GESTION DE HOSTELERIA

La Organizacion Hostelera en Hospitales -
Norteamericanos

D. EDWARD W. NELSON. Director General de Empresa de Servicios Hosteleros ARA-HUSA

INTRODUCCION

En primer lugar quisiera manifestar mi agradecimiento mds sincero a los organizadores de estas
importantes Jornadas por su amable invitacién a participar en las mismas, muy particularmen-
te al moderador de esta mesa dedicada a comentar la prestacién de servicios hosteleros en el
ambito de una institucidn sanitaria.

Asimismo, quisiera hacerles patente mi satisfaccién por tener la oportunidad de compartir este
tiempo y esta audiencia con colegas y expertos de la categorfa de los que acompafian esta mesa.

Me llamo Edward W. Nelson y soy ejecutivo de la empresa norteamericana ARA Services
Group (les prometo que es la primera y Gnica vez que les hablo de mi empresa), dedicada al sumi-
nistro de multiples servicios y que ocupa en la actualidad a més de 120.000 colaboradores. Pro-
vengo asimismo de un pafs, Estados Unidos, con unas connotaciones culturales, histdricas, eco-
némicas y sociales diferentes a las de Europa en general y Espafia en particular. Mi presencia
aqui, el proposito de esta presencia, no es otro que el de intentar presentar de forma breve, y en
el 4mbito de estas jornadas, algunos aspectos de la gestién de los servicios de hostelerfa dentro de
una institucion sanitaria, en un contexto diferente como puede ser el de los Estados Unidos.

Por anticipado les pido disculpas si mi espafiol o el desconocimiento de las particularidades de
este maravilloso pals, me impide expresarme con la claridad y matices que serfan de mi agrado.

Anexo I
MODELO DE GESTION EN EE.UU.

900.000 MILLONES DE DOLARES 14% DEL P.L.B.
FEDERALES 'CON ANIMO DELUCRO  14%+
PUBLICOS ESTATALES PRIVADOS _
26% MUNICIPALES 74% SIN ANIMO DELUCRO ~ 60%
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LA ASISTENCIA SANITARIA EN EE.UU.

En primer lugar me gustarfa facilitar algunos datos referidos a la asistencia sanitaria en mi pais,
con el fin de delimitar o definir algunos aspectos:

La asistencia sanitaria en Estados Unidos significa el 14,4% del GNP (PIB), en valores del afio
1993, lo que en valores absolutos representa 900 billones de délares en la forma de contar nor-
teamericana, que creo son unos 900.000 millones de ddlares en nimeros de aqui.

Por lo que hace referencia a la calificacién de asistencia pablica o privada deberiamos contem-
plarlo desde un doble punto de vista, bien sea de la propiedad y administracién de las institu-
ciones o desde el punto de vista de cémo los usuarios financian, pagan sus servicios.

A grandes rasgos podriamos decir que los hospitales corresponden a :

- PUBLICOS

— Federales
- Estatales
- (Municipales o del Condado)

- PRIVADOS

~ Con 4nimo de lucro
— Sin 4nimo de lucro (fundaciones, p.e.)

Hay que tener en cuenta que los hospitales federales de hecho quedan limitados a instituciones
como las Fuerzas Armadas, Veteranos de las Guerras, etc., siendo los Estados y Consejos muni-
cipales los que retinen la gran mayoria de centros de gestion publica.

Los hospitales universitarios, de mucha tradicién y alta competencia, seran publicos o priva-
dos, segtin sea pablica o privada la Universidad a la que estdn adscritos.

En Estados Unidos no existe, hasta la fecha, el criterio de cobertura universal de la Seguridad
Social, tal como es entendida en la mayorfa de los paises europeos. La mayor parte de la pobla-
cién consigue esta cobertura en base a seguros privados o mutuas que son los que corren con
los gastos de la asistencia sanitaria, sea ésta suministrada por hospitales ptiblicos o privados.

