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Presentacion de la consejera

“La calidad no sucede por accidente, debe ser planificada”. Esto lo decia Joseph Juran hace mas de 50
afos. La busqueda de la calidad en la prestacion de servicios es, pues, una carrera de fondo que implica
planificacién, control y el reconocimiento de que no solo la asistencia no es perfecta, sino que hay que seguir
buscando continuamente oportunidades para mejorarla.

Esto es lo que el Servicio Catalan de la Salud pretendia al incorporar la Division de Atencién al Cliente y Cali-
dad a su estructura directiva. Se habia hecho evidente la necesidad de considerar conceptos como la aten-
cion a la ciudadania, la calidad del servicio, la satisfaccion de los usuarios y la mejora continua como ele-
mentos definitorios de la politica de salud que se queria llevar a cabo.

Con el afan de trabajar en la mejora continua de los servicios de salud, y con el convencimiento de que pres-
tar un servicio publico responde al objetivo fundamental de satisfacer las necesidades de la ciudadania, el
CatSalut desarrolld, en 2002, el primer Plan de encuestas de satisfaccion. Se queria recoger la voz de los
usuarios del sistema de salud respecto a la propia percepcion de la calidad —que poco tiene que ver con la
calidad asistencial contemplada desde el punto de vista del sistema sanitario- y su grado de satisfaccion
con los servicios utilizados.

Desde entonces, los resultados obtenidos se han traducido en planes de mejora que se incluyen en los
contratos con las entidades proveedoras para la compra de servicios y que nos ayudan a hacerlo cada dia
mejor. De esta manera, la voz de la ciudadania se ha incorporado decisivamente a la toma de decisiones
del CatSalut: escuchamos y somos mas transparentes.

Durante todos estos anos en los que hemos pasado de la escucha reactiva a la escucha activa, del concepto
de calidad asociado a la practica asistencial al concepto de calidad asociado a la satisfaccion de las perso-
nas usuarias..., el salto cualitativo nos ha llevado a concretar un escenario mas de la politica de proximidad
que impregna el espiritu de la gobernanza del sistema sanitario propuesto por el Departamento de Salud.

Es una satisfaccion contar con una nueva publicacion, que se suma a los numerosos documentos que deta-
llan la evolucion que ha experimentado el Servicio Catalan de la Salud desde su creacion, hace ahora 18
anos. Por este motivo quiero reconocer sinceramente la gran labor realizada por el equipo que ha dirigido y
coordinado el libro que hoy se presenta, pero también a todos los que, durante tantos afos, han contribuido
a hacer de nuestro sistema de salud un modelo de calidad, proximidad y comprension.

Marina Geli Fabrega
Consejera de Salud
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Presentacion del director

LLa misién del Servicio Catalan de la Salud ha sido, desde sus inicios en 1991, hace ya 18 afos, garantizar
una atencion sanitaria de cobertura publica de calidad a toda la ciudadania de Catalufia, mediante una ade-
cuada adaptacion de la oferta a las necesidades de la poblacion, con equidad, efectividad y eficiencia.

Este ha sido el objetivo hacia el que se ha encaminado, siempre, la configuracion del modelo sanitario cata-
lan. Pero la experiencia acumulada y la consolidacion de las infraestructuras disponibles han permitido afinar,
cada vez mas, los instrumentos que permiten aplicar las politicas sanitarias disefiadas para esta finalidad.

Esto es también lo que ha pasado con el papel otorgado a la ciudadania. Teniendo en cuenta que siempre
se ha considerado que la ciudadania es el centro de todo el sistema, poco a poco se han ido encontrando
maneras de incorporar su voz de forma decisiva a los procedimientos de compra de servicios.

La participacion y la comunicacion con los usuarios —con los asegurados— ha sido desde los inicios del Cat-
Salut un eje fundamental del sistema. En este sentido, ya desde 1993 se incluyeron representantes de las
asociaciones de consumidores y usuarios en el Consejo de Salud de las regiones sanitarias y en los consejos
de participacion de los sectores sanitarios. Y las unidades de atencion al cliente ya figuraban en los organi-
gramas de las regiones sanitarias. Pero no era suficiente, estabamos en mantillas.

Ningun instrumento, por si solo, tiene fuerza suficiente para transformar un modelo, pero si todos estan
orientados en la misma direccién, entonces si que es posible el cambio, la reorientacion, y esto es lo que el
Servicio Catalan de la Salud ha ido haciendo a lo largo de estos afios.

Actualmente, a través del Plan de encuestas de satisfaccion de Cataluna (PLAENSA®), la percepcion de la
satisfaccion por parte de los usuarios se ha llegado a integrar en el contrato con los proveedores, a través
de las propuestas de mejora que se derivan de las encuestas de satisfaccion que se efectian peridédicamen-
te desde el afio 2002.

El camino que hemos recorrido desde 1991 hasta 2009 se explica en el libro que hoy se presenta, asi que
dejaré que, sin adelantar nada mas, descubran como se esta consiguiendo mejorar la calidad de la presta-
cion desde el punto de vista de los usuarios y no sélo desde el punto de vista del sistema sanitario.

Josep M. Sabaté Guasch
Director del Servicio Catalan de la Salud
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“Una organizacion sélo
conseguira el éxito a
medio plazo si es capaz
de comprender y mejorar
continuamente su
capacidad de satisfacer y
superar las necesidades y
expectativas de sus
clientes.”

William E. Deming
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LA RELACION CON LA CIUDADANIA
EN LOS PRIMEROS ANOS DEL SERVICIO
CATALAN DE LA SALUD

En los primeros afios de puesta en marcha del Servicio Catalan de la
Salud, la actuacion prioritaria era necesariamente la definicion del Plan
de salud de Cataluna para poder organizar la prestacion de servicios. En
aquellos momentos ya se hacia evidente la necesidad de preguntar a la
ciudadania para poder ordenar la demanda, de forma que la cartera de
servicios pudiera cubrir las necesidades de los asegurados, lo que se
hizo a través de la Encuesta de salud, realizada por primera vez en 1994.

Entonces ya se tenia claro que el modelo sanitario debia ser descentra-
lizado y participativo. Por eso, por lo que respecta a la representacion
ciudadana, cuando se constituyeron el Consejo de Direccion, el Consejo
de Salud del Servicio Catalan de la Salud y los consejos de salud de las
regiones sanitarias, se incorporaron a los mismos representantes de las
asociaciones de consumidores y usuarios. Esta participacion era muy
formal y sélo podia ser colectiva y, en todo caso, Unicamente de las aso-
ciaciones mas representativas en cada territorio. Paralelamente a esta
participacion y de manera gradual se empez6 a trabajar la politica de
informacion y relacion con la ciudadania, asi como la imagen corporativa
de la organizacion y del sistema sanitario.

A partir de 1994, el Servicio Catalan de la Salud avanzé en el desarrollo
y definicion de las unidades de atencién al usuario en las regiones sani-
tarias y en los sectores sanitarios, a la vez que en la contratacion con las
entidades proveedoras empezaba a priorizar que los centros sanitarios
dispusieran de servicios de atencién al usuario.

En 1996 se habia realizado en Catalufia, por encargo del Servicio Cata-
lan de la Salud y del Instituto Catalan de la Salud, una encuesta telef6-
nica a 16.783 personas para conocer el grado de satisfaccion de la
poblacion atendida en los centros de atencion primaria. Los aspectos
mejor valorados fueron el trato y la capacidad de los profesionales,
mientras que la opinidn sobre la accesibilidad, la informacion y el confort
de las instalaciones fue menos favorable.

El mismo afo se elabord la instruccion que establecia por primera vez el
marco general relativo al procedimiento de gestion y tramitacion de las
reclamaciones y sugerencias presentadas por los usuarios de la red
sanitaria publica. Esta instruccion, la 3/96, partia del principio que tanto
las reclamaciones como las sugerencias pueden ser consideradas como



manifestaciones de los derechos de los ciudadanos que usan los servi-
cios sanitarios publicos, representando al mismo tiempo uno de los
mecanismos para la recogida de informacién sobre la opinién de los
usuarios. Por lo tanto, contribuyen a la participacion de los usuarios en
la mejora de la calidad de los servicios sanitarios.

En 1998 se celebrd la | Jornada sobre atencién al cliente: poli-
ticas y estrategias de las organizaciones de salud a las puer-
tas del 2000. Dicha jornada recogia propuestas para el proceso de
cambio en cuestiones vinculadas a la relacion con las personas usua-
rias, marcado por la toma de conciencia de que el protagonista y eje de
todas las actuaciones debia ser la persona, que tenia que ser tratada
como cliente.

Asi, a finales de la década de los noventa, el conjunto de actuaciones se
orientaban a mejorar las relaciones de la ciudadania con el sistema sani-
tario. A partir de entonces se empez6 a intuir que, ademas de la evalua-
cién y mejora de la calidad asistencial, era muy importante saber cuéles
son los aspectos que la ciudadania tiene en cuenta a la hora de sentirse
satisfecha con un servicio y pensar que, efectivamente, el Servicio Cata-
lan de la Salud ha dado una respuesta adecuada a sus necesidades.

Hasta finales de los
noventa, las actuaciones
se habian orientado a
mejorar las relaciones de

las personas usuarias con

el sistema sanitario.

1. La orientacién a la ciudadania de acuerdo con la misién del CatSalut
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Con el impulso del

CatSalut como
aseguradora publica se
reforzaba el rol central
que se otorgaba a la
ciudadania dentro del
sistema de salud, puesto
que asi se perfilaba un
modelo de garantias en el
cual se establecian
derechos y deberes para
el asegurado y el
asegurador.
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LA ASEGURADORA PUBLICA

En el afo 2000 el Servicio Catalan de la Salud (denominado a partir de
entonces CatSalut en su forma abreviada) reafirmé e impulsod su funcion
de aseguradora publica, ya reconocida en la LOSC (Ley de Ordenacion
Sanitaria de Catalufa), como punto de partida en la definicion de sus rela-
ciones con el que entonces era el Departamento de Sanidad, los prove-
edores y los ciudadanos. El hecho de que el CatSalut se definiera como
una aseguradora era fundamental en la evolucion del rol que se otorgaba
a la ciudadania dentro del sistema de salud. Desde el punto de vista del
Departamento, las personas se definen como ciudadanos. Para las enti-
dades proveedoras son clientes. Para el CatSalut son asegurados.

Modelo de relacion

Departamento
de Salud

Ciudadanos

Personas

El modelo relacional del Servicio Catalan de la Salud se debia construir
basicamente desde esta perspectiva, puesto que la condicion de perso-
na asegurada otorga claramente unos derechos y establece unas obli-
gaciones.

EL MODELO DE RELACION DENTRO
DEL SISTEMA DE SALUD

Naturalmente, esta relaciéon hizo variar enormemente el planteamiento ini-
cial, puesto que obligaba al CatSalut a darse a conocer como aseguradora,
y como tal a efectuar una asignacion rigurosa de los niveles de cobertura,



a tener un registro integrado y Unico de reclamaciones, a escuchar de
manera tanto reactiva como proactiva, a conocer de forma valida y fiable
los aspectos deficitarios de los servicios sanitarios, a ajustar las expecta-
tivas de los asegurados de ideales a posibles... Se abria, pues, un campo
que obligaba necesariamente a articular una infraestructura suficiente den-
tro del CatSalut que organizara y garantizara este modelo relacional.

En esta etapa los centros sanitarios, sobre todo los hospitales, contaban
con unidades de atencion al usuario, puesto que el modelo de acredita-
cion de los hospitales de Catalufa vigente desde 1983 (la ultima actua-
lizacion del mismo se realizé el 17 de enero de 2006) hacia referencia
explicita a las caracteristicas de las unidades de atencion al usuario, asi
como a sus funciones de apoyo a las personas usuarias.

La progresiva consolidacion de estas unidades de atencion al usuario en
los centros sanitarios permitié iniciar actividades dirigidas a la escucha de
las personas potenciandose la formacion de la estructura necesaria de
profesionales que actuaban en este ambito con el objetivo de facilitar la
accesibilidad de los ciudadanos al sistema sanitario y mejorar la gestion
de sus demandas. En linea con estas actuaciones, algunos territorios y
proveedores —especialmente los centros del Instituto Catalan de la
Salud-, realizaban encuestas de opinion de manera heterogénea y anali-
zaban periddicamente los motivos de las reclamaciones y de las sugeren-
cias que los ciudadanos habian presentado a las entidades proveedoras
y al CatSalut. El andlisis de esta informacion ya permitia detectar parte de
los puntos débiles de la organizacién y tomar medidas para mejorarlos.

La gestion de las unidades de atencion al usuario y estas iniciativas evi-
dencian la voluntad de tener en cuenta al usuario en el momento de la
prestacion asistencial, si bien hasta entonces la filosofia y el enfoque de
la atencién a la ciudadania consistian en actuar a partir de la iniciativa del
ciudadano (normalmente en forma de reclamacion o sugerencia), consi-
derando como objetivo principal de esta actuacion la respuesta “de ven-
tanilla” a la actuacion individual. Faltaba, pues, abordar los instrumentos
que permitirian vincular la voz del cliente con la organizacion del sistema.

En estos momentos se empezé a introducir el concepto de actuacion
“proactiva”, mas bien entendido como “anticipacion”, contrapuesto a los
planteamientos exclusivamente reactivos (de respuesta a las demandas).

La intencion era anticiparse a los problemas mas frecuentes o que podi-
an provocar mas alerta social, y mejorar, asi, la opinién publica sobre los
servicios.

La consolidacion de las
unidades de atencion al
usuario de los centros
sanitarios —que se habian
empezado a instaurar en
los afnos ochenta-
permitio iniciar
actividades de escucha
proactiva de las personas.

1. La orientacién a la ciudadania de acuerdo con la misién del CatSalut 13



A partir del 2000 se hizo
mas evidente la necesidad
de disponer de estrategias
de participacién de la
ciudadania en la
gobernabilidad de las
instituciones.

El concepto “calidad” se
introdujo como una parte
esencial de la politica
sanitaria de Cataluna,
como lo demuestra la
creacion de la Divisiéon de
Atencion al Cliente y
Calidad.
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UNA NUEVA ESTRUCTURA DIRECTIVA:
LA DIVISION DE ATENCION AL CLIENTE
Y CALIDAD

Para responder mejor a los objetivos estratégicos que el CatSalut se iba
formulando, a partir del afio 2000 hubo algunas reestructuraciones en el
modelo organizativo y de responsabilidades. Asi, el Gobierno de la
Generalitat asigno la funcion planificadora al Departamento de Sanidad,
mientras que el Servicio Catalan de la Salud reafirmaba su rol de asegu-
radora publica. En este contexto se cred en el 2000 la Division de Aten-
cion al Cliente y Calidad que, con la modificacion de la estructura del
CatSalut en el 2005, evoluciond hacia la Division de Atencion al Ciuda-
dano.

A partir de aqui se hizo necesario consolidar una estructura, tanto en los
servicios centrales como en las regiones sanitarias, que permitiera des-
plegar las competencias relacionadas con la descentralizacion, la coor-
dinacion entre proveedores y la promocion de la continuidad asistencial.
Pero lo mas importante para el proyecto de orientacion a las personas
era promover las estrategias de participacion de la ciudadania en la
gobernabilidad de las instituciones para acercarla a la Administracion
sanitaria. Por eso los ambitos de atencion al cliente se convirtieron en
puntos de contacto de la ciudadania con el CatSalut y asumieron la res-
ponsabilidad de facilitar el modelo relacional entre el CatSalut y sus ase-
gurados.

Como se puede comprobar en el organigrama que creaba el Decreto
citado anteriormente, la Division de Atencion al Cliente y Calidad estaba
integrada en el Area de Servicios y Calidad, cuyo nombre refleja clara-
mente que, en el 2000, el concepto “calidad” habia pasado a ser una
parte fundamental de la politica sanitaria de Catalufia, mas alla de los
aspectos evaluadores y de control clasicos.

< T




La Division de Atencion al Cliente y Calidad en el organigrama
del CatSalut en el 2000

Departamento
de Salud

‘ Area Sanitaria |eccececese Areayd: se::clos ........

e

Regiones sanitarias]-----------.-.-.

ceccmone

Subdireccion de
Politicas de Calidad
y Compra de Servicios

Division de Compra Division de Atencion
al Cliente y Calidad de Servicios y Relacion Farmacéutica
con los Proveedores y Prestaciones

Complementarias

Los ambitos de actuacion de la Division de Atencion
al Cliente y Calidad

La Divisién de Atencién al Cliente y Calidad se cred con el objetivo de
ejecutar las actuaciones dirigidas a garantizar la calidad de los servicios
y las prestaciones del sistema sanitario publico.

