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RESUMEN

Este proyecto titulado “Estrategias de marketing para el servicio de Atencién
Primaria Pediatrica Oriolana” se enmarca dentro de los estudios de analisis
de la calidad percibida de un servicio, en concreto este estudio persigue
analizar la calidad percibida del Centro de Salud Orihuela I-Area Pediatrica y
para ello se establecen diferentes metas intermedias. En primer lugar, la
identificacion de los posibles cuellos de botella o barreras que impiden prestar
una atencion de calidad y en segundo lugar, el desarrollo de un plan de
actuaciéon que permita al centro romper dichas barreras. Para alcanzar el
objetivo y metas intermedias de este estudio se toma como modelo de

referencia el modelo de brechas propuesto por Zeithamly Bitner (2009).

El Centro de Salud Orihuela |-Area Pediatrica depende del Departamento de
salud de Orihuela, que a su vez depende de la Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Publica. El centro esta situado en la calle rio, s/n, de la
localidad de Orihuela. Su funcion es la atencion sanitaria infantil de nifios de
edades comprendidas entre los 0 y los 14 afios, empadronados en la parte
oeste de Orihuela y en algunas de las pedanias pertenecientes a Orihuela,
como son Rincon de Bonanza, La Aparecida, La Murada, Benferri, Virgen del
camino, La Matanza, La Campaneta y San Bartolomé. El niameros de
facultativos que asisten toda esta zona son cinco pediatras, seis enfermeros
de actuacién multidisciplinar y dos que solo realizan una labor pediétrica, tres

celadores y cuatro auxiliares administrativos

El trabajo nos ha permitido identificar diferentes debilidades del Centro de
Salud en términos de calidad como tiempo de espera, Identificacion y

localizacion del personal, visibilidad del buz6n de sugerencia, etc.

De las multiples fallas del centro de salud identificadas, el trabajo recoge tres
propuestas costo-efectivos que se han considerado corregir. Ademas se han
creado indicadores que nos ayudaran a controlar los nuevos procesos en el
futuro con mayor facilidad y de forma periddica, generando a su vez

estandares de calidad para dichos indicadores.



JUSTIFICACION Y ESTRUCTURA DEL TRABAJO

Al acudir a nuestro centro de salud o al llamar para coger cita con nuestro
médico, nos hemos preguntado muchas veces, “;cdémo me han dado la cita tan
alejada de la fecha de hoy?”. También es comun escuchar, entre conversaciones
de pacientes en la sala de espera para entrar en consulta, preguntas del tipo:
“¢ por qué nos han citado practicamente a la vez?”, “cuanto tarda en llamar a la
gente el médico, ¢no?” o “;habéis tenido problemas para coger cita?”. Estas
preguntas y muchas mas se hacen los usuarios de la Atencién Primaria y
denotan un problema de calidad del servicio que se presta. La Conselleria de
Sanitat Universal i Salut Publica de la Comunidad Valenciana realiza planes de
actuacion quinquenal para mejorar y optimizar el servicio de la atencion sanitaria
gue se presta, pero ¢se estan cumpliendo dichos objetivos?, ¢los usuarios
perciben que el servicio que se presta es de calidad?, ¢hay un feedback real por
parte del usuario y la administracion competente con respecto a las necesidades
de estos?, y si es asi ¢hay herramientas suficientes para detectar fallos y

corregirlos?

Los profesionales también creen que aunque hay planes de mejora por parte de
la Conselleria, no son lo suficientemente visibles para poder priorizarlos,
ejecutarlos y analizarlos. En algan momento del proceso, la visibilidad del mismo

se diluye y no es del todo observable.

Todos los servicios destinados al publico han de tener una base minima de
actuacion determinada, donde estan definidos los pasos y tareas que se han de
realizar para ofertar un servicio de calidad global. M&s aun, si tenemos en cuenta
un servicio tan basico e importante como el de la atencibn médica, sorprende
gue actualmente el sistema carezca de indicadores y estandares que permitan
identificar barreras para ofrecer una atencion sanitaria de calidad y asi poder

corregirlas.