Las Administraciones, a través de los planes MEDICARE y MEDICAID, son los que cubren la
asistencia de los jubilados y los programas de beneficiencia o para marginados.
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MODELO DE GESTION Y ESTRUCTURA GENERAL DE COSTES

Anexo I1I
MODELO DE GESTION EN EE.UU.

( 62% DEL PRESUPUESTO ATENCION MEDICA

38% DEL PRESUPUESTO SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

- Restauracién

— Mantenimiento
- Lavanderia

- Seguridad

— Administracién
K - FEtc. j

Aunque con cardcter universal, pero si considerados en su globalidad, podriamos decir que el
esquema de la estructura de costes resultante no difiere mucho de los siguientes parimetros:

- El 62% del presupuesto general del 14,4% del PIB se dedica a actividades directamente re-
lacionadas con la atencién y la prictica médica.

— El 38% restante corresponde a los demds servicios.

Hay que tener en cuenta que este dato corresponde a la medida de la totalidad de los centros de
Estados Unidos, recogidos en los informes econémicos correspondientes al PIB del afio 1993,
por lo que serfa facil concluir que, si bisicamente el resto de servicio no médico son las activi-
dades que normalmente se suelen contratar a empresas externas y privadas, éstas participarian
en un 38% de los 900 billones de $ que representa el coste de la asistencia sanitaria en USA. Co-
mo veremos mds adelante, esto no es exactamente as{ porque un porcentaje importante de los
propios servicios médicos es contratado a empresas terceras.

Con independencia de los servicios estrictamente médicos cada vez es mds marcada la tendencia
a contratar a empresas externas para la atencidn de estos servicios que hemos denominado
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complementarios. A su vez, las empresas se van especializando més en atender a clientes especi-
ficos, como pueden ser los hospitales y ampliar su gama de servicios ofertados. En Estados Uni-
dos es posible, y de hecho ocurre, la contratacién de servicios como los que, entre otros, rela-
cionamos a continuacion.

Restauracion.

Limpieza.

Lavaderia.

Seguridad y Control de accesos.
— Mantenimiento general de las instalaciones.

Administracién (Néminas, contabilidad, etc).

Medio ambiente (tratamiento de residuos).

Librerfa, articulos de regalo, floristeria.

Servicios directamente relacionados con la asistencia sanitaria, como pueden ser el servi-
cio de urgencias, personal de enfermeria, etc.

Al respecto habrfa que afiadir que cada vez es ms acusada la tendencia por parte de las empre-
sas a ofertar SERVICIOS INTEGRALES. Obviamente es muy dificil poder ofrecer toda la am-
plia gama descrita con anterioridad, pero si que es mds factible hacerlo por paquetes de servi-
cios més o menos relacionados con la tnica finalidad de evitar al o a los responsables de gestion
de los centros hospitalarios, al incrementar el nimero de interlocutores y concentrar en poco
proveedores la mayor cantidad posible de servicios.

Al recurrir a servicios externos o subcontratados no es exclusivo de las entidades privadas, aun-
que en ella se da con mayor frecuencia e intensidad. Viene esto a cuenta por el sistema de con-
tratacién utilizado por los diferentes gestores para la adjudicacién de los servicios.

Asf pues, ¢cémo se contratan en general estas empresas?

En la mayorfa de instituciones ptiblicas se realiza a través de sistemas muy parecidos a lo que
aqui se denominarfa “concurso piiblico”, basado en un pliego de condiciones y concurrencia de
ofertas. También existe, como es légico, el encargo directo de ofertas y proyectos a diferentes
empresas o la adjudicacién directa. En este aspecto creo que no hay muchas diferencias con la
préctica habitual que se desarrolla en Espafia, al menos por lo que yo voy conociendo.