En este contexto, las funciones de la Division de Atencion al Cliente y
Calidad del CatSalut se concretaron en dos funciones:

1. Gestion integral de la demanda: valoracion, andlisis y gestion activa
de las necesidades de los ciudadanos, y uso preventivo del célculo de
riesgo y generacion de instrumentos de prevencion y atencion de gru-
pos de usuarios o pacientes con problemas de salud especificos.

2. Dinamica de atencion directa al cliente (en el 2000 todavia se hacia
referencia al ciudadano como “cliente”) potenciada con estrategias
activas de escucha de la ciudadania.

1. La orientacion a la ciudadania de acuerdo con la mision del CatSalut 15
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Desde entonces hasta la actualidad, la politica de relaciones con la ciu-
dadania avanzara marcada por cuatro ambitos de actuacion esenciales,
articulados desde la Division de Atencion al Cliente y Calidad, que
actualmente se denomina Division de Atencion al Ciudadano:

e |dentificar a las personas usuarias del sistema publico y su nivel de
aseguramiento, incluyendo la coordinacion, emision y distribucion de
las tarjetas sanitarias y el mantenimiento de los registros necesarios.

e | levar a cabo las actuaciones que permitan garantizar la maxima acce-
sibilidad de la ciudadania al sistema sanitario.

e Coordinar la atencion a las reclamaciones y sugerencias de los ciuda-
danos, y proponer las actuaciones de mejora.

e \elar por la satisfaccion en la atenciéon que recibe la ciudadania.

EL CAMBIO DE CONCEPCION:
LA PERCEPCION DE LOS ASEGURADOS
Y LA VISION INTEGRAL DE LA ATENCION

Poco a poco se fue perfilando la idea de una politica integral de atencion
a partir de un modelo de conocimiento de los asegurados siguiendo un
doble abordaje. Por un lado, con la estandarizacion de las actividades
de escucha para dar respuesta eficaz y homogénea a las demandas de
los asegurados a través del analisis integrado de sugerencias y reclama-
ciones, con nuevas vias de acceso del usuario a través de internet (web,
correo electrénico). Y un segundo abordaje, de caracter proactivo, en el
que habia una clara apuesta por conocer cudl era la valoracion que la
ciudadania hacia de los servicios sanitarios con el objetivo de utilizar la
informacién para la gestion de los centros proveedores del CatSalut.
Este fue un cambio de posicién importante.




A fin de acercar las estructuras de decision a la ciudadania se inicié una
etapa de descentralizacion y desconcentracion hacia las unidades terri-
toriales més préximas a los ciudadanos, con el objetivo ultimo de reducir
las desigualdades, incrementar la satisfaccion con los servicios, corres-
ponsabilizarlos en el uso adecuado de los mismos y poder establecer
prioridades. Se esperaba que la aplicacion de estos principios repercu-
tiera en la ciudadania de forma que se abrieran flujos de didlogo y se
generaran politicas coherentes con las necesidades de salud de los ciu-
dadanos. Asimismo, se impulsaron mecanismos de medida del funcio-
namiento del sistema sanitario, para conocer y analizar la calidad de los
servicios en términos de satisfaccion de la ciudadania.

Aunque cada una de estas lineas de trabajo supuso el desarrollo de
importantes proyectos para el CatSalut, esta publicacion se centra en la
descripcion detallada del funcionamiento y el valor del Plan de encues-
tas de satisfaccion y sus efectos como una de las herramientas de eva-
luacion relevantes del modelo sanitario catalan.

El Plan de encuestas de satisfaccion de los asegurados del
CatSalut (PLAENSA®) es basicamente una herramienta de
evaluacion y de propuesta de mejoras de los servicios que
presta la aseguradora publica a través de las entidades pro-
veedoras contratadas. La deteccion de insatisfacciones y deficien-
cias se convierte en una virtud del sistema, porque detectarlas permite
mejorarlas.

Es una herramienta hecha con absoluto rigor, con una metodologia
comun cientificamente validada y contrastada que se ha ido dibujando
con un amplio consenso del sector, para garantizar el compromiso vy la
participacion en decisiones clave del desarrollo posterior. En el capitulo
siguiente se explica detenidamente la metodologia que fundamenta el
Plan de encuestas y garantiza la obtencién de los indicadores necesa-
rios en cada linea de servicios en la que se aplica.

La innovacion que conlleva la evaluacion de la satisfaccion ciudadana
con el sistema sanitario es la introduccion, de manera estable y periddi-
ca, de objetivos de mejora anuales en los contratos de compra de ser-
vicios sanitarios y sociosanitarios a las entidad proveedoras.

La politica integral de

atencién a los asegurados

tiene en cuenta la
estandarizacion de
respuestas, la escucha

proactiva y la informacion

para la gestion de los
centros y del sistema de
salud.

El PLAENSA® ha

resultado innovador tanto

por el alcance
metodolégico que se ha
propuesto como por sus
contenidos.

1. La orientacion a la ciudadania de acuerdo con la mision del CatSalut
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El PLAENSA® ha
permitido avanzar en la
estrategia del CatSalut de
orientacion de las
organizaciones sanitarias
a las necesidades y
expectativas de la
ciudadania.
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LAS PROPUESTAS SE CONVIERTEN
EN EJEMPLOS DE BUENAS PRACTICAS

El Plan de encuestas de satisfaccion del CatSalut ha resultado innovador
tanto en nuestro entorno como en otras realidades, y tanto en la Admi-
nistracion publica como en otros ambitos.

Esta innovacion ha abarcado tanto la metodologia utilizada como los
principios estratégicos en los que se apoya, de forma que se puede afir-
mar que el modelo de medida de la opinidn y satisfaccion de la ciuda-
dania se ha convertido en un ejemplo de buenas practicas, a partir de
iniciativas como las que se resumen a continuacion.

BUENAS PRACTICAS EN LA ADMINISTRACION

El Plan de encuestas se ha presentado periddicamente en los comités
de Direccion y de Gestion del CatSalut, del Departamento de Salud y de
las regiones sanitarias, de los gobiernos territoriales de salud, asi como
en algunas entidades proveedoras.

Se ha utilizado como modelo en sesiones de trabajo con otras adminis-
traciones en la Escuela de Administracion de Cataluna y en los departa-
mentos de Salud de las comunidades de Castilla y Ledn, Comunidad
Valenciana y Servicio Madrilefio de Salud.

Esté incorporado a las publicaciones periédicas corporativas del CatSa-
lut y del Departamento de Salud.

PROYECCION EN EL AMBITO SANITARIO

Los resultados y los avances conseguidos se presentan periédicamente
a las comunidades cientifica y social, en los @mbitos de Catalufa y del
Estado espanol, en el marco de congresos y jornadas.

Los cuestionarios se ceden a otras comunidades auténomas y centros
sanitarios de paises de habla hispana.

La informacion y el modelo de mejora de la calidad se utilizan en el ambito
académico, en cursos de gestion sanitaria de posgrado y master de la
Universidad de Barcelona y de la Universidad Auténoma de Barcelona.



2. Conocer las
preferencias y
expectativas de las
personas aseguradas
para mejorar la
calidad de los
servicios



“Es imposible describir
correctamente la calidad
sin tener en cuenta el
punto de vista del cliente.”

Avedis Donabedian

La opinién de la
ciudadania constituye un
instrumento de
participacion en la mejora
de la calidad de la
asistencia sanitaria.
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Para el sistema de calidad de una organizacion sanitaria es basico obte-
ner informacién sobre las preferencias y expectativas de las personas a
quienes van destinados los servicios, sobre qué se considera relevante
en cada momento y sobre cdmo cambian estas preferencias y expecta-
tivas. Todo con el objetivo de enfocar la organizacion hacia sus necesi-
dades. En este contexto, cuantificar la satisfaccion permite evaluar la
aceptacion de los esfuerzos de planificacion y provision de servicios, y
complementar los aspectos de eficiencia y efectividad. Sin embargo, hay
que ser conscientes de que la satisfaccion es un concepto relacionado
con una gran variedad de factores, como por ejemplo los estilos de vida
de las personas, sus experiencias previas, las expectativas de futuro y
los diferentes valores del individuo y de la sociedad. Asimismo, puede
variar segun el contexto social, puesto que puede estar determinada por
los habitos culturales de los diferentes grupos sociales.

De acuerdo con las teorias socioldgicas méas aceptadas, el nivel de
satisfaccion con los servicios sanitarios esta claramente relacionado con
el grado de adecuacion entre las expectativas depositadas a priori y la
percepcion final del servicio recibido por parte de las personas usuarias.

LOS PRINCIPALES MOTIVOS PARA VALORAR
LA SATISFACCION CON LOS SERVICIOS DE SALUD

Proporciona un feedback imprescindible para la gestiéon y la
optimizacion de los recursos sanitarios.

Es uno de los activos de las organizaciones para conseguir
mejoras competitivas y resultados estables a medio plazo.

Es un predictor de las reacciones y los comportamientos de los
usuarios.

Es uno de los pilares basicos del modelo europeo de la European
Foundation for Quality Management (EFQM) con relacién a la
mejora de la gestion de los servicios de atencién sanitaria.

LLa opinidn expresada por la ciudadania ofrece una informacion esencial
para conocer el funcionamiento de los servicios sanitarios desde su
punto de vista y constituye un instrumento de participacion de estos en
la mejora de la calidad de la asistencia sanitaria. Tal y como afirmaba
Avedis Donabedian, considerado el padre de la calidad asistencial, es
imposible describir correctamente la calidad sin disponer del punto de
vista del cliente, puesto que su opinién proporciona informacion en lo
referente al éxito o fracaso del sistema sanitario para cubrir sus expec-



tativas. La atencion de calidad va méas alla de la calidad técnica, de la

> . . L
competencia de los profesionales y de la efectividad diagndstica y tera- €3 1 nivel de satisfaccion

con los servicios

péutica; hay que lograr la satisfaccion del cliente que se produce a partir sanitarios esta claramente
de la experiencia global vivida. Por eso en los Ultimos afios los estudios relacionado con la
de la satisfaccion respecto a los servicios sanitarios se han convertido adecuacion entre

. ) . expectativas y percepcion
en un instrumento de valor creciente tanto en el marketing como en la final del servicio recibido.

investigacion sobre estos servicios.

En las sociedades occidentales es comun evaluar la calidad de los ser-
vicios sanitarios mediante la medida del nivel de satisfaccion de sus
usuarios. El Plan de encuestas de satisfaccion de asegurados del Cat-
Salut (PLAENSA®) impulsado al principio de esta década se enmarca en
este contexto y ha resultado innovador en nuestro entorno tanto por el
alcance que se proponia como por sus contenidos, como se detalla en
los apartados siguientes. EI PLAENSA® ha permitido disponer del cono-
cimiento necesario para avanzar en una de las lineas estratégicas priori-
tarias del CatSalut: la orientacion de las organizaciones sanitarias a las
necesidades y expectativas de la ciudadania.

En la web del CatSalut puede consultarse la informacion de todo el pro-
yecto PLAENSA® desde el inicio, los documentos con la metodologia
seguida y los resultados de cada uno de los estudios. Como ejemplo, se
puede decir que durante el aflo 2009 (de enero a noviembre) se han visi-
tado 10.818 péginas del PLAENSA®, 2.526 de ellas eran en catalan,
1.620 en castellano y 1.669 la tabla resumen de todos los estudios, con
1.169 archivos descargados en formato pdf.
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La primera edicion del Plan de

encuestas de satisfaccion del
CatSalut (PLAENSAO® 2003-2005)

Las primeras aproximaciones a la medida de la satisfaccion del ciudada-
no que se llevaron a cabo en el CatSalut fueron fruto de una aproxima-
cién previa a otros estudios y experiencias acerca de la calidad percibida
y la valoracion de la satisfaccion.

Hasta aquel momento, la informacion disponible sobre el grado de satis-
faccion de los asegurados del CatSalut se habia obtenido por iniciativa
de las entidades proveedoras, con el inconveniente que suponian la
heterogeneidad de metodologias y los diferentes sistemas de evalua-
cion, lo cual hacia dificil la integracion y comparacion de los resultados.
Aun asi, los resultados obtenidos eran similares a los publicados en la
literatura internacional y nacional y a los de otros servicios autonémicos
de salud.

A la vista de esta diversidad, se hizo evidente que, para disponer de un
conocimiento valido, fiable y objetivo de la opinion y satisfaccion de los
asegurados del CatSalut que permitiera la toma de decisiones, era
necesario utilizar una metodologia homogénea. Y también, un liderazgo
claro del CatSalut, que se materializé en el Plan de encuestas de satis-
faccion.

Planificacion del Plan de encuestas de satisfaccion del CatSalut

2003-2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Atencién primaria [ ] [ ] [ J [ J
Atencién hospitalaria con internamiento [ ] [ ] [ ] [ J
Atencion sociosanitaria con internamiento [ J [ J [ ]
Atencion a la salud mental ambulatoria [ J [ J [ ] [
Atencion a la salud mental con internamiento @ [ [ ]
Atencién hospitalaria urgente [ J [ J [ J
Atencién especializada ambulatoria [ ] [ ]
Transporte sanitario no urgente [ [ J
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PRINCIPIOS DEL PLAENSA®© 2003-2005

Metodologia comun

Metodologia cientifica validada y contrastada
Evaluaciéon comparada de resultados
Identificacion de areas de excelencia y mejora
Identificacion de factores predictores

Aspectos comunes entre lineas de servicio

En marzo del afno 2002 se inicio la primera edicion del Plan de encuestas
de satisfaccion de asegurados del CatSalut. La razén de ser de este
proyecto era estudiar la opinidn y satisfaccion de todos los asegurados
del CatSalut de manera continua y siguiendo una metodologia comun,
cientificamente validada y contrastada, que también permitiera una eva-
luacion comparada de resultados entre los diferentes proveedores de
cada linea de servicio. Esta aproximacion debia facilitar, asimismo, la
identificacién de areas de excelencia y mejora por linea de servicio. Ade-
mas, permitia identificar y valorar los aspectos comunes de satisfaccion
de los asegurados entre las lineas de servicio e identificar, a partir de los
cuestionarios utilizados, los aspectos que pueden influir en la satisfac-
cién o factores predictores, de gran utilidad para el CatSalut en su fun-
cién de comprador de servicios.

En aquel momento se desarrollaron y validaron cuestionarios de satis-
faccion de asegurados especificos para cada linea de servicio:

e atencion primaria (medicina general y enfermeria)
e atencion hospitalaria (internamiento de agudos)

e atencion sociosanitaria con internamiento (larga estancia, convalecen-
cia y cuidados paliativos)

e atencion a la salud mental, con dos cuestionarios (centros de salud
mental de adultos e internamiento de media y larga estancia)

A estos se anadié en 2005 la atencion hospitalaria urgente.
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El proyecto del
PLAENSAQ® tiene el valor
afiadido de un amplio
consenso entre los
proveedores de servicios
sanitarios, las
organizaciones
corporativas y el CatSalut
como comprador de los
servicios.
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UNA METODOLOGIA RIGUROSA

El disefo metodoldgico riguroso, las estrategias orientadas a conseguir
el consenso y la comunicacion permanente del proyecto, que se ha
mantenido hasta hoy en dia, han seguido unas pautas comunes para
todas las lineas de atencién estudiadas. Para cada linea de servicio y
cada producto estudiado el proyecto se desarrolla en tres fases: disefio,
realizacion y comunicacion.

En la etapa de disefno se crean los instrumentos adecuados para definir
las dimensiones, incluyendo las herramientas de medida, partiendo de
una revision bibliografica, la consulta a profesionales y organismos
nacionales e internacionales, asi como la busqueda de otros instrumen-
tos y experiencias.

A través de la revision de la informacion obtenida se definen los princi-
pales atributos o dimensiones necesarios para valorar la satisfaccion, sin
dejar de lado las variables socioculturales, que pueden condicionar
aspectos de la satisfaccion compartidos por grupos de edad o zona de
procedencia. A continuacion, se identifican las areas de interés de los
asegurados utilizando técnicas cualitativas, como por ejemplo grupos
focales y entrevistas, que ayudan a definir las caracteristicas del cuestio-
nario final preparado para la validacion.

