion de
los menus para nuestro personal, que consistia
en : celebracion de jornadas gastronomicas, in-
tercambio de cheff, menu vegetariano, etc.

Para la gestion correcta de tal cantidad de pres-
taciones, que debian coordinarse para no inter-
ferir entre ellas ni con la actividad propia del
hospital, asi como para la organizacién de los
recursos, era necesario que en el Pliego de Con-
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diciones se solicitara la incorporacion de un
Responsable de Hoteleria quien ademés de ser
nuestro interlocutor, deberia se capaz de orga-
nizar en forma multidisciplinar el personal ads-
crito. Por lo tanto, tenia que contar con forma-
cion y experiencia en el sector hotelero y tam-
bién en la direccién de equipos humanos.

Establecimos los pardmetros que nos permitie-
ran hacer el seguimiento constante de las pres-
taciones , a fin de que se realizasen de acuerdo
a los programas y requisitos . Este seguimiento
de periodicidad variable segin la prestacion,
debia permitirnos detectar las posibles defi-
ciencias, aplicar las medidas correctoras de in-
mediato, y en caso de que fuera necesario pro-
ceder a la penalizacion de la empresa contrata-
da mediante medidas econémicas y contrac-
tuales.

Nuestra voluntad de potenciar la eficiencia del
Servicio requeria la sistematizacion de meca-
nismos de coordinacion que se concretaron en
la siguiente forma:

1.- In situ: mediante el didlogo entre el perso-
nal del Hospital y el responsable de hoteleria.

2.- Servicio de reclamaciones permanente para
el cliente externo y el interno.

3.- Sesiones periddicas de revision del Servicio,
con participacion de los responsables implica-
dos en el mismo.

4.- Analisis del informe mensual, de la empre-
sa adjudicataria, conteniendo la siguiente in-
formacion:

e Resultados de los controles microbacteriolo-
gicos.

o Informe de la supervision de enfermeria de los
distintos servicios.

e Recopilacion de la reclamaciones.

e Controles de ropa.
e Controles de limpieza.

o Resultados de la encuestas realizadas a nues-
tros clientes.

Finalmente, convocamos el Concurso Publico
para el Servicio de Hoteleria Integral. Hubo 14
empresas que recogieron la documentacion,
aunque solo se presentaron al concurso dos de
ellas por distintas razones, entre las que desta-
carfamos que ninguna tenia la calificacion ne-
cesaria para ofrecer todas las prestaciones, vién-
dose obligadas a presentarse bajo la formula de
UTE, y el tiempo de que dispusieron fue escaso,
ya que convocamos el concurso en noviembre
1996 y se adjudico en enero de 1997.

Las dos empresas licitantes cumplian los requi-
sitos del concurso, presentaron ofertas con pla-
nes de actuacién equiparables y tenfan expe-
riencia en hoteleria integral hospitalaria en otros
paises. Se adjudico a la oferta mas econdmica,
siendo el importe de adjudicacion un 10% infe-
rior al importe de salida del concurso. Se inicio
el servicio el dia 1 de febrero de 1997.

Su implementacién, a pesar de que nos parecia
que habiamos previsto todas las situaciones, ha
resultado compleja, tanto por su incidencia en
el ritmo habitual del hospital, como por la inex-
periencia que teniamos en esta materia. La de-
dicacion e implicacion de la supervisién de en-
fermerfa en el proyecto ha sido fundamental pa-
ra el éxito del mismo.

Hemos tenido que resolver distintos problemas,
destacando: la reticencia de nuestro propio per-
sonal, que vivié como una amenaza y una in-
tromision el dejar de realizar una serie de tare-
as que tradicionalmente formaban parte de su tra-
bajo, creyendo quiza que esto podia incidir en
futuras contrataciones. Dedicamos varias sesio-



nes a explicar el proyecto de hoteleria la Jun-
ta de Personal y a los trabajadores implicados,
haciendo énfasis en que nuestro interés no era
dejar de gastar, sino utilizar mejor los recursos,
para ofrecer una atencién de calidad. Transcu-
rrido un afio y medio, el personal ha constata-
do la mejora y valora positivamente el cambio.

Otro aspecto problematico es la obligacion de la
empresa adjudicataria de subrogarse el personal
de las empresas que anteriormente nos ofreci-
an las prestaciones de restauracion y limpieza.
Este personal estd sujeto a distinta legislacién,
convenios y calificaciéon profesional segun su
procedencia. En nuestro pais no existe un epi-
grafe laboral que contemple al profesional ho-
telero polivalente en un hospital. Esta circuns-
tancia nos ha obligado a adaptar el modelo ini-
cial, ya que la multidisciplinaridad la hemos
podido aplicar sélo parcialmente.

Se han impartido diversos cursos a este perso-
nal, incidiendo en los aspectos de trato al en-
fermo ingresado, y en la polivalencia. Esta for-
macion nos ha ayudado a avanzar hacia nues-
tro modelo, pero sabemos que no podremos al-
canzarlo hasta que no exista la calificacion la-
boral adecuada.

Otra circunstancia problemética ha sido la ad-
judicacion a una UTE. Aunque formalmente dis-
ponemos de un unico interlocutor, la realidad
es que no podemos concentrar los beneficios y
las demandas en una tunica empresa.

A pesar de la problematica expresada nuestra va-
loracion del servicio es muy positiva, especial-
mente porque 96% de nuestros clientes, segtn el
resultado de las encuestas sobre la atencién ho-
telera que reciben, opina que ésta es muy buena.

Es también destacable el tiempo que gracias a
este proyecto, hemos podido dedicar a la aten-
cion directa al enfermo, incrementando los pa-
rametros de calidad asistencial.

También se ha cumplido el objetivo de utilizar
mejor nuestros recursos, en ptas. constantes el
coste del afio 97 para las prestaciones hotele-
ras ha sido un 13% inferior al del afio 96.

Para terminar, decirles que el proyecto de futu-
ro de nuestro hospital pasa por la ampliacion
de los conceptos que conforman el servicio de
hoteleria integral, que podria complementarse
con la inclusion de : maquinas de vending, te-
lefonia de habitaciones, TV, mensajeria interior
y exterior, etc.
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