Por lo que hace referencia a las empresas suministradoras de estos servicios, su oferta se basa en
lo que denominarfamos “traje a medida”. Normalmente esto parte de una auditorfa previa a las

1.015



GESTION DE HOSTELERfA

necesidades del centro, realizada en muchisimos casos por empresas externas y de acuerdo con
lo detectado se produce la oferta. El objetivo final es dotar al responsable de la gestidn del hos-
pital de un equipo de profesionales especializados en todos los aspectos de la actividad o servi-
cio de que se trate. La concepcién de lo que se ofrece es servicio y calidad estd muy arraigada.
El gestor conffa en la empresa y la empresa responde con profesionalidad y eficacia. La compe-
tencia es muy fuerte y el resultado global es positivo.

Anexo III
OPCIONES EN LA AD]UDICACION DE LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS

, CONCURSO
"1~ CONTRATACION MIXTA OFERTA
PLIEGO DE CONDICIONES
2.- CONTRATACION DIRECTA ENCARGO

(CONCEPTO DE TRAJE A MEDIDA >

Anexo IV
DATOS SOBRE LA SUBCONTRATACION DE SERVICIOS

EL 50% TIENE ALGUN SERVICIO SUBCONTRATADO

EL 84% SERVICIOS CLfNICOS, MEDICOS, ENFERMERAS, SERVICIOS DE
URGENCIA

EL 65% SERVICIOS HOSTELEROS

EL 40% SERVICIOS DE GESTION. ADMINISTRACI@N, CONTABILIDAD,
NOMINAS

ALGUNAS CIFRAS

Quisiera comentarles algunas cifras resumen de los Estados Unidos. Las mismas corresponden
aproximadamente a 5.300 hospitales que son la gran mayorfa de las instituciones del pais.

1.016



GESTION DE HOSTELERIA

- E150% de todos los hospitales americanos tiene subcontratado algiin tipo de servicio.

= De este 50%, el 84% tiene contratados servicios médicos o de enfermerfa, o sea, relaciona-
dos directamente con la actividad que es propia del centro. Quisiera llamarles la atencién
sobre este dato en concreto, porque ademds creo es de los que més llamativos pueden re-
sultar para todos Vds.

- El 65% tienen contratados servicios hosteleros, bisicamente restauracién.

- EI 40% tienen contratados servicios administrativos, tales como administracién conta-
bilidad, néminas.

De la lectura de estas cifras se deduce la coincidencia de contratacién de diferentes servicios por
parte de las instituciones sanitarias.

Un porcentaje mayoritario de este 50% corresponde a hospitales de gestién o propiedad privada.

Anexo V
SERVICIO DE RESTAURACION

EL 36% DE TODOS LOS HOSPITALES TIENEN SUBCONTRATADO
EL SERVICIO DE RESTAURACION

* HOSPITALES DE MAS DE 250 CAMAS: 33%

* EN TODOS LOS HOSPITALES LOS SERVICIOS DE RESTAURACION
REPRESENTAN ENTRE EL 5% Y EL 9% DEL PRESUPUESTO GLOBAL

A “sensu contrario” hay que decir que un 50% de los hospitales tiene un sistema de autogestién
/. . . . .
total. Estos corresponden mayoritariamente a lo que denominarfamos sector o gestion publica.

Al respecto quisiera contarles un dato: Tomando como ejemplo un hospital medio de 200 a
400 camas, entre los dos extremos posibles de tener todos los servicios posibles subcontratados
o de tener una autogestién total, el personal adscrito a los servicios subcontratados representa,
tan sélo, el 20% del personal adscrito a estos mismos servicios cuando los mismos son adminis-
trados en régimen de autoservicio total.
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Y una referencia a los Servicios de Restauracién, por ser uno de los “pioneros”, de los primeros
que se subcontrataron.

El 36% de todos los hospitales tienen encomendado el servicio de restauracién a empresas
externas.

Este porcentaje disminuye ligeramente en el segmento de hospitales de mas de 250 camas, hasta
un 33% sin que exista una razén aparente que lo justifique.

Tomando en consideracidn todos los hospitales, los servicios de restauracion representan entre
el 5y el 9% del presupuesto global.