La etapa de realizacién comprende la planificacion y ejecucion del tra-
bajo de campo que permite la obtencidn de resultados fiables y vélidos.
De entrada se realizan el calculo muestral y la seleccion de casos, a con-
tinuacion se desarrolla el trabajo de campo v, finalmente, el andlisis de
los resultados obtenidos por cada linea de servicio y/o producto.

Esta metodologia comun permite conocer los valores de aspectos de
interés comunes a todas las lineas de servicio, que se agrupan en las
dimensiones del trato, la informacién, la confianza o la accesibilidad. Hay
que destacar que en cada caso el desarrollo de algunas etapas se con-
diciona a las caracteristicas intrinsecas de la linea estudiada y de los
requerimientos del estudio, como pueden ser, por ejemplo, el sistema de
muestreo especifico segun la unidad de analisis estudiada, ya sea region
sanitaria, hospitales o sector sanitario.



Finalmente, en la comunicacion del proyecto y de los resultados hay o

dos fases: una previa en relacion con los objetivos, los plazos del proyec- :‘:o‘;::lgnf::';’:sdel
to y los resultados esperados y obtenidos, y una final de informacién y resultados es un ejercicio
comunicacion tanto interna como externa dirigidas al Departamento de de transparencia del
Salud, a los responsables territoriales del CatSalut y a sus proveedores, sistema de salud.

al Instituto Catalan de la Salud, al Instituto de Estadistica de Cataluna y al

Centro de Estudios de Opinién de la Generalitat de Catalunya (a partir de

2005), asi como a la Secretaria Técnica del CatSalut y al Gabinete de la

Consejera del Departamento de Salud, a las patronales sanitarias y a los

representantes sociales, en el marco de los consejos de direccion donde

estan representados, asi como a la ciudadania en general, en un egjercicio

de transparencia.

Metodologia

Disefio o
Revision bibliografica
Investigacion cualitativa (grupos focales)

Construccion cuestionario y disefio del estudio

o - l .....
Realizacion

Pretest comprension
Estudio piloto
Validacion cuestionario pre y postestudio
Supervision Centro de Estudios de Opinion de Cataluna
Trabajo de campo

Andlisis de los resultados

..... oy
Comunicacién

Comunicacion interna y externa
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Dado el alcance del
proyecto y el presupuesto
econémico que se
destinaba al mismo, la
primera edicién del
PLAENSAO® fue objeto de
un concurso publico a
finales de octubre de
2002.

26 Lavoz de la ciudadania

UN PROYECTO DE CONSENSO

Considerando el nimero de lineas estudiadas y de proveedores, desde
el primer momento se planted como un valor afiadido el desarrollo del
proyecto con un amplio consenso, sistematica que se ha mantenido en
las diferentes ediciones y estudios. Conseguir acuerdos en los temas de
interés, sobre los cuales a priori no se disponia de informacion conclu-
yente, debia conllevar una mejora cualitativa del estudio, tanto por la
riqueza de las aportaciones desde diferentes perspectivas de la presta-
cién de servicios (comprador, proveedor, organizaciones corporativas,
etc.) como por el compromiso y la participacion en las decisiones clave
del desarrollo posterior. Con este objetivo se cred un sistema de consen-
SO a dos niveles:

e Grupo general de consenso, integrado por profesionales de prestigio
reconocido en el ambito de la gestion y de investigacion de la calidad
percibida en los servicios sanitarios y que representaban a todos los
sectores implicados: patronales, profesionales y Administracion sani-
taria.

e Grupos especificos por linea de servicio, integrados por un ndmero
variable de profesionales de una linea de atencién determinada, de
diferentes procedencias y conocedores de los aspectos técnicos y
metodoldgicos del proyecto.

Sistematica de trabajo
Asesores .
generales

Asesores
de lineas
de servicio

N Grupo
v técnico

Grupo de

DD
consenso

B -

Grupos especificos
de linea de servicio




LAS AREAS DE INTERES ) AREAS DE INTERES
Y LOS CUESTIONARIOS DE VALORACION

Accesibilidad a los

Las areas de interés (también llamadas dimensiones o agrupaciones servicios

tematicas) incluidas en los cuestionarios son resultado de las aportacio-
nes de una etapa previa de investigacion bibliografica y cualitativa. Estas
mismas areas o0 agrupaciones muy similares se pueden encontrar en la Informacién del proceso
mayor parte de bibliografia de evaluacion de servicios y se utilizan fre- asistencial, tanto

. e . organizativa como clinica
cuentemente para comunicar de manera mas sintética y comprensiva la
opinién de la ciudadania a la hora de valorar los servicios sanitarios. En Confianza en los
las paginas de resultados (pag. 58 a 73) se puede ver un resumen de la profesionales

. . . . . - y competencia
valoracion de estas areas de interés en cada linea de servicio. de los profesionales

Trato de los profesionales

Los cuestionarios de esta primera etapa tenian entre 20 y 30 pregun- Confort
tas de tres tipologias: SR
. i » y coordinacion entre

® comunes, compartidas por todas las lineas de atencion (10 preguntas) servicios y profesionales

e especificas, por linea de servicio (entre 5y 12 preguntas)

. o i ; . Continuidad asistencial
e libres o0 de interés en funcion de la linea de servicio (entre 2 y 8 preguntas)

Atencién psicosocial
La formulacion de las preguntas y de las respuestas utilizadas en los cues- y apoyo personal

tionarios del PLAENSA® se basaban en la opinidon general sobre un tema,
Por ejemplo, “¢cdémo valora la informacion que le dieron sobre su enfer-

» o« » o

medad?”, con respuestas como “perfecta”, “muy bien”, “bien”, “regular” o
“mal”, aunque un pequeno NUmero recogia la experiencia personal, como
“ilas explicaciones que le daba el médico se entendian?” con respuestas

» o« » o« » o«

como “siempre”, “casi siempre”, “a menudo”, “pocas veces” 0 “nunca”.

iTEMS QUE SON COMUNES EN TODOS LOS
CUESTIONARIOS DEL PLAENSA®©

Satisfaccion global

Si pudiese escoger, volveria a este centro
Tiempo que le dedica el médico

Sentirse en buenas manos

Trato personal del médico

Trato personal de la enfermera

Se entienden las explicaciones

No le dan informacién contradictoria
Disposicion para escuchar y hacerse cargo

Poder dar su opinién
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La satisfaccion y la
fidelidad se evaluaban con
unanotade 0a10y con
una respuesta de si se
tenia o no intencion de
volver al mismo centro.
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Para disponer de una valoracion global de los servicios, se incluyeron dos
preguntas que median el grado de satisfaccion y la fidelidad al centro.
También habia preguntas sobre datos sociodemograficos de la persona
entrevistada, asi como variables en relacion al centro proveedor vy al terri-
torio.

EL SISTEMA DE ENCUESTAS

En las encuestas se usaron dos métodos: la entrevista telefénica y la
entrevista cara a cara (presencia fisica). Por motivos tanto de viabilidad
como de validez metodoldgica se descartaron los cuestionarios auto-
cumplimentados, un método muy utilizado entonces en el alta hospita-
laria 0 en los servicios de atencion primaria.

Las encuestas telefonicas se realizaron en las lineas de atencion pri-
maria, de atencion hospitalaria (internamiento de agudos y urgencias) y
de atencion a la salud mental ambulatoria de adultos. Las razones res-
ponden a criterios como la eficiencia (es inasumible realizarlas presen-
cialmente por el volumen), la reduccion de desviaciones en la seleccion
si se hacen en persona en el centro y mayor representatividad de la
poblacidon encuestada.

Las encuestas hechas cara a cara (presencia fisica) se usaron en la
atencion sociosanitaria y la atencion a la salud mental de internamiento
en media y larga estancia. En este caso permitian superar los problemas
de comprension y los derivados del estado de salud en el momento del
alta en personas con patologia compleja y edad avanzada, que podian
ser minimizados con un entrevistador correctamente formado.

En ambos casos hay que considerar la especial atencion que se dedico
a la formacion de los encuestadores en los dos tipos de encuestas.
Aspectos como la entonacion, inducir las respuestas a los encuestados
o dar informacion adicional no consensuada podian producir desviacio-
nes en la muestra y afectar la variabilidad. En el caso de las encuestas
telefonicas de salud mental ambulatoria se conté con el asesoramiento
de expertos clinicos, y en el caso de las encuestas cara a cara se dedico
una atenciéon especial a la obtencion de informacion de los pacientes
que por sus situaciones clinicas o personales requerian un abordaje muy
cuidadoso.

Las encuestas se hicieron a personas de 15 afios y mas que habian uti-
lizado los servicios sanitarios evaluados, excepto en el caso de la aten-



cion a la salud mental, que fueron personas de 18 afos y mas, por razo-
nes del modelo de atencion vigente. En todos los casos se indicaba al
asegurado que en caso de dudas o de querer mas informacion se diri-
giera al teléfono de Sanitat Respon.

LA VALIDACION ESTADISTICA

LLa redaccion final de los cuestionarios contd con una validacion estadis-
tica que garantiza su fiabilidad y validez para el uso periodico.

LA POBLACION DE ESTUDIO
Y LAS MUESTRAS

Para definir las muestras se concreto la poblacion diana: asegurados del
CatSalut atendidos en Cataluia por las diferentes lineas de servicio y la
poblacion de estudio seleccionada a través de criterios de exclusion y de
inclusion. A continuacion se hizo la seleccion de los casos, que en esta
primera edicion siguié una estratificacion de la poblacion por unidad pro-
veedora, sexo y edad, que respetaba la estructura poblacional en cada
region sanitaria, sector sanitario para la atencion primaria y hospital en el
caso de la atencién hospitalaria.

Para determinar el tamafio de la muestra necesaria habia que considerar
el tamano total, que permite escoger la parte estadisticamente represen-
tativa. De esta manera se determiné el nimero de unidades muestrales
encuestadas que permitian garantizar una determinada precision en las
estimaciones necesarias. Este disefio permitié analizar los resultados
para el total de Catalufa, por regién sanitaria y también por unidad pro-
veedora. En la ficha técnica de cada linea de servicio (pag. 58 a 73) se
puede consultar esta informacion.

Para la obtencion de los datos se utilizé el Registro central de personas
aseguradas para todas las lineas, el Registro de facturacion de los servi-
cios sanitarios del CatSalut en el caso de los hospitales (hospitalizacion
de agudos y urgencias) y el Conjunto minimo basico de datos en la aten-
cién sociosanitaria y de salud mental, tanto en internamiento como aten-
cion ambulatoria. También se utilizaron los datos de identificacion de los
centros y se cred un equipo de evaluadores para hacer el seguimiento del
buen desarrollo de las encuestas.

Los cuestionarios fueron
validados para garantizar
su fiabilidad y validez.

Los estudios se basaban
en fuentes de informacién
propia del CatSalut, como
el Registro central de
personas aseguradas
(RCA).
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Para simplificar la
interpretacion, se cre6 un
indicador positivo que
agrupaba las valoraciones
positivas de cada
respuesta y que daba
lugar a dos valores: la
excelencia (> 90%) y la
mejora (< 75%).
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LA SEGURIDAD Y CONFIDENCIALIDAD
DE LOS DATOS

De acuerdo con la Ley de proteccion de datos de caracter personal
(LPD), en todas las etapas del estudio se tuvo especial cuidado en pre-
servar la confidencialidad. En este sentido se adoptaron las medidas
siguientes:

e Consulta a la Asesoria Juridica del CatSalut y a asesores juridicos
externos.

e Firma de compromiso de confidencialidad especffico para los estudios
con las empresas externas.

¢ Firma de compromiso de confidencialidad a titulo individual por todos
los profesionales que han participado en las diferentes etapas de los
estudios.

e Eliminacion del soporte informatico que contenia los datos identificati-
vos de las personas entrevistadas.

LA ESTRATEGIA DE ANALISIS: INDICADORES
POSITIVOS Y FACTORES PREDICTORES

Se procedié al andlisis descriptivo univariante y bivariante de las carac-
teristicas sociodemogréficas y de las respuestas de los asegurados
mediante un analisis de frecuencias de las variables cualitativas y calcu-
lando los estadisticos de tendencia central y dispersion de las variables
cuantitativas. Para simplificar la lectura de los resultados se cred un
estadistico llamado indicador positivo, que agrupaba las valora-
ciones positivas de cada pregunta, con dos valores de referencia
estandar que destacaban la excelencia cuando los valores eran superio-
res al 90% en el indicador positivo o la mejora cuando los valores no lle-
gaban al 75%. La metodologia utilizada permitia conocer tanto los valo-
res medios por linea de servicio, como las diferencias en positivo o0 nega-
tivo de cada una de las preguntas por centro con relacion a Catalufia.
Esta informacion se considerd imprescindible para la propuesta poste-
rior de mejoras en los aspectos con resultados inferiores a los valores de
excelencia.



Todas las lineas estudiadas en este periodo permitian dos, y en algunos
casos tres, niveles de andlisis:

a) Resultados globales en Cataluha
b) Resultados por region sanitaria

c) Resultados por unidad muestral (sélo en atencién hospitalaria con
internamiento y atenciéon hospitalaria urgente)

También se buscaron las asociaciones entre la valoracion de la satisfac-
cion global y las preguntas validadas de los cuestionarios, con el objetivo
de estimar el peso relativo de cada pregunta en la evaluacion global de
los servicios.

Este andlisis proporciona informacion sobre la influencia que tiene cada
uno de los aspectos de la atencién por linea de servicio, y que sirve para
orientar las actuaciones de mejora de manera mas efectiva.

LA INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Para la interpretacion y las comparaciones posibles de los resultados
que se muestran en las paginas 58 a 73 hay que tener en cuenta las
diferentes realidades y condicionantes que giran en torno a cada unidad
de estudio y linea de servicio.

El aspecto que define mejor los resultados es la puntuacion sobre la
satisfaccion global, que supera el notable en todas las lineas, entre
las que destaca la atencion hospitalaria como la mejor valorada. En
cuanto a los aspectos mas valorados, estan relacionados con la confian-
za, la competencia y el trato de los profesionales, seguidos de la infor-
macion, que es suficiente y comprensible, aunque en algunas lineas se
pide que sea mas adecuada. Los aspectos que se deben mejorar tienen
que ver con la organizacion, especialmente la accesibilidad a los servi-
cios.

“Sentirse en buenas manos” aparece como primer factor predictor de la
satisfaccion en cinco de las seis lineas de servicios estudiadas, seguido
de tener “toda la informacion que se necesita” y el “trato personal” espe-
cialmente de médicos y enfermeras.

Las variables que actian

como factores predictores
de la satisfaccion orientan
las mejoras a realizar en
los diferentes servicios
sanitarios.

Los aspectos mas

valorados en las
encuestas 2003-2005
estaban relacionados con
la confianza, la
competencia y el trato de
los profesionales.
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Los aspectos detectados
en las encuestas
2003-2005 que debian
mejorarse tenian que ver
sobre todo con la
accesibilidad de los
servicios.

Los resultados y la
metodologia empleada se
pueden consultar en la
pagina web del CatSalut.
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En las lineas de servicios con atencion ambulatoria, como primaria y
salud mental, son predictores de satisfaccion “la facilidad para obtener
visita” y la “puntualidad en las citas”.

En los servicios con internamiento, como asistencia hospitalaria, socio-
sanitaria y de salud mental, aparece “la informacién del proceso y al
alta”. La gestion del tiempo libre (“no aburrirse”) es otro predictor en los
servicios de mas larga estancia.

Aunque no tiene significacion estadistica, hay que mencionar que se han
observado diferencias en funcion de la edad (cuanta mas edad, mas
positiva es la valoracion), del género (las mujeres puntian mas bajo que
los hombres), el nivel de estudios (las personas con un nivel de estudios
inferior hacen valoraciones mas positivas) y la salud percibida (cuanto
mejor es la salud percibida por la persona encuestada, mas valora los
servicios sanitarios). Estas diferencias se dan de manera homogénea en
todas las lineas de servicio y en todos los territorios con pequefias dife-
rencias.

En la pagina web siguiente se puede consultar toda la infor-
macién sobre el PLAENSA®©:

www.gencat.cat/catsalut/plaensa/




Las nuevas ediciones del Plan

de encuestas de satisfaccion
del CatSalut (PLAENSA©® 2006-2009)

La experiencia de los estudios de satisfaccion realizados hasta el afio PUNTOS CLAVE (I)
2005 dio paso a una nueva edicion del programa de encuestas, siguien-
do la planificacion y la metodologia ya establecidas. Lo que se pretendia Cramile an s
era disponer de férmulas que hicieran mas facil el seguimiento de la rea- delimitaciones territoriales:
lidad, consolidando un conjunto de herramientas que orientaran de nuevo calculo de
. .- . resultados para cada
manera sencilla al CatSalut en la toma de decisiones con relacion a la territorio
mejora del funcionamiento de los servicios de salud.