Anexo VI
CONCLUSIONES

- EE.UU. Y ESPANA NO SON TAN DIFERENTES
— UNA NECESIDAD COMUN: REDUCCION DE COSTES

/ 1.- CONSUMIDOR VERSUS PACIENTE \
2- TENDENCIA A LA CONTRATACION DE EMPRESAS DE SERVICIOS
EXTERNOS
* POR PRECIO
* CALIDAD PRODUCTO DE UNA ESPECIALIZACION

\ 3.- TENDENCIA: MODELO AUTOGESTION SUBCONTRATACIC/)N/

CONCLUSIONES

Como habran podido observar, las diferencias entre Estados Unidos y, por lo que yo conozco
en este pafs, son mds de tipo cuantitativo que no cualitativo. Quizds en EE.UU., al llevar mas
afios implantados en este tipo de actividades, éstos son mds aceptados, estin mas introducidos
en la mentalidad de los gestores y de la propia sociedad y, posiblemente, las empresas tienen
mds experiencia, aunque también estoy convencido de que aqui existe un buen nivel de profe-
sionalidad y eficacia.
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Dicho esto, quisiera manifestar que todas las instituciones, sean publicas o privadas, con o sin

o . , e 5 .
animo de lucro, todas tienen en comin una misma necesidad: la reduccién de costes y la mejo-
ra en la calidad de los servicios prestados.

Porque aunque se deduzca explicitamente de lo anteriormente expuesto, me gustarfa hacer un
comentario en relacién con las exigencias totalmente justificadas de los usuarios de servicios sa-
nitarios. Cada vez mds el usuario, con independencia de que pague directamente, a través de
compafifas aseguradoras o esté protegido por las instituciones oficiales, ha pasado de ser un me-
ro “paciente” de estos servicios, a ser un consumidor de los mismos, con todos los derechos y
comportamientos que ello implica. Los hospitales han de dar respuesta a esta exigencia.

Existe una tendencia a pasar de la autogestién a la subcontratacién de servicios, con indepen-
dencia de que las instituciones sean ptblicas o privadas, aunque con mayor tendencia en éstas
Gltimas porque con ello se consigue, en general este doble objetivo:

— Disminuye los costes, a la vez que facilita la gestién de los administradores al reducir el nt-
mero de interlocutores en el cada vez més frecuente caso de contratar paquetes de servicios.

— Consiguen una mejor calidad, generalmente en base a una mayor especializacién de las
empresas, repercutiendo favorablemente en el grado de satisfaccién del usuario, demos-
trable por encuestas de valoracién del servicio.

Finalmente, y como consecuencia de todo lo anterior, existe una tendencia a pasar del modelo
de autogestién al de subcontratacién de los servicios.

Simplemente he pretendido darles a todos Vds. una pincelada, necesariamente breve, de los ser-
vicios complementarios a suministrar en un hospital. He procurado hacerlo en base a datos ob-
Jetivos, sin emitir juicios de valor. Y lo he hecho referido a un pafs de caracteristicas diferentes
a las de Espafia, como puede ser Estados Unidos.

No se trata de imponer a de “vender” uno u otro modelo, sino simplemente someter a la consi-
deracién de todos Vds. unos datos objetivos para su andlisis y reflexién. He procurado descar-
gar el contenido de esta ponencia de toda carga ideoldgica, o digamos, politica, pues considero
no me corresponde, ni es el objetivo de la misma, ni es un tema candente en mi pafs, la diga-
mos confrontacién entre lo pablico y lo privado. Quizds un objetivo méds humilde, pero tal
vez mds sentido por el usuario/contribuyente, serfa mejor servicio a mejor coste.

S6lo me resta agradecerles muy sinceramente su atencién, reiterar mi gratitud a la mesa por la

oportunidad que me han brindado y quedar a su disposicién por si consideran oportuno for-
mularme alguna pregunta o aclaracién. Muchas gracias.
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