Busqueda de
La nueva propuesta de reevaluacion para el 2006 se planted con un sostenibilidad, coherencia

objetivo de reduccion de costes en la realizacién de estudios, lo que fue y planificacion alcanzable.

posible por dos motivos. Por un lado, por la incorporacion a finales de ) 5

2005 de un equipo de investigacion del entorno académico del Centro Expenmen'tacmn G .
o, , . ] nuevos métodos de trabajo

de Investigacion en Economia y Salud de la Universidad Pompeu Fabra, mas eficientes en costes y

a través de un convenio anual. Y por otro lado, encargando el trabajo de tiempo.

campo (con encuesta telefénica) a la empresa publica del CatSalut,

Sanitat Respon.

LLas primeras actividades en esta etapa fueron de revision, a fin de mejo-
rar los instrumentos y métodos de esta nueva edicion, pero sobre todo
para establecer una estrategia de andlisis de continuidad con un plan
plurianual de recogida y explotacion de informacion estadistica mediante
muestreo para todas las lineas de servicios. Esta accion respondia a la
voluntad de disponer de informacion vélida y objetiva que permitiera la
comparacion con los resultados de los estudios de los afios 2003-2005.

Comparacién de criterios para establecer el tamaiio de la muestra de atenciéon primaria

2003 y 2006

Linea de servicio 2003 2006
Objetivo Hipotesis nula: pj = ppy, Hipotesis nula: pj = py
Nivel de confianza 95% 95%
Potencia de la prueba 20% 20%
Error méximo en la estimacion 0,11 0,11
Tamaro de la muestra 162 81
p; es la proporcién de casos a favor de un enunciado determinado en la unidad i.

Pm €s la proporcion media de casos a favor de un enunciado determinado en el conjunto de unidades observadas.

Po €s un valor fijlado por la proporcién de casos a favor del enunciado.
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PUNTOS CLAVE (lI) El Decreto 105/2005, de 31 de mayo de 2005, habia cambiado la orga-
nizacion territorial sanitaria en Catalufa, que pasaba de ocho regiones
Revision de algunos sanitarias a siete, 10 que cambiaba la adscripcion territorial de muchas
paradigmas: tipologia de unidades proveedoras. Esto obligd a revisar y calcular de nuevo los valo-
escalas de respuestas, res de las encuestas del PLAENSA© 2003-2005 por territorio, con el
predictores de satisfaccion . . -
y muestras necesarias. objetivo de poder comparar los resultados por cada linea de servicio que
se evaluaba de nuevo.

Busqueda de métodos mas

precisos para orientar la A partir del 2005, afio en el que se habia iniciado un nuevo proyecto cor-
mejora de los servicios porativo para la mejora de la atencion sanitaria de acuerdo con la opinion
hacia los aspectos . Ly . o )

considerados mas de la ciudadania (véase capitulo 3), se considerd recomendable disponer
importantes por la siempre que fuera posible de resultados por centros proveedores, lo que
ciudadania. se podia conseguir rebajando los objetivos estadisticos y, por lo tanto,

con una rebaja de la muestra.

A la vez se aprovecharon las nuevas ediciones para realizar estudios que
permitieran avanzar en nuevos modelos de conocimiento de la percep-
cion de la ciudadania hacia aspectos primordiales a la hora de tomar
decisiones tanto de tipo metodoldgico como estratégico.

La revision de la metodologia para 2006-2008 y de los resultados de
20083-2005 supuso un nuevo diseno del tamano de la muestra, permitien-
do disponer de datos por centro en todas las lineas de servicio, excepto
aquellas que no cumplian los criterios de inclusion, como la atencion
sociosanitaria y la atencién a la salud mental.

La revision de los cuestionarios también considerd adecuada la metodo-
logia utilizada para determinar los contenidos de las preguntas vy la tipo-
logia de respuesta por linea de atencion, recomendandose validar perié-
dicamente las preguntas siguiendo el procedimiento utilizado en los afios
20083-2005 y teniendo en cuenta el hecho de poner méas atencion a las
preguntas con peor resultado en las valoraciones de los asegurados.

Nudmero de preguntas por areas de interés y linea de servicio

s - < A s At ss A ié Transporte
ia i itaria a la salud a la salud A i6 At i6 itario

Atencién con con tal I con h i ia ializad. no

primaria inter i inter i ia inter i urgente ambulatoria urgente

Accesibilidad 4 1 1 2 - 1 2 6
Informacién 3 8 3 6 4 7 2 1
Competencia profesional 5 4 7 6 6 6 3 1
Confort 2 3 3 2 3 3 2 2
Organizacién/coordinacion 3 1 4 2 4 2 2 1
Continuidad asistencial 1 1 2 1 - 2 1 -
Trato y relacion personal 3 4 4 2 9 5 4 1
Apoyo y atencion psicosocial 3 2 6 3 4 2 1 -
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LOS RESULTADOS DE LAS NUEVAS
EDICIONES

Los estudios de la satisfaccion de los asegurados del CatSalut en el
periodo 2006-2008 presentan, en general, buenas valoraciones tanto
desde el punto de vista de las diferentes lineas de servicio como desde
la perspectiva de la mayor parte de las variables consideradas. Los nue-
vos estudios y ediciones recogian las nuevas realidades de la poblacion
asegurada. A grandes rasgos, se puede afirmar que la satisfaccion glo-
bal de los encuestados continuaba siendo buena y que la gran mayoria
decian que seguirian usando el mismo tipo de servicio.

Las puntuaciones otorgadas a la pregunta que calcula la satisfaccion
global eran ligeramente inferiores al estudio del periodo 2003-2005.
Pese a esta constatacion, los valores de la satisfaccion eran notables
(8,2 en atencion hospitalaria con internamiento y sociosanitaria con inter-
namiento, 7,7 en atencion a la salud mental ambulatoria, 7,5 en atencion
especializada ambulatoria, 7,6 en atencién primaria y 7,3 en atencién a
la salud mental con internamiento y atencién hospitalaria urgente).

El porcentaje de personas encuestadas que afirmaban que volverian a
visitarse en el mismo centro era muy elevado. Destacaban los valores
obtenidos en atencion primaria (88,9%) y en atencion hospitalaria con
internamiento (88,4%), mientras que el resto de valores eran mas bajos:
atencion a la salud mental ambulatoria (83,3%), atencion sociosanitaria
con internamiento, atencion especializada ambulatoria (83,1%), atencion
hospitalaria urgente (80,2%) y atencion a la salud mental con interna-
miento (63%), valor este ultimo previsible puesto que el ingreso en
muchos casos no es deseado por las personas.

LLos aspectos relacionados con la informacion y el trato de los profesio-
nales que reciben los usuarios de los centros sanitarios tenian, en gene-
ral, valoraciones muy favorables y constituian la mayor parte de sus
areas de excelencia. Las areas de mejora se concentraban en aspectos
organizativos, sobre todo la accesibilidad, asi como la adecuacion de la
informacion tanto clinica como organizativa que se daba.

Las areas de excelencia (preguntas que superan el 90% de valoraciones
positivas) eran mayoritarias en atencion hospitalaria con internamiento y
atencion sociosanitaria, suponian la mitad en atencién primaria, atencion
especializada ambulatoria y atencién a la salud mental con internamien-
to, y eran minoritarias (una de cada tres preguntas) en atencion a la
salud mental ambulatoria y en atencién hospitalaria urgente.
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La satisfaccion global de
los encuestados en 2006-
2009 ha mostrado
valoraciones en general
buenas y la mayoria de
personas manifesté que
continuaria siendo fiel al
mismo servicio.

Las areas de mejora se
concentran en aspectos
de accesibilidad y de
adecuacion de la
informacion.

La satisfaccion seguia
siendo mayor entre las
personas de mas edad,
los hombres y los
encuestados que
declaraban menos
estudios y mas salud
percibida.



En las lineas con
hospitalizacion,
especialmente en las de
larga estancia, el tiempo
de estancia seguia
apareciendo como una
variable protectora: a mas
tiempo de ingreso mas
satisfaccion.

La estabilidad en todas
las ediciones realizadas
con relacién a los
resultados debe
interpretarse como una
validacién técnica de las
herramientas de
valoracién que se utilizan.
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En cuanto a los factores predictores de las lineas estudiadas en este
periodo, aunque en general coinciden las preguntas que explican mas la
satisfaccion global, algunas pierden importancia con relacion a las que
eran secundarias o0 algunas nuevas. Asi, “sentirse en buenas manos”
sigue presente en seis lineas de siete (excepto atencion especializada
ambulatoria) aunque pasa del primer lugar al tercero o cuarto, y se man-
tiene “tener toda la informacion que se necesita”.

En las lineas de servicios con atencién ambulatoria, los factores predic-
tores son “el tiempo de espera por visita”, “la facilidad para obtenerla”,
“la puntualidad” y el “seguimiento del problema de salud”.

En los servicios con internamiento, siguen siendo los mismos que en
2003, aunque cambian ligeramente de posicion: “informacion del proce-
soy al alta”, y “gestion del tiempo libre” en los servicios de mas larga
estancia.

En 2009 se incorpora al PLAENSA® el estudio de satisfaccion y calidad
de servicio sobre el transporte sanitario no urgente, que sigue la misma
metodologia. Este servicio obtiene la valoracion mas alta de todas las
lineas estudiadas en cuanto a satisfaccion (8,5 sobre 10) y fidelidad
(90%). También es el afio en el que se vuelven a estudiar la atencién pri-
maria, la atencion hospitalaria con internamiento y la atencion a la salud
mental ambulatoria, que obtienen unos resultados similares a los de las
ediciones de 2003 y 2006, con pequenas diferencias en las tres lineas
de servicio por territorio y proveedor.

Respecto al orden de las puntuaciones recibidas de las diferentes pre-
guntas en cada una de las lineas de servicio analizadas, se constata una
gran estabilidad entre ediciones, lo cual también debe interpretarse
como un elemento de validacion técnica de la encuesta empleada.

Los resultados especificos por linea de servicio y ediciones realizadas se
pueden consultar en las paginas 58 a 73.



ALGUNAS VENTAJAS ADICIONALES

DE LOS RESULTADOS DEL PLAENSA® 5',;?52:3 de Estudlos de

PARA LAS ENTIDADES PROVEEDORAS de Catalunya refrends la
validez metodoloégica del

Las encuestas del PLAENSA® proporcionan a los centros sanitarios la PLAENSA® desde sus

. s . L o inicios.
informacion necesaria para la obtencion de la acreditacion de centros de
atencion hospitalaria aguda en Catalufa, especialmente la que se refiere
a los procesos de gestion y mejora de las relaciones con los clientes (“La

organizacion, de acuerdo con su politica y estrategia, dispone de instru- 8 La informacién del

- . . PLAENSA® da soporte a
mentos y recursos por hacer participar a los clientes en la mejora del ser- los centros sanitarios en
vicio, detectando sus expectativas, recogiendo sus opiniones, reclama- la consecucién de algunos
ciones y sugerencias y promoviendo la actuacion derivada de la detec- de los estandares

. , ) ) ) ., necesarios para la
cion de oportunidades de mejora que revierta en una mayor satisfaccion obtencion periodica del
de los clientes”). certificado de acreditacion
del Departamento de
Por otro lado, la informacion especifica que el CatSalut ofrece periddica- Salud.

mente a cada proveedor sanitario hace innecesarios la mayoria de los
estudios propios que los centros sanitarios confeccionaban, ademas de
permitir la comparacion objetiva con relacion a Catalufia y a su region
sanitaria.

El apoyo del equipo del Centro de Investigacion de Economia de la
Salud (CRES) de la Universidad Pompeu Fabra, asi como la colabora-
cion continuada del sector sanitario (patronales y entidades proveedo-
ras), ha sido fundamental para hacer posible, aunque en algin momento
con controversia, el progreso alcanzado en el conocimiento de las per-
cepciones de la ciudadania que actualmente es aceptado de manera
mayoritaria. En este sentido, hay que destacar especialmente los cen-
tros sanitarios que pertenecen al Instituto Catalan de la Salud.
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Una metodologia extendida

a otros estudios complementarios

El estudio de expectativas

y percepciones de las
familias de las personas
atendidas en los servicios
de internamiento de
atencién sociosanitaria y
de salud mental y el
estudio de opinién sobre
la atencion sanitaria de
los menores de 15 afos
son ejemplos de
informacion
complementaria de los
estudios de satisfaccion
que contiene el
PLAENSA®.
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El PLAENSA® también proporciona cobertura tedrica y metodoldgica a
otro tipo de estudios de caracter mas coyuntural que dan respuesta a
las necesidades especificas del CatSalut, como son:

La investigacion en técnicas y métodos considerados relevantes (ido-
neidad del disefo de los instrumentos de medida en cuanto a enfoque
de las preguntas vy tipologia de respuesta e incorporacion del analisis
de la importancia como sustitucion de los factores predictores).

Estudios de tipo sociolégico (las percepciones y expectativas de las
familias de personas con internamiento en media y larga estancia psi-
quiatrica y sociosanitaria o las percepciones de la poblacién menor de
15 afios sobre la asistencia sanitaria).

Percepcion ciudadana de acciones organizativas o medidas de ges-
tion incorporadas a los servicios sanitarios (implantacion de la receta
electronica, sistema unificado de triaje en urgencias, compra centrali-
zada de servicios en el transporte no urgente programado, evaluacion
del protocolo del PREALT).

Estudios que incorporan las TIC para valorar la eficiencia de los dife-
rentes métodos tanto en el tipo de encuesta como en el sistema de
recogida y andlisis de la informacion. Este nuevo enfoque se ha proba-
do con éxito en el estudio de atencion especializada ambulatoria y esta
pendiente de incorporar a otras lineas de atencion.

Estudios de calidad percibida de los servicios en procesos de salud
prevalentes abordados de manera transversal y no separados por
niveles asistenciales, como embarazo-parto-puerperio o enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

Todos estos estudios constituyen un valor afladido al proceso de toma
de decisiones y sus resultados son susceptibles de ser incorporados a
politicas de mejora de la calidad de los servicios sanitarios.



EL ESTUDIO DE EXPECTATIVAS Y

PERCEPCIONES DE LAS FAMILIAS DE LAS En las lineas de atencién
PERSONAS ATENDIDAS EN LOS SERVICIOS ey sl

DE INTERNAMIENTO DE ATENCION estudio de opinion de las
SOCIOSANITARIA Y DE SALUD MENTAL familias de las personas

atendidas en los centros
) o . . debido a las dificultades
De manera paralela al nuevo estudio sobre la opinion y satisfaccion de de comunicacién que

las personas atendidas en las lineas de atencion sociosanitaria y de podian tener algunos
salud mental con internamiento, se considerd oportuno abordar un estu- g:cézn‘::ﬁj gor L el
dio, en este caso con metodologia cualitativa, de las familias de perso- '

nas atendidas en los servicios de internamiento de atencion sociosani-

taria y de salud mental con el objetivo de profundizar en el conocimiento

de la calidad de servicio que se ofrece en estos centros. La razén prin-

cipal estaba fundamentada en las dificultades, documentadas y objeti-

vadas en el estudio del ano 2003, que las personas atendidas en estos

servicios tenian para comunicar sus opiniones debido a su situacion de

salud. Otra demanda a la que se dio respuesta fue la de las asociaciones

vinculadas a este sector, que con afan protector defendian la necesidad

de afadir al PLAENSA® la vision de las familias.

El estudio se basa en la informacion recogida a través de 12 grupos
focales con un total de 105 familiares participantes y 15 entrevistas en
profundidad a profesionales de los centros, a las cuales se sumaron téc-
nicas de priorizacion y de consenso para las conclusiones finales. Este
enfoque multiple permitié una vision de conjunto del servicio en las lineas
estudiadas, incorporando las opiniones de los familiares como clientes y
las de los grupos de interés (profesionales y gestores) a la informacion
disponible de los propios usuarios directos y ya conocida por estudios
anteriores. De esta forma, se dispuso de una visualizacion mas completa
de la mayor parte de los elementos que conforman el estado de opinién
con relacion al servicio ofrecido en las lineas estudiadas.

Los resultados obtenidos con este nuevo abordaje muestran las diferen-
cias entre las percepciones y expectativas de quien recibe el servicio y
de quien le acompanfa. Esta constatacion es una motivacion para conti-
nuar recogiendo periddicamente la opinion de las personas atendidas en
estos servicios, a pesar de las dificultades técnicas y metodoldgicas
existentes.
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El informe sobre la opinién
de la poblacion de 7 a 14
anos (nunca estudiada
antes del 2008) destaca
que este grupo valora,
ademas del trato recibido,
la apariencia de los
equipamientos.
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LA OPINION DE LOS NINOS Y NINAS
DE 7 A 14 ANOS

Nunca hasta entonces se habia estudiado la poblacion menor de 15
anos, por lo que se realizd un estudio para conocer la opinidon de los
nifos y nifas de 7 a 14 afnos. El objetivo era poder valorar los servicios
sanitarios desde la vision de los nifios para plantear mejoras para este
colectivo. Se buscaba encontrar los factores relevantes en la atencion
sanitaria desde la vision del nifio o nifia, comprobar la relacion de facto-
res relacionados con la salud como, por ejemplo, variables sociodemo-
graficas o culturales, y determinar, si era posible, la mejor herramienta
para valorar la percepcion de los servicios sanitarios de la poblacion
infantil.

Los resultados de este estudio, realizado a través de ocho grupos foca-
les de nifios y nifas de las diferentes regiones sanitarias, muestran que
las percepciones de los usuarios pediatricos, a pesar de ser mayoritaria-
mente positivas, no se encuentran todavia fundamentadas en un juicio
objetivo y son casi siempre expresadas desde el universo de anécdotas
y narraciones infantiles, siendo més palpable esta realidad entre nifios y
nifas con edades inferiores a 10 afos. Aun asi, también en menores de
15 afos, como en el resto de poblacion incluida en el plan, parece ser
que el trato recibido es el aspecto mas relevante. También se fijan en la
apariencia de los equipamientos e incorporan con avidez la terminologia
sanitaria.

A pesar de todo, a estas edades no hay todavia un conocimiento elabo-
rado de los diferentes roles sanitarios presentes en la atencion primaria
y especializada, por lo que los nifios no son capaces de distinguir lo que
hace el médico o médica, el enfermero o enfermera y el resto de profe-
sionales sanitarios.

Por Ultimo, el estudio permite intuir una identificacion positiva con los
servicios sanitarios catalanes en oposicion a otras realidades que han
vivido fuera, en vacaciones o viajes familiares.

El estudio también analizd patrones de comportamiento familiar en caso
de enfermedad de los nifios, puesto que la literatura sugeria casos de
hiperfrecuentacion asistencial mas elevados en pacientes pediatricos.
En todo caso, no se obtuvieron evidencias en este sentido.



LA PERCEPCION DEL SISTEMA DE TRIAJE

COMO MEJORA DE LA ATENCION o2 percepcion de &
HOSPITALARIA URGENTE también para evaluar la
adecuacion y efectividad
Entre los meses de marzo y junio del 2008 se revalué la satisfaccion de de nuevos mocét_alos de
- . o servicio y cambios
los asegurados del CatSalut con los servicios de urgencias hospitalarias. organizativos o de
Dada la voluntad de eficiencia del PLAENSA®O se desarrolld, ademas del gestion.

objeto propio del estudio, una explotacion paralela de los datos para
conocer si existian diferencias en las percepciones de los usuarios aten-
didos en centros con procedimiento de triaje implantado y los atendidos
en centros que todavia no lo habian implantado.

De los 5.381 usuarios encuestados, 1.810 habian sido atendidos en
alguno de los 18 hospitales que tenian implantado en aquel momento un
procedimiento de trigje en las urgencias, y que daban respuesta al 36%
de las urgencias en Cataluna, mientras que las 3.571 personas restantes
lo habian sido en alguno de los 35 hospitales que en el momento de la
encuesta no contaban con procedimiento de trigje y que atendian el
64% de las urgencias.

Aunque los sistemas de triaje suponen una atencién mas adecuada y
segura para las personas atendidas, asi como actuaciones mas eficien-
tes y efectivas para los profesionales y centros sanitarios, el estudio no
mostrd diferencias significativas, entre los dos grupos estudiados. Esto
hace pensar que la implantacion de procedimientos de triaje no modifica
la percepcion de la calidad de servicio.

' !HIW
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Este proyecto, impulsado
por el Departamento de
Salud, coordinado con los
colegios de farmacéuticos
y desplegado y
supervisado por el
Servicio Catalan de la
Salud, ha sido evaluado
por los usuarios de la
prueba piloto.

Ara, |la vostra
r‘ecepta
es aqui
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LA EVALUACION CUALITATIVA )
DE LA PRUEBA PILOTO DE IMPLANTACION
DE LA RECETA ELECTRONICA

Para disponer de informacién complementaria sobre el desarrollo de la
prueba piloto de implantacion de la receta electrénica en Catalufa se
considerd oportuno conocer la percepcion y las areas de interés de los
usuarios de este nuevo e innovador servicio. En los territorios donde se
desarrolld la implantacion de la receta electronica (Girona y Terres de I'E-
bre) se realizaron cuatro grupos focales que aportaron informacion rele-
vante sobre las actividades del proceso evaluado.

Comprobada la adecuacion y eficiencia del método utilizado, se ha pre-
visto realizar nuevas aproximaciones cualitativas a poblaciones repre-
sentativas de otros territorios donde se ha ido extendiendo el modelo de
receta electronica a fin de elaborar un cuestionario especifico para valo-
rar la satisfaccion y calidad percibida de este servicio.

La evaluacion de las percepciones de los usuarios con la receta electro-
nica se ha de interpretar como un primer paso para integrar a corto
plazo en el PLAENSAQ® la valoraciéon de la satisfaccion con la atencion
farmacéutica como una linea mas de servicio por parte del CatSalut.



3. Los resultados
de las encuestas
del Plan de encuestas
de satisfaccion del
CatSalut y su efecto



Mas de 1.600 planes de
mejora de los servicios
sanitarios en Cataluia,
propuestos por los
proveedores sanitarios y
sociosanitarios.
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DONDE ESTAMOS

Llegados a este punto, y una vez repasadas las distintas oleadas de
valoracion de la opinion y satisfaccion, que se han definido tanto meto-
doldégicamente como en cuanto a alcance y objetivos, tenemos que pre-
guntarnos qué punto hemos alcanzado, dénde estamos y cudles han
sido las repercusiones principales tanto de la politica como de las accio-
nes emprendidas.

Asi, y si asumimos que el objetivo final ha sido disponer de informacion
sobre lo que opina la ciudadania para mejorar los servicios sanitarios,
este capitulo recoge las repercusiones fundamentales que permiten
situar a la Division de Atencién al Ciudadano del CatSalut como referente
de los proveedores sanitarios y sociosanitarios.

Tanto es asf que actualmente estan en funcionamiento mas de 1.600
proyectos de mejora en todos los centros proveedores de Catalufia.

Pasada la primera etapa de implementacion (2005-2006) y la reedicion
de mejoras (2007-2008), en estos momentos se inicia un escenario cua-
litativamente diferente para el rol que la Division de Atencion al Ciudada-
no ha de ejercer con relacion a todos sus grupos de interés, especial-
mente a sus interlocutores principales.

Los grandes ejes que definen la situacion actual son:

¢ Redefinicion del contrato de servicios: concebido habitualmente como
un mecanismo de relacion y transformado en mecanismo de mejora
para los proveedores.

e |nteriorizacion de un modelo global para la mejora basado en un
modelo de mejora de la calidad -PDCA- que supone la introduccion
de proyectos de mejora por centros de acuerdo con los resultados del
PLAENSA®.

e Plan de auditorias externas para conocer el impacto de esta sistema-
tica.



PRINCIPALES REPERCUSIONES ) ‘ »
DEL PLAN DE ENCUESTAS DE SATISFACCION La calidad percibida se
incorporé a los contratos

DEL CATSALUT de servicios de los

centros sanitarios con la
inclusion, en la parte
variable, de dos objetivos

LA INTRODUCCION DE LA CALIDAD PERCIBIDA especificos bajo el

EN LOS CONTRATOS DE SERVICIOS concepto de
“satisfaccion”.

En una primera etapa, a finales del afio 2004, y una vez se dispuso de
los resultados de la primera edicion del PLAENSA®, el CatSalut remitio
a cada unidad proveedora sus resultados especificos comparados con
la media de Cataluha. Esto permitié comparar las diferencias por linea
de servicio, territorio y unidad proveedora. A partir de este punto, la Divi-
sion de Atencion al Cliente y Calidad, junto con la Division de Evaluacion
de Servicios Sanitarios, los responsables de las regiones sanitarias del
CatSalut y los proveedores sanitarios, iniciaron un ambicioso proyecto
denominado Mejorar la calidad percibida de los servicios sani-
tarios, que respondia a una de las lineas estratégicas del CatSalut, la
calidad entendida como el camino hacia la excelencia.

Este proyecto se basaba en la incorporacion de dos objetivos especifi-
cos en la parte variable de los contratos de servicios de las principales
lineas de atencion (primaria, hospitalaria, sociosanitaria y de salud men-
tal) para los afnos 2005-2006 bajo el concepto “satisfaccion”, siguiendo
la filosofia de otras ya mas habituales en la evaluacion de los servicios
como son la eficiencia, la adecuacion o la resolucion.

Para facilitar la consecucion de los objetivos se propuso una sistematica
de trabajo, que quedd recogida en un anexo de apoyo al contrato por
linea de servicio, en un documento de trabajo Unico denominado Infor-
me normalizado de autoevaluacion, que recoge los principios basicos
para la mejora continua de la calidad y que sirve de guia tanto al com-
prador como al proveedor. Como se puede ver en el grafico siguiente,
las actividades se debian realizar en periodos de dos afios: un primer
ano, donde se proponian los planes de mejora a realizar y un segundo
de autoevaluacion de los objetivos conseguidos.
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Planificar
(Plan)

Evaluar
(Check)

© W.E. Deming (PDCA).
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Informe normalizado de autoevaluacion

Primer afo Segundo aifo
Presentar los resultados Objetivo
al Comité de Direccion de mejora
Priorizar y proponer Andlisis
objetivos de la situacion
Actuaciones Definicion de actividades
propuestas realizadas
Responsable Identificacion de los
del proyecto cambios incorporados
Cronograma Evolucion
previsto del proyecto
Propuesta sistematica Resultado final del proyecto y
de evaluacion de las actuaciones resultado de la evaluacion,
en su caso

LA INTERIORIZACION DE UN MODELO GLOBAL PARA
LA MEJORA BASADO EN EL CIRCULO DE LA MEJORA
CONTINUA (PDCA): INTRODUCCION DE PROYECTOS
DE MEJORA POR CENTROS

La propuesta de los proyectos o planes de mejora de la calidad percibi-
da se basa en una sistematica de trabajo en cascada, que va de los ser-
vicios centrales a las unidades territoriales proveedoras, y que los impli-
ca de manera transversal, tanto en el ambito de las regiones sanitarias
como de los proveedores. Esta propuesta esta orientada a conseguir la
implantacion y diseminacion de un modelo de mejora continua de la cali-
dad liderado por el CatSalut.

Ha sido un proceso de implantacion progresivo y de aprendizaje alrede-
dor del modelo estandar de mejora continua de la calidad (PDCA) hacia
el territorio y desde el territorio, de forma que actualmente todos los
actores implicados en el servicio no sélo lo utilizan sino que han interio-
rizado en el modelo la misma sistematica de trabajo:



En el periodo 2005-2006, por indicacion del CatSalut y siguiendo las

actividades propuestas en el informe normalizado de autoevaluacion, los €3 wmas de 800 DIRNEEL R

han propuesto planes de

proyectos de mejora estuvieron relacionados con: mejora de calidad
percibida de los servicios
¢ | as areas de mejora detectadas en el estudio de satisfaccion, pregun- sanitarios.

tas que no habian logrado el 75% de valoraciones positivas como la
accesibilidad, la informacion o el confort.

¢ | os factores predictores de satisfaccion, sobre todo en los casos de
coincidencia con las areas de mejora.

e | 0s proyectos corporativos ya iniciados, orientados a mejorar el con-
tinuum, tanto desde el punto de vista asistencial como del organizativo
entre niveles.

El modelo de trabajo para la mejora del CatSalut

Sistemas
de medida

Seccee

ecececccssssscccssasl

<ooee

Propuesta
de objetivos

Estrategias Propuesta
de futuro de mejora

Proveedores
Sociedad

Politicas
de atencién sesesesesesescsscscscscscscsscses ]
al ciudadano

Relaciones
institucionales

R T T Py -

Como ejemplo en cuanto a contenidos y consecucion, en el grafico
siguiente se puede ver la distribucion de los 118 proyectos de mejora
realizados en la atencion hospitalaria en este periodo, que se lograron en
el 85% de los casos y de manera homogénea en todos los territorios.
Hay que sefialar que en el grupo “Otros” eran mayoritarias las propues-
tas para mejorar la informacion de tipo organizativo.
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Distribucion de los planes de mejora de los proveedores de

atencion hospitalaria con internamiento en el periodo 2005-2006

Otros 28‘
Confort y descanso (
nocturno 9%

Informacion sobre
la intervencion
quirtrgica 17%

Reduccion del tiempo
de espera para intervencion
quirtrgica 30%

Comida durante
elingreso 16%

En el periodo 2007-2008 se recomienda de manera centralizada que los
planes de mejora estén orientados hacia mas y mejor informacion tanto
clinica como organizativa, y se mantienen algunos proyectos de mejora
sobre la accesibilidad de los servicios, especialmente en la atencién pri-
maria, puesto que en los estudios de 2006 estas areas seguian siendo
mejorables desde la dptica de las personas usuarias.

La sistematizacion de la mejora promueve la existencia de planes de
mejora realizados de manera compartida por proveedores diferentes, ya
sea de titularidad o de prestacion de servicios, pero que dan servicio en
un mismo territorio, con el objetivo de favorecer la accesibilidad y la uti-
lizacion de servicios.

Actuaciones de mejora por linea de servicio, 2005-2006 y 20

. 2005-2006 . 2007-2008 * Corresponde a nuevos planes de mejora en hospitales de dia
y centros de dia de atencién sociosanitaria con internamiento,
de salud mental de adultos y de salud mental infantojuvenil,
en el periodo 2007-2008.
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REALIZACION DE UNA AUDITORIA EXTERNA
Se realizé una auditoria en
Como medida de control y para disponer de informacién clave de las !os ST [ vglo_rar Gl
) - ) i ) - o impacto de los objetivos
mejoras de la atencion a la ciudadania, a finales del afio 2006, y coinci- de satisfaccion.
diendo con el cierre de los planes de mejora del periodo 2005-2006, se
encargd una auditorfa a una empresa externa para conocer objetiva-
mente el impacto y el conocimiento de las unidades proveedoras sobre
los objetivos de satisfaccion. Un 31% de la totalidad de unidades prove-
edoras fueron objeto de la auditoria, y en algunas lineas de servicio se

entrevistaron mas del 50% de los centros proveedores.

El objetivo era disponer del grado de acuerdo entre los datos obtenidos
en la autoevaluacion de los centros y la auditoria externa. Esta medida
externa proporcioné informacion complementaria sobre el modelo de
atencion a la ciudadania ofrecido en los centros sanitarios y sirvié para
iniciar de manera objetiva la busqueda de los aspectos clave de un
modelo de atencion al ciudadano en el ambito de la salud.

En cuanto al grado de conocimiento de las acciones de mejora impulsa-
das desde los servicios de atencion al ciudadano por parte de los pro- Cat_ia proveedor sanitario
fesionales, las conclusiones fueron las siguientes: Tl FEEm G fe

’ 9 ' servicios de atencién a la

. . ) o i ciudadania a las
e Hay diferencias entre los profesionales implicados: habia un alto grado necesidades y recursos

de conocimiento entre los responsables de gestion, un nivel aceptable disponibles.
de conocimiento de la estrategia entre los responsables de ejecutar los

proyectos de mejora y un bajo nivel de conocimiento entre los profe-

sionales sanitarios del centro.

e También habia diferencias en cuanto al tipo de organizacién: en las
unidades pequefias habia un alto grado de conocimiento del proyecto,
pero en las unidades mas complejas el grado de conocimiento era
mas bajo.

Los resultados de la auditoria pusieron de manifiesto algunas considera-
ciones muy Utiles sobre los proyectos y la consecucion de objetivos para
la etapa actual.

Una de las principales conclusiones que se extrajo fue la constatacion
de que no existe un modelo de atencion al ciudadano unico, sino que
cada centro o empresa proveedora adapta su servicio de atencion al
ciudadano a sus necesidades y a los recursos disponibles.

Hay que destacar que esta heterogeneidad en la estructura de los ser-
vicios no supone diferencias a la hora de dar apoyo a la ciudadania; en
todo caso son los circuitos organizativos los que son diferentes, lo que
puede alargar los plazos para la resolucion del caso.

3. Los resultados de las encuestas del Plan de encuestas de satisfaccion del CatSalut y su efecto 49



Modelos de servicios de atencion a la ciudadania en funcion

del proveedor, las necesidades y los recursos

Tipo Descripcion Ejemplos

Multifuncion La atencion al ciudadano es una parte de las ~ Mayoria de los centros
funciones de un profesional del centro, de atencion primaria
quien tiene muchas otras responsabilidades
(documentacion, calidad, etc.).

A veces se realiza con personal de aproyo

Directo Hay un responsable de atencion al ciudadano, Mayoria de hospitales
con dependencia directa de gerencia,
con dedicacion a tiempo completo y con
funciones asociadas a la gestion de
reclamaciones, encuestas de satisfaccion,
resolucién de conflictos, etc.

Indirecto Se designa a una persona liberada para Unidades y hospitales
la atencién al ciudadano, pero sin dependencia complejos
directa de gerencia. Cumple las mismas
funciones que en el caso anterior, pero con
dependencia jerarquica de otro miembro
de la organizacion.

En definitiva, y como se ha ido viendo a lo largo de todo el capitulo,
se puede afirmar que se ha avanzado en la linea de la integracién tanto
vertical como horizontal del modelo de mejora, de forma que actualmen-
te el rol del CatSalut se afianza para orientar, impulsar y
acompaiar a los centros proveedores en su camino de auto-
mejora.
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4. El futuro,
al servicio
de las personas



La gobernabilidad del
sistema de salud del siglo
XXl es imposible sin
estrategias de integracion
de la percepcion de la
ciudadania.

El éxito del PLAENSA®
radica en el rigor
metodolégico y la
proximidad de intereses a
la ciudadania.
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La razén de ser de un sistema de salud universalista es intentar mante-
ner y mejorar la salud de toda la poblacién y que quienes lo necesiten
dispongan de la mejor atencion sanitaria posible. Por estos motivos tiene
un gran significado el didlogo entre la Administracion y los administra-
dos, las instituciones y la ciudadania, los profesionales y los usuarios, los
individuos y los colectivos, al servicio de las personas que se escuchan
y buscan la manera de mejorar adaptandose a la realidad de cada
momento.

A partir de estas premisas tiene sentido todo el proyecto realizado —que
se recoge en esta publicacion—y el compromiso de futuro del CatSalut
en la atencion a la ciudadania.

En un ambito tan importante para toda la poblacion como la provision
de servicios sanitarios y con una responsabilidad administrativa como la
que tiene el CatSalut, hablar del futuro no quiere decir enumerar aquellas
cosas que hipotéticamente querriamos consolidar en los proximos anos,
sino hacer mencién de aquellas que hemos empezado y que, sin duda,
iremos ejecutando.

Desde el firme convencimiento de que la gobernanza del sistema de
salud del siglo XXI es imposible sin generar estrategias integradoras y
entendedoras de los diferentes tipos de conocimiento que se dan en la
realidad del mundo sanitario y desde la responsabilidad concreta del
CatSalut en el ambito de la atencién al cliente y la calidad, que no es otra
que la relacion del sistema con la ciudadania, hacemos frente a los retos
de futuro como un compromiso.

LAS PERCEPCIONES DE LA CIUDADANIA
Y LA CALIDAD DE SERVICIO

El éxito del PLAENSA® radica en el rigor metodoldgico y en la proximi-
dad a los intereses de la ciudadania: los cuestionarios son elaborados a
partir de una aproximacion cualitativa a los ciudadanos y ciudadanas,
que expresan sus experiencias y expectativas sobre las diferentes lineas
de servicio objeto de estudio. Por eso, en una sociedad como la actual,
sometida a un cambio constante, el primer compromiso para un futuro
inmediato pasa por revisar los cuestionarios (que fueron disefiados en el
ano 2003 y que han sido la base de los estudios realizados hasta ahora)
para contrastar su vigencia o, si procede, hacer las revisiones o incorpo-
raciones necesarias para convertirlos en la herramienta de valoracion
adecuada a la ciudadania y a los servicios sanitarios de nuestro tiempo.

En la misma linea se situa el proyecto de incorporar las nuevas tecnolo-
gias al conocimiento de las opiniones de la ciudadania, tanto en lo que



se refiere a la aplicacion de las encuestas de satisfaccion como a que
sean una herramienta de relacion entre los ciudadanos y la Administra-
cién sanitaria.

La experiencia que se llevd a cabo en 2008 en la atencién ambulatoria
especializada ha sido el punto de partida de un camino que tiene como
objetivo disponer dos veces al aflo de informacién de los usuarios de
diferentes lineas de servicio para cada uno de los centros contratados
por el CatSalut y agilizar la capacidad de analisis y, por tanto, de res-
puesta a las necesidades que puedan ser detectadas en la encuesta de
satisfaccion, asi como establecer tendencias de comportamiento gene-
rales. Se trataria de un avance que, en la linea que se propone en el
nuevo modelo de atencion al ciudadano, dotaria de homogeneizacion a
todos los centros con una herramienta de valoracion validada, contras-
tada y con resultados que permiten la comparacion con el consecuente
ahorro de recursos en otros estudios de poca utilidad practica.

En otra direccion, pero en relacion también con el desarrollo de la apli-
cacion de las nuevas tecnologias, se esta explorando la posibilidad de
conocer las percepciones y opiniones de la ciudadania en Internet y la
incorporacion de esta informacion a la implementacion de politicas sani-
tarias.

LA VISION TRANSVERSAL DE LA SALUD:
UN NUEVO PARADIGMA DE ACTUACION

Quizas el nuevo paradigma basado en una vision transversal es el reto
mas dificil, pero a la vez el mas clarificador en caso de poder ser capa-
ces de alcanzarlo, dado que la estructura organizativa clasica esté evi-
denciando sus debilidades para hacer frente a las necesidades de la
poblacion en materia de salud.

Es una realidad que la salud es un ambito prioritario tanto para la Admi-
nistracion sanitaria como para la ciudadania y que, cuando se habla de
salud, no se hace referencia concreta a ninguna de las lineas asistencia-
les que comprende la atencién sanitaria, sino que se hace referencia a
una globalidad que incluye desde las medidas preventivas hasta las dife-
rentes atenciones que puede recibir el ciudadano en caso de un proble-
ma de salud, las pruebas diagndsticas a las que se debe someter, el
tiempo de espera para recibir el servicio, etc.

Si podemos identificar de manera transversal los diferentes puntos del
itinerario de salud que sigue el ciudadano en el sistema sanitario enten-
dido como proceso, no como bloques estancos de servicios sanitarios
comunicados por un pasillo en el que circula el ciudadano, sino como un

El futuro apunta a la
incorporacion de las
nuevas tecnologias en el
conocimiento de las
opiniones de la
ciudadania.

La salud se entiende cada
vez mas como un
concepto integral; por lo
tanto, los instrumentos de
valoracioén de la
satisfaccion deben poder
captar la percepcion de
este continuum
asistencial.
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El CatSalut trabaja en la
revision del modelo de
atencion a la ciudadania
en la sanidad publica para
dar patrones de actuacion
dentro del sistema publico
y modelos de referencia al
sector privado.
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continuum asistencial global, que tarde o temprano, de forma completa
o parcial, usan todos los ciudadanos y ciudadanas; si somos capaces
de medir, evaluar y detectar las posibilidades de mejora y actuar para
facilitar el flujo de este transito de personas en el itinerario de salud,
seguro que habremos conseguido un gran adelanto en la mejora del sis-
tema de salud contando con la participacion directa de la ciudadania.

Desde esta nueva perspectiva se estan incorporando experiencias para
la valoracion de la satisfaccion en procesos transversales que implican
la participacion de diferentes lineas de servicio y también diferentes pro-
veedores de servicios sanitarios.

EL MODELO DE ATENCION A LA CIUDADANIA

En un proyecto de largo alcance en cuanto a complejidad y contenido,
el CatSalut trabaja, por encargo del Departamento de Salud, en la revi-
sion del modelo de atencion al ciudadano en la sanidad publica para
garantizar la homogeneizacion de los procesos y las acciones en los que
la ciudadania se relaciona con los servicios sanitarios, sea cual sea el
nivel asistencial y el proveedor.

El CatSalut ha definido un modelo que dara como resultado a medio
plazo el establecimiento de un patrén de actuacion comun a todos los
actores del sistema sanitario publico y, a la vez, servira de referencia para
la sanidad privada. Este modelo concreta la estructura, funcién y posi-
cién de las unidades de atencion al ciudadano en la organizacion y defi-
ne, al mismo tiempo, procesos y procedimientos derivados de las fun-
ciones que les son atribuidas.

El modelo, que regulara las relaciones con la ciudadania, emana de los
principios y valores recogidos en la Ley 15/1990, de 9 de julio, de orde-
nacion sanitaria de Catalufna, como la universalizacion de la atencion
sanitaria, la integracion de servicios, la simplificacion, racionalizacion, efi-
cacia y eficiencia de las organizaciones, la concepcion integral de la
salud, la descentralizacion y desconcentracion de la gestion y la partici-
pacion comunitaria.

Para completar el modelo esta previsto elaborar un libro de estilo de la
atencion al ciudadano en las instituciones relacionadas con la atencion
sanitaria en Catalufa, que considerara los aspectos no protocolizables
del proceso asistencial y que servira de guia para todos los profesionales
y las profesionales del sector de la salud.



5. Resultados del Plan
de encuestas de
satisfaccion del
CatSalut por lineas de
servicio 2003-2009






A continuacién se presentan los resultados de cada linea de servicio con
una representacion sintética que destaca las caracteristicas fundamen-
tales que deben ser completadas con la informacion disponible en la
web corporativa.

Para cada linea de servicio la informacion se organiza de acuerdo con la
siguiente estructura:

e Un primer apartado que incluye la ficha técnica de cada estudio y los
aflos de realizacion.

e Un segundo apartado de resultados en una presentacion radial que
incluye el valor del indicador positivo por cada una las preguntas. Se
pueden comparar los resultados de cada pregunta con dos referen-
cias estandar, de afuera hacia adentro: un primer umbral del 90% que
destaca los valores excelentes y un segundo umbral del 75%, que hay
que considerar como valores de mejora.

e En tercer lugar, la distribucion y variacion de las respuestas agrupadas
por areas tematicas o de interés y que conforman la satisfacciéon con
cada una de las lineas de servicio.

¢ Y finalmente un mapa de Catalufa, con los territorios que la componen
segun el criterio sanitario (regiones sanitarias), donde constan en eti-
quetas los indices de satisfaccion global y fidelidad.

La informacién completa de los estudios esta disponible en:
www.gencat.cat/catsalut/plaensa/
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Atencidén primaria

2003

2006

2009

Poblaciéon objeto

Conjunto de asegurados de 15 afos o0 méas de edad que han sido atendidos durante el Ultimo afo en los

de estudio centros de atencién primaria, en la consulta médica y en la consulta de enfermeria en Catalufia
Marco de Asegurados de 15 afios 0 mas de edad que aparecen en el Registro central de personas aseguradas (RCA)
muestreo del CatSalut en
mayo de 2003 mayo de 2006 marzo de 2009
Disefio 83 unidades muestrales (sectores 0 351 unidades muestrales (dreas 359 unidades muestrales (areas
muestral unidades proveedoras dentro basicas de salud) bésicas de salud)
de los sectores) 80 casos por unidad como minimo 80 casos por unidad como minimo
162 casos por unidad como minimo ~ 31.039 casos en total 29.720 casos en total
13.477 casos en total
Margen 10 puntos porcentuales 10 puntos porcentuales 7 puntos porcentuales
de error Nivel de confianza: 95% Nivel de confianza: 95% Nivel de confianza: 95%
Método de Entrevistas telefonicas asistidas por ordenador
entrevista
Periodo de Del 17 de septiembre Del 26 de julio Del 19 de mayo

realizacién del
trabajo de campo

al 23 de octubre de 2003

al 24 de noviembre de 2006

al 31 de julio de 2009

Resultados generales

le escucha y se hace cargo

P23 Frecuencia para
ir a consulta
de enfermerfa

P22 Puntualidad para
entrar a consulta
de enfermeria

P21 No dan
informacion contradictoria

P20 Trato personal
administrativos

P19 Trato
personal médico

P18 Trato
personal enfermera

P17 El horario
del CAP para urgencias

P16 Atencién de un
problema urgente

— 2009

P102
Continuaria
acudiendo
al centro

P1 Tiempo

P24 La enfermera

del problema

0“3"'0"%”3’”3 P2 Facilidad para el
por telelono s e visita

P3 Puntualidad para
entrar en la consulta

P4 Ruido
habitual

PS5 Limpieza
del CAP

P6 Los tramites
son féaciles

P7 Tiempo que le
dedica el médico

P8 El médico
da informacion

P9 Se entienden
las explicaciones

P10 Tiene toda la informacién
que necesita

P11 Informacion
de otros medicos

P15 El médico 14 P12 B medico
le ayuda con . P13 © escucha
Estaen Puede dar Y se hace cargo
el dolor
buenas su opinion  del problema
manos
= 2006 — 2003 --- Estandar90% ----- Estandar 75%
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La mayoria de resultados
estan por encima del 75%
de valoraciones positivas,
destacando como
excelentes las preguntas
que valoran la confianza, la
competencia, el tiempo de
dedicacion, la relacion y el
trato de los profesionales y
el confort.

Los resultados son similares
entre periodos estudiados,
con una tendencia positiva

en general.

Las mejoras se orientan
hacia los aspectos de
accesibilidad a los servicios
(peticion de visita y
puntualidad y gestién de los
problemas urgentes).

Los centros con entornos
mas rurales son los que
tienen mejores valoraciones.



Accesibilidad
11,5 240 43,9 12,0 8,6
.
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I .
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I
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16 7,3 26,4 18,9 45,8
1

La distribucién de las categorias de las
respuestas que valoran la competencia y el
trato de los profesionales son las areas que
muestran mayor estabilidad en el tiempo.

Existe una tendencia al alza en todas las
categorias de respuesta positivas,
especialmente en la continuidad y la
informacion.

Competencia profesional

3,0 81 21,2 19,1 48,6
2009 HEmm |
42 71 22,1 19,7 46,8
2006 NEEm |
3,0 84 21,5 20,2 46,8
2003 |
0 20 40 60 80 100
Trato y relacion personal
1,5 6,8 30,9 26,7 34,1
2009 Imm ]
1,8 5,0 29,0 33,6 30,6
2006 Im |
15 74 33,0 27,5 30,6
2003 Imm I
0 20 40 60 80 100
Continuidad asistencial
71 9,0 76 12,6 63,8
2009 [
56 5,7 13,3 16,6 58,8
2006 WM [
14,7 9,4 6,9 12,8 56,2
2003 '_- I
) 40 60 80 100
M Mal I Regular Bien = Muy bien M Perfecto
Nunca Pocas A menudo Casi Siempre
veces sempre

Satisfaccion y fidelidad 2009 (2006 - 2003)

Alt Pirineu i Aran
078(7,8-79)
86,5 (91,1-85,7)

07,6(7,7-7,7)

Lleida
078(7,7-77)
88,4 (88,9 -82,1)

v g
Camp de Tarragona
076(75-78)

86,9 (88,2 - 89,0)

Terres de I'Ebre
076 (7679
84,9 (91,1 - 86,0)

D

Catalunya Central

87,0 (88,6 - 87,3)

Barcelona
076(75-75)
87,7 (88,6 - 85,5)

0 Grado de satisfaccion global (puntuacion de 0 a 10)
Fidelidad (% que continuarfa acudiendo al centro)

La satisfaccién supera el
notable y la intencién de
volver se da en 8 de cada
10 ciudadanos.

Se mantienen los valores
entre periodos en el ambito
de Catalufia y, en general,
entre territorios.

Girona
0777878
87,6 (90,1 - 87,9)

Cataluia
07,6(76-77)
87,5 (88,9 - 86,3)
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Atencion hospitalaria con internamiento

2003 2006 2009
Poblacién objeto Conjunto de asegurados de 15 afos y mas de edad que han sido hospitalizados dos dias 0 mas
de estudio en un hospital de agudos
Marco de Registros de facturacion del CatSalut correspondientes a la hospitalizacién de agudos de la linea de servicio
muestreo de atencion hospitalaria de asegurados de 15 afios 0 mas de edad
Abril, mayo y junio de 2003 Enero, febrero y marzo de 2006 Marzo, abril, mayo y junio de 2009
Disefio 60 unidades muestrales (hospitales) 60 unidades muestrales (hospitales) 58 unidades muestrales (hospitales)
muestral 162 casos por unidad como 80 casos por unidad como minimo 80 casos por unidad como minimo
minimo 4.968 casos en total 4.683 casos en total

9.720 casos en total

Margen 10 puntos porcentuales 10 puntos porcentuales 7 puntos porcentuales

de error Nivel de confianza: 95% Nivel de confianza: 95% Nivel de confianza: 95%
Método de Entrevistas telefénicas asistidas por ordenador

entrevista

Periodo de Del 13 de octubre Del 19 de julio Del 22 de octubre
realizacién del al 16 de noviembre de 2003 al 18 de octubre de 2006 al 12 de noviembre de 2009

trabajo de campo

Resultados generales

P1

G P102 Explicaciones
ontinuaria funcionamiento > o P .
acudiendo hoear ™"z La comodidad de B Es la linea de servicio mejor

al centro la habitacion valorada en los tres perl’odos

P3 Tranquilidad ,
para descansar por la noche de todas las lineas
P4 No tuvo problemas estudiadas, con valores de

rtir la habitacio q
por compartrfa habltacion excelencia en 14 de las 24
P5 La comida preguntas y con una
del hospital = o

tendencia positiva en general

donde destacan las

P24 Tiempo en la
lista de espera

P23 Explicaciones
para cuando estuviese en casa

P22 Explicaciones
para medicacion en casa

P21 Familiares P6 Trato personal

tuvieron informacion de las enfermeras valoraciones de la confianza,
la informacién al alta
P20 No hablaban P7 Trato personal hospitalaria, la competencia,

delante suyo como del médico

si no estuviese el tiempo de dedicacion, la

relacion y el trato de los
P8 Tiempo que

P19 Disposicién e I
le dedica el médico protesionales.

para escuchar
Hay que efectuar mejoras en la

P18 Respeto a P9 Informacion percepcion del tiempo en lista

su intimidad sobre la operacion ) .,
de espera para intervencion y
P17 Estéen P1 g \ﬂformafcién " en algunos aspectos de
b sobre su enfermeda e .
venas manos confortabilidad (comodidad de
P16 Ayudar a controlar P11 Informacion la habitacién, organizacién que
o mejorar el dolor sobre las pruebas
favorezca el descanso
P15 No dan informacion P12 Se entienden .
contradictoria P14 P13 Tiene las explicaciones nocturno y la comida).
Puede dar toda la
su opinién informacion - . .
aue necesita Por tlpologla_de hospitales,
son los hospitales generales y
— 2009 = 2006 — 2003 --- Estandar90% ----- Estandar 75% los de alta tecnologia los que

estan mejor valorados.
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Accesibilidad Competencia profesional
10,2 14,2 38,7 23,8 13,0 2345 15,0 13,7 64,4
I IaTEEs 2009 Im e |
13,7 14,1 34,9 23,8 13,5 3,5 54 14,3 15,6 61,3
I T 2006 Em |
12,4 16,3 38,7 23,9 8,7 1,338 16,3 10,9 67,6
I IaaEs 2003 Im [
20 ) 6 80 100 0 2 40 60 80 100
Informacioén Trato y relacion personal
46 59 26,2 23,1 40,2 1,128 25,9 38,5 31,7
|| TN 2009 [
2,2 5,0 28,6 221 42,2 1,231 23,7 41,9 30,1
[ [ I 2006 N Y
2,7 51 35,5 20,9 35,7 0,73,0 26,8 42,1 27,5
[ [ T 2003 w Y
0 20 40 60 80 100 0 0 40 6( 80 100
. : : : i Continuidad asistencial
La continuidad asistencial, la informacién y el 1140 18 28 %03
trato de los profesionales son las areas que 2009 Im D
muestran respuestas mas estables. 1129 423 301 237
|
La distribucién de las categorias de respuesta 2006 1‘::8 458 267 s
se mantiene, con una ligera tendencia a la 2003 W D
baja_ 0 20 40 60 80 00
M Mal I Regular Bien I Muy bien M Perfecto
Nunca Pocas A menudo Casi Siempre
veces sempre

Satisfaccion y fidelidad 2009 (2006 - 2003)

Alt Pirineu i Aran
08,2(7,8-89)
89,2 (72,9 - 93,6)

Lleida
08,5(8,4-86)
92,0 (88,2 - 97,4)

0828286
87,7 (87,8 - 91,2)

Terres de I'Ebre
08,2(8,1:87)
92,6 (84,6 - 93,6)

D

890,6 (90,2 - 92,3)

Barcelona
08,3(8,3:86)
89,7 (90,3 - 91,4)

Cataluia

0838286

89,8 (88,4 - 91,8)

La satisfaccién tiene una de
las notas mas alta entre las
lineas y periodos estudiados
con una intencion de volver
que se mantiene en 9 de
cada 10 ciudadanos.

Gona Esta valoracion se mantiene
Catalunva Gentral 084(83-87) entre periodos en el ambito
08,1 (s,yz -85) 9 90,0 (87,6 - 92.5) de Catalufia, aunque hay

alguna diferencia entre
territorios y periodos, que
tienen que ver con la
tipologia de hospitales.

0 Grado de satisfaccién global (puntuacion de 0 a 10)
Fidelidad (% que continuarfa acudiendo al centro)
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Atencion sociosanitaria con internamiento

2003 2007

Poblacion objeto Conjunto de asegurados de 15 afios y mas, usuarios directamente receptores del servicio de atencion
de estudio sociosanitaria en convalecencia, media y larga estancia y cuidados paliativos, ingresados en uno de los
centros y con una estancia superior a 7 dias para cada una de las lineas de producto

Marco de Numero de recursos de internamiento de media y larga estancia, convalecencia y cuidados paliativos
muestreo contratados por el CatSalut en el momento de realizar el estudio
Disefio 8 unidades muestrales (regiones sanitarias) 7 unidades muestrales (regiones sanitarias)
muestral 401 casos por unidad como minimo 170 casos por unidad como minimo

Sélo se pudo entrevistar a 2.050 casos en total Solo se pudo entrevistar a 2.197 casos en total
Método de Entrevistas personales
entrevista
Periodo de Entre el 15 de julio y el 13 de agosto de 2003 Del 19 de marzo al 26 de julio de 2007

realizacion del
trabajo de campo

Resultados generales

pio2  P1Puede o) oy
P30 No Volveria al descan_sar encuentra la
. y dormir
seaburre  hospital comida P3 Tiempo que

en el hospital le dedica el médico
P29 Cambios P4 El médico explica
de personal como va la enfermedad
P28 Horarios PS5 Se entienden
del hospital las explicaciones

P6 Puede dar
su opinién

P27 Comodidad
de la cama

P26 Tratamiento del
hospital donde
estaba antes

P7 Trato
personal médico

P8 El médico le
escuchay se hace
cargo del problema

P25 Le ayudan a
no desanimarse

P24 Controlar P9 Tiempo cuando

0 mejorar situaciones lama al timbre
P23 Explicaciones P10 Le dan
no le dejan preocupado ayuda

P22 No problemas
para compartir habitacion

P11 Respeto
ala intimidad

P21 Ayuda

1S R - P12 Trato personal
trabajadora social N_ A% . ittt P

enfermera
P20 Informan

. I P13 La enfermera le escucha
bien a la familia

y se hace cargo del problema

P19 Permiso P14 Recibe
informacion familia ayuda con
P18
Esta en P17 P16 ZZ)sdan el dolor
buenas manos  El hospital h Ob\ informacion
= 2007 se ada;I)ta dg\ai?e contradictoria
alas

— 2003 necesidades suyo

----- Estandar 75%

- - - Estandar 90%
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La incorporacion de la
opinién de las personas
atendidas en estos servicios
de salud ha sido un reto
desde el punto de vista
metodolégico y logistico,
que se ha acompafnado de
estudios complementarios
de las familias y de los
profesionales que las
atienden.

En la valoracién que se hace
de estos servicios, destaca
la excelencia alcanzada en la
competencia de los
profesionales, especialmente
de las enfermeras, asi como
la adecuacién de los
servicios de convalecencia y
cuidados paliativos.

En el estudio de 2007 mejora
la valoracion que se hace de
los médicos, pero los
aspectos de confortabilidad
(organizacion del tiempo de
ocio y descanso nocturno y
la comida) y pedir permiso
para informar a la familia,
siguen por debajo de los
valores deseables.



0

Accesibilidad Competencia profesional
4,7 13,9 51,7 23,5 5,9 2,168 28,5 17,8 44,8
e 2007 Imm |
6,2 14,1 35,1 35,9 8,7 23 77 22,7 23,3 44,0
I w2003 1w I
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Informacion Trato y relacion personal
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| [ I 2007 |
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Continuidad asistencial
La estabilidad entre periodos en la a1 76 2.2 21.0 42.2
o 2007 EEwm |
distribucion de las respuestas demuestra la
. . 4,9 6,0 28,3 29,1 31,7
capacidad de las personas atendidas en esta 2003 W I
linea para valorar los servicios recibidos. 0 20 40 6 100
Hay una ligera tendencia al alza en todas las M Mal I Regular Bien % Muy bien M Perfecto
categorias de respuestas positivas, Nunca Pocas A menudo Casi Siempre
veces sempre

especialmente en las areas de la competencia
profesional y la informacion.

Satisfaccion y fidelidad 2007 (2003 * Resultados no disponibles por
falta de representatividad de

los datos del afio 2007.

"Alt Pirineu i Aran
0*(9,0)
*(92,6)

Girona
08,9 (84)
992,3 (79,1)

Catalunya Central
08,1 (9,0
91,2 (87,3)

Lleida
0*(8.3)
*(72,1)

Barcelona
08,2 (8,2
81,7 (76,9)

Camp de Tarragona
08,2(7,8)
77,1 (81,1)

Cataluia
08,2 (8,3

Terres de I'Ebre
0*(82)
*(72,3)

83,1 (78,4)

0 Grado de satisfaccién global (puntuacion de 0 a 10)
Fidelidad (% que continuaria acudiendo al centro)

Los valores de satisfaccion
son los segundos mas altos
de todas las lineas y
periodos.

Hay una ligera mejora en
2007 en la intencién de
volver.

El cambio de estructura
territorial del 2005 afect6 a
la adscripcién de algunos
centros, por lo cual no se
puede hacer la comparaciéon
de algunos territorios entre
periodos.
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Atencion a la salud mental ambulatoria

2003 2006 2009
Poblacién objeto Conjunto de asegurados de 18 afios y mas de edad que han sido atendidos en los Ultimos doce meses en un
de estudio centro de CSMA de la linea de atencion psiquiatrica y salud mental ambulatoria en Catalufa
Marco de Conjunto de asegurados de 18 o mas afios de edad que aparecen en los registros del Conjunto minimo
muestreo bésico de datos de salud mental (CMBD-SM) del CatSalut

Junio de 2002 a junio de 2003 Junio de 2005 a junio de 2006 Enero a diciembre de 2008
Disefio 8 unidades muestrales (regiones 63 unidades muestrales (centros 68 unidades muestrales (centros
muestral sanitarias este ano) de salud mental ambulatoria) de salud mental ambulatoria)

401 casos por unidad como 80 casos por unidad como minimo 80 casos por unidad como minimo

minimo 5.374 casos en total 5.586 casos en total

3.215 casos en total

Margen 10 puntos porcentuales 10 puntos porcentuales 8 puntos porcentuales

de error Nivel de confianza: 95% Nivel de confianza: 95% Nivel de confianza: 95%
Método de Entrevistas telefénicas asistidas por ordenador

entrevista

Periodo de Del 30 de octubre al 22 de Del 7 de septiembre al 24 de Del 10 al 20 de septiembre de
realizacion del diciembre de 2003 noviembre de 2006 2009

trabajo de campo

Resultados generales

Cominz;?\’i P1 Tiempo
acudiendo Cuale‘,)f”ama P2 Puntualidad para La mayoria de los
al centro PO teletono  enrar en la consulta

P3 Ruido resultados estan por encima

habitual del 75% de valoraciones

P4 Limpieza e

ol omre positivas, con 8 preguntas
por encima del 90%, como

P5 Tiempo que le
dedica el médico el trato Y e del

P24 Informacion
del centro de dia

P23 Trato personal
con el psicélogo

P22 Disposicion
del psicologo para escuchar

psiquiatra y del psicélogo,
P21 Frecuencia P6 Valore explicaciones la confianza, el confort y el
de consultas del psiquiatra imi
con el psicologo mantenimiento del secreto
profesional.
P20 Informacion EZ S:piggiir:)ieer;
an fsilm;;‘zkjce)s:: del psiquiatra Hay que mejorar los
aspectos de accesibilidad
P19 Estéen P8 Tiene lodala (peticion de visita y

buenas manos que necesita puntualidad) e informacién
de apoyo al tratamiento.

9 Psiquiatra explica

medicacion

P18 La atencion ha servido
para su problema

P17 No dan informacion
contradictoria

P10 Medicacion
es la que le va bien

P11 Psiquiatra explica
efectos secundarios
P12 Frecuencia

P16 Secreto profesional
del psiquiatra

P15 Trato
de las consultas
personal P14 Puede P13 nsu
del psiquiatra dar su Disposicion €N €l psiquiatra — 2009 = 2006 — 2003
opinion del psiquiatra

para escuchar

--- Estandar90% ----- Estandar 75%
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Accesibilidad

Competencia profesional
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[ T 2003 Y
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Continuidad asistencial
Es la linea donde se observa mas estabilidad 2009 38 107 518 &&
en las respuestas por areas y entre periodos, o1 56 s 268 159
con mejores valoraciones positivas de los 2006 mEEE . e
extremos. 47 83 61,3 16,0 9,7
2003 WEawm .
0 20 4 60 80 )C
M Mal I Regular Bien 2 Muy bien M Perfecto
Nunca Pocas A menudo Casi Siempre
veces sempre

Satisfaccion y fidelidad 2009 (2006 - 2003)

Alt Pirineu i Aran
075(79-78)
76,7 (88,6 - 80,7)

Girona
079 (76-80)
83,0 (83,4 - 82,3)

Catalunya Central
079 (7,8-80)
86,5 (83,8 - 88,1)

Lleida
079(78-798
82,8 (84,2 - 84,3)

Barcelona
07,7(76-77)
83,3 (83,4 - 80,0)

Camp de Tarragona
078(76-79)
87,0 (83,5 - 85,9)

Cataluiia
077 (76798

Terres de I’'Ebre
08,1(8,1-82)
87,5 (87,0 - 85,8)

84,0 (83,7 - 82,9)

0 Grado de satisfaccion global (puntuacion de 0 a 10)
Fidelidad (% que continuaria acudiendo al centro)

La satisfaccion supera el
notable y manifiestan
intencion de volver al centro
8 de cada 10 ciudadanos.

Se mantienen los valores
entre periodos en el ambito
de Catalufa y en general
entre territorios, aunque hay
diferencias entre unidades
proveedoras.
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Atencion a la salud mental

con internamiento

2003 2007

Poblacién objeto Conjunto de asegurados de 18 afios y mas, usuarios directamente receptores del servicio de atencion

de estudio psiquiatrica y salud mental de media y larga estancia, ingresados en un centro con estancia superior a un mes
Marco de Numero de recursos de internamiento de media y larga estancia contratados por el CatSalut en el momento
muestreo de realizar el estudio
Disefo 8 unidades muestrales (regiones sanitarias) 7 unidades muestrales (regiones sanitarias)
muestral 401 casos por unidad como minimo 170 casos por unidad como minimo

Sélo se pudo entrevistar a 829 casos en total Sélo se pudo entrevistar a 454 casos en total
Método de Entrevistas personales
entrevista
Periodo de Del 8 al 23 de septiembre de 2003 Del 19 de marzo al 26 de julio de 2007

realizacién del
trabajo de campo

Resultados generales

P1
P102 Estado
Continuaria - de las ) Esta linea de servicio es la
P30 Trato  Sheste instald- P2 | 3 limpieza del
personal del hospital ©loNeS hospital que cuenta con menos
psicélogo P3 La comida del hospital personas entrevistadas,

P29 Disposicién del psicélogo
para escucharle

P28 Tiempo que
dedica el psicologo

P27 No tiene miedo de
que le quiten las cosas

P26 Distribucion
de dinero y tabaco

P25 No se aburre
en el hospital

P24 El respeto

P4 Las asambleas sirven

P5 Relacion con
el resto de comparieros

P6 Se siente bien
con otros comparieros

P7 No problemas
para compartir habitacion

P8 Tiempo que dedica
el psiquiatra

P9 Explicaciones
del psiquiatra

dada su situacion de salud,
frecuentemente inestable, y
los largos periodos de
internamiento que tienen la
mayoria de las personas.

A pesar de la mejora
evidente entre los dos
periodos, la mayoria de
resultados siguen situados

a suintimidad en la franja entre el 90% vy el
P03 Esté en P10 Entiende 75% destacando como
I li
buenas manos oo e excelentes los que valoran

P22 Cémo valora el
secreto profesional

P21 No dan informacion
contradictoria

P20 No hablan de usted
como si o estuviese
P19

Trato pesonal

de los monitores

personal

Trato

P16 La
medicacién secundarios

P11 Disposicion del
psiquiatra para escucharle

P13 Trato personal
del psiquiatra

P14 Para qué
P15 sirve
la medicacion

Efectos

la confianza, el trato y
apoyo del psiquiatra y del
psicélogo y la confianza.

Son mejorables la
informacion de apoyo al
tratamiento, los aspectos de
organizacion interna y de

= 2007 de las Personal le vabien dela relacion con otros internos,
nferm de los medicacion A A

— 2003 CIeMmeras o xiiares la gestion del tiempo de

----- Estandar 75% ocio y la comida.

- -- Estandar 90%
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Informacioén

26,5 10,9 29,7 14,6 18,3
T 2007
257 10,0 29,0 16,2 19,1

I T 2003

2 40 60 80 10C

Competencia profesional

55 8,0

44 98

206 20,1 458
I 2007
203 19,1 464

T 2003

20 40 60 80 100

Trato y relacion personal

13,3 10,6 253 21,9 28,9

I 2007

56 11,2 22,1 19,1 42,0
I I 2003
0 20 40 60 80 100
M Mal I Regular Bien % Muy bien M Perfecto
Nunca Pocas A menudo Casi Siempre
veces sempre

e

Satisfaccion y fidelidad 2007 (2003)  * Resultados no disponibles por falta

de representatividad de los datos
de los anos 2003 y/o 2007.

Alt Pirineu i Aran
0*(9,3)
B *(77,8)

Barcelona
073(7,3
62,8 (60,8)

'I:'Ie:r(e758()ie I’Ebre 54,1 (71,6) git%lu('?]% )
*(72.,5) 63,0 (66,6)

0 Grado de satisfaccion global (puntuacion de 0 a 10)
Fidelidad (% que continuarfa acudiendo al centro)

El nimero de &reas de
interés valoradas es menor
dadas las caracteristicas de
los servicios evaluados.

La distribucién de las
respuestas se mantiene
estable en la competencia y
la informacién entre
periodos.

En el apartado de trato y
relacion con los demas
internos, en 2007 se han
incrementado las
valoraciones negativas.

La satisfaccion supera el
notable, y manifiestan que
volverian al centro 6 de
cada 10 ciudadanos, dato
que representa el valor mas
bajo de todas las lineas
estudiadas y que esta
relacionado con las
caracteristicas especificas
de estos servicios.

Se mantienen los valores
entre periodos en el ambito
de Cataluia y en general
entre los territorios de los
que hay informacioén.
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Atenc

ion hospitalaria urgente

2005 2008

Poblaciéon objeto

Conjunto de asegurados de 15 afios y méas de edad que han sido atendidos por los servicios de urgencias

de estudio hospitalarias
entre septiembre y noviembre de 2005 entre enero y febrero de 2008
Marco de Registros de facturacion del CatSalut correspondientes a pacientes atendidos en urgencias, de 15 afios y
muestreo mas de edad
Del 1 de septiembre al 30 de noviembre de 2005 Enero y febrero de 2008
Diseio Se ha definido como unidad muestral cada hospital con un minimo de 2.500 altas/afio en los servicios de
muestral urgencias
54 unidades muestrales 53 unidades muestrales
162 casos por unidad como minimo 97 casos por unidad como minimo
8.748 casos en total 5.381 casos en total
Margen 10 puntos porcentuales 10 puntos porcentuales
de error Nivel de confianza: 95% Nivel de confianza: 95%
Método de Entrevistas telefénicas asistidas por ordenador
entrevista
Periodo de Del 16 de enero al 17 de febrero de 2006 Del 13 de mayo al 31 de julio de 2008

realizacion del
trabajo de campo

Resultados generales

el motivo del ingreso

P31 No contradiccion
cabecera - urgencias

P30 Tiempo total
en urgencias

P28 Entendié
explicaciones

P27 Explicacion
del porqué del ingreso

P26 No informacion
contradictoria

P25 Permiso para
informar familiares

P24 Tiene toda la
informacién que necesita

P23 Informacion
sobre pruebas

P22 Trato personal
de los celadores

P4

p102 Comodidad P
vovera gl aormacion Un 70% de las preguntas
P de espera - .
P32 Resolvieron  SeVicio PE%  deespera g o ien viglaba estan por encima del 75%

como se encontraba

P7 Tiempo de espera
hasta ver al médico

de valoraciones positivas
pero, aunque las diferencias
son pequenas, hay una
tendencia negativa entre
periodos, exceptuando las
mejoras en la informacion
del tiempo de espera y del
proceso y la organizaciéon
en la estancia.

P8 Tiempo dedicacién
del médico

P9 Sensacion
de estar en buenas manos

P10 Ayudar a
controlar el dolor

P11 Disposicion
para escucharle

Por tipologia de hospitales,
son los hospitales de
referencia y los de alta
tecnologia los que estan
mejor valorados.

P12 Poder
dar su opinién

P13 Condiciones del
lugar donde fue
atendido

P14 Comodidad

de la camilla

P15 Acompariantes

con usted
P21 Trato personal P16 Fi_espeto = 2008
médico  ppg py7  alaintimidad
Trato Informacion - 2005
personal P19No P18 ~sobre enfermedad )
enfermeras  ©XPlicaciones  Seentendian e Estandar 75%
delante todos  1as explicaciones

--- Estandar 90%

68 Lavoz de la ciudadania



Accesibilidad Competencia profesional

21,6 224 27,4 15,5 13,1 71 72 22,0 13,8 49,9
PN 2008 EEMW ]
17,6 221 33,1 18,5 8,8 59 76 25,8 15,3 45,4
I aaEE 2005 EEwm |
) 2 40 60 8 100 ( 20 40 60 80 100
Informacion Trato y relacion personal
43 88 44,8 20,8 21,3 47 61 341 22,2 32,9
| || T 2008 Em ]
36 9,0 52,9 23,0 1,5 2553 38,6 24,7 28,8
| [ e 2005 Im I

Continuidad asistencial

El andlisis por areas muestra opiniones 2139 39,9 19,1 35,1
i |
opuestas ya que crecen las categorias de 2008 Im [

respuesta de los extremos en detrimento de 1,134 449 274 23,3
. 2005 Im I
los valores mas centrales. N 20 Ty o 50 100
M Mal I Regular Bien I Muy bien M Perfecto
Nunca Pocas A menudo Casi Siempre
veces sempre
satisfacciél‘l y fidelidad 2008 (2005) La nota de satisfaccion se

mantiene en 7,3, con una
intencion de volver al centro
que baja ligeramente.

e

Alt Pirineu i Aran
07,7 (7,6)
79,3 (85,7)

También se mantienen los
valores entre periodos en el
ambito de Cataluia, aunque
hay diferencias entre
territorios y periodos, que
tienen que ver con la
tipologia de hospitales.

Girona
07,5 (7,4
9 80,0 (82,2)

Catalunya Central
076 (7,2
83,3 (81,1)

Barcelona
07,2(7,1)
80,5 (82,1)

07,172

76,9 (79.1) Cataluia

07,3(7,3)

Terres de I'Ebre
07,3(7,9
81,8 (88,5)

80,2 (82,2)

0 Grado de satisfaccién global (puntuacion de 0 a 10)
Fidelidad (% que continuaria acudiendo al centro)
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Atencion especializada ambulatoria

2008

Poblacion objeto

Conjunto de asegurados de 15 afos y méas de edad que han sido atendidos en una consulta de atencion

de estudio especializada ambulatoria

Marco de Se han seleccionado proporcionalmente registros del Registro central de asegurados, segin un muestreo

muestreo realizado a partir de la poblacion de las areas béasicas de salud de referencia de cada centro de atencion
especializada ambulatoria y que corresponden a asegurados de 15 afios 0 méas de edad

Disefio La unidad muestral es el centro con atencion especializada ambulatoria (hospitales y CAP Il con seis 0 méas

muestral especialidades): 80 unidades muestrales, 124 casos como minimo, 7.986 casos en total

Margen 11 puntos porcentuales

de error Nivel de confianza: 95%

Método de Entrevistas telefénicas asistidas por ordenador

entrevista

Periodo de Del 4 de julio al 11 de noviembre de 2008

realizacion del
trabajo de campo

Resultados generales

P19 Seguimiento y control
de su problema de salud

P18 Entendio6 todo
lo que tenia que hacer

P17 Coordinacion
médico de primaria
y especialista

P16 Trato
personal de
los administrativos

P15 Trato personal
del médico

P14 Trato personal
de las enfermeras

P13 Informacion sobre las
pruebas que le tenian que hacer

P3 Tiempo de espera
entre solicitud y
dia de visita

P102 Volveria a ir
a este especialista

P12 Explicaciones
sobre la enfermedad
y el tratamiento

70 Lavoz de la ciudadania

P4 Tiempo de espera
en la sala de espera

PS5 Comodidad
sala de espera

P6 Cantidad de personas
sala de espera

P7 Limpieza
del centro

P8 El especialista
le escucha con
atencion e interés

P9 El especialista
entiende qué le pasa

P10 Respeto
a su intimidad

P11 Tiempo que le
dedico el especialista

== 2008
Estandar 75%
--- Estandar 90%

La mayoria de preguntas
superan los valores del 75%,
con 7 preguntas por encima
del 90%, relacionadas con el
trato y competencia de los
profesionales e informacion
del proceso.

No llegan al 75% los
aspectos de accesibilidad
(tiempo de espera por dia de
visita) confortabilidad
(comodidad de la sala de
espera y niumero excesivo
de personas en las salas de
espera) y coordinacién con
otros niveles asistenciales.

No hay diferencias entre
tipologia de centros,
exceptuando los que
corresponden a los
denominados CAP Il que
muestran valoraciones mas
bajas en la mayoria de
preguntas, incluidas las que
valoran satisfaccion y
fidelidad.



Accesibilidad Competencia profesional
58 18,2 53,9 151 6,9 6,6 16,8 70,7 5,0 0,9
I NEE 2008 W
C 20 40 60 80 100 0 20 40 o 80 100
Informacion Trato y relacion personal
1,8 56 43,0 19,4 30,2 2,1 65 48,0 24,6 18,8
([ | T 2008 Imm |
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Continuidad asistencial
Entre las areas de interés, destacan con 39 7,8 43,3 19,2 25,8
menos respuestas negativas las que tienen 2008 W= / T ——
que ver con la informacién y el trato de los ' - . o . w
profesionales. B Mal I Regular Bien % Muy bien M Perfecto
Nunca Pocas A menudo Casi Siempre
veces sempre

Satisfaccion y fidelidad 2005

Alt Pirineu i Aran
077
84,0

Camp de Tarragona
074
81,8

Cataluia
076

Terres de I’'Ebre
076

83,2

0 Grado de satisfaccién global (puntuacion de 0 a 10)
Fidelidad (% que continuaria acudiendo al centro)

La satisfaccion supera el
notable, con la intencién de
volver en 8 de cada 10
ciudadanos.

Estos valores se mantienen
en general entre territorios.
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Transporte sanitario no urgente

2009
Poblacién objeto Conjunto de asegurados de 15 afios y mas de edad que han sido usuarios una o mas veces del servicio de
de estudio transporte sanitario no urgente
Marco de Registros seleccionados proporcionalmente a partir de los datos correspondientes a la facturacion de la
muestreo actividad del transporte sanitario no urgente del mes de noviembre de 2008
Disefio La unidad muestral es el lote (unidad de contratacion de esta linea de servicio):
muestral 19 unidades muestrales, 120 casos como minimo, 2.237 casos en total
Margen 10 puntos porcentuales
de error Nivel de confianza: 95%
Método de Entrevistas telefénicas asistidas por ordenador
entrevista
Periodo de Del 9 al 31 de marzo de 2009

realizacion del
trabajo de campo

Resultados generales

P4 Tramites para disponer
del transporte sanitario

La mayoria de resultados
estan per encima del 90%,
especialmente los referentes
a las caracteristicas

P6 Coordinacion entre centro técnicas y profesionales del
Y empresa de transporte vehiculo y del conductor.

P5 Se entendian

P102 Volveria a utilizar o
las explicaciones

la misma empresa

P17b Duracion del
trayecto de regreso
Se debe mejorar la
puntualidad y algunos
P7 Valoragion aspectos de coordinacion
que el transporte del proceso.

sea de puerta
a puerta

P17a Duracién del
trayecto de ida

P12 Amabilidad del
acompanante
del conductor

P8a Puntualidad en
el trayecto de ida

P8b Puntualidad en el trayecto

P11 Profesionalidad de regreso

del conductor

P10 Limpieza P9 Confortabilidad del vehiculo
del vehiculo

— 2009

----- Estandar 75%
- -~ Estandar 90%
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Accesibilidad Competencia profesional
44 98 46,5 234 15,8 0,6 2,2 30,0 34,0 33,2
s 2009 @ Y
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Informacion Trato y relacion personal
1,743 52,6 23,8 17,6 0,7 21 32,3 35,0 30,0
[ | T 2009 I ]
0 20 40 60 80 100 o 20 40 60 80 100
M Mal I Regular Bien I Muy bien M Perfecto
Nunca Pocas A menudo Casi Siempre
veces sempre

La competencia profesional, el trato y la
relacion personal son las areas con mejores
valoraciones, seguidas de la accesibilidad y la
informacion.

Satisfaccion y fidelidad 2009

Alt Pirineu i Aran

093
92,6

\ Lleida
N o384

s o>

2 Camp de Tarragona

087 -
89,7 gag%'“"a

90,1

0 Grado de satisfaccion global (puntuacion de 0 a 10)
Fidelidad (% que continuaria acudiendo al centro)

Es la linea de servicio con la
puntuacion de satisfaccion
mas alta y con una
intencion de utilizar la
misma empresa de
transporte en 9 de cada 10
usuarios.
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EI PLAENSA® contiene el
espiritu de una verdadera
politica de proximidad en
el ambito de la salud.
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APUNTE FINAL

A partir de aqui se ve como la ciudadania, que siempre ha ocupado el
centro del sistema sanitario, ha ido afianzando progresivamente su
capacidad participativa en la toma de decisiones del sistema sanitario.

El Servicio Catalan de la Salud ha ido evolucionando hacia una escucha
proactiva de la voz de la ciudadania. De esperar la sugerencia para
actuar ha pasado a preguntar para prever, de la participacion en los con-
sejos de Direccion y de Salud ha avanzado hacia la participacion en la
toma de decisiones relacionadas con los indicadores de satisfaccion
relevantes. Todo ello es una muestra de cémo el sistema sanitario esta
avanzando desde la democracia representativa a la democracia partici-
pativa.

El PLAENSAO es, asi pues, una muestra mas de la voluntad y la nece-
sidad de realizar una verdadera politica de proximidad, la que acerca a
la ciudadania y los 6rganos de gestion y decision de los servicios publi-
cos. Probablemente, la proximidad y la democracia participativa son las
Unicas férmulas viables para hacer politica en el siglo XXI.
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