Este trabajo tiene por objetivo analizar la calidad asistencial del servicio que se
presta en el area de actuacion de la atencion primara del centro de salud
Orihuela 1, en concreto en pacientes pediatricos, sus familiares y cuidadores y
desde la perspectiva del usuario del servicio. La eleccién de esta tematica surge

de la relacion directa que tengo con el servicio de atencién primaria pediatrica de



este centro de salud, gracias a la Dra. Noelia Moreno Lopez, Pediatra en
Atencion Primaria del Centro de Salud de Orihuela |, y a la vez mi esposa, que
me ha posibilitado el abrir una puerta del sistema para poder analizarlo, detectar

fallos y realizar propuestas para corregirlos.

El trabajo se estructura de la siguiente manera: en primer lugar, se revisan las
estrategias de marketing de servicios como marco tedrico de este trabajo;
posteriormente, se analiza el entorno general y especifico del centro de salud
Orihuela | para poder identificar prioridades de actuacion y recursos con los que
se cuenta; en tercer lugar, se analiza la calidad percibida del servicio; y por ultimo
se define un cuadro de mando para monitorizar la calidad percibida, detectar

posibles fallos y corregirlos.



1. INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud la atencién primaria de salud es «la
asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias de la
comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena participacion
y a un costo asequible para la comunidad y el pais. Es el nucleo del sistema de
salud del pais y forma parte integral del desarrollo socioeconémico general de la
comunidad. [...] Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo més cerca
posible la atencién de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y
constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia

sanitaria».

La atencidén primaria es un servicio sanitario que se presta a la poblacion. Este
servicio podriamos clasificarlo en funcién de su nivel de tangibilidad como
intangible con fuerte contacto con el usuario. Este servicio segun el nivel de
intervencion por parte de personas o maquinas de aplicacion es de conocimiento
humano aunque ayudado con herramientas de alta tecnologia y un alto grado de

intervencion del usuario en la prestacion del servicio.

Con respecto a la naturaleza del servicio, es el usuario quien recibe de manera
activa el servicio y este puede tener consecuencias Vvisibles (cicatrices
posoperatorias) o no (tratamientos farmacol6gicos). Es del tipo relacion formal y
puede prestarse de manera continua (enfermedad crénica) o discrecional (gripe).
El servicio se presta de manera singular y adaptada al usuario/a, aunque se
pueden llegar a estandarizar procesos repetitivos. Con respecto a las
fluctuaciones de la demanda se puede entender como fluctuaciones temporales
a los ciclos estacionales, ya que debido a estos, en ciertos ciclos se originan
mucha mas demanda (en invierno, con la aparicion de la bronquiolitis). El servicio
se presta en un lugar (Centro de Salud) y dependiendo del nivel de gravedad o
invalidez (personas con movilidad reducida) puede haber desplazamiento del

usuario al Centro de Salud o no desplazamiento (médico a domicilio).



1.1

Segun

Marketing de servicios

los profesores Zeithaml y Bitner (2002), los servicios poseen

caracteristicas diferenciales con respecto a los bienes materiales que han hecho

que se genere un marco tedrico exclusivo para su tratamiento. Los aspectos que

distinguen los servicios de los bienes materiales son los siguientes:

La intangibilidad del servicio, que dificulta la generacion de una imagen o
representacion del servicio y por ende la percepcion de calidad del mismo.
La inseparabilidad entre el servicio y quien lo presta. Ya que la produccion
y el consumo se produce de forma simultdnea. El usuario no puede
crearse una opinion del servicio hasta que no lo consume y es participe
de esa produccién y consumo.

La variabilidad de los servicios hace una tarea realmente complicada la
homogeneizacion del mismo con respecto a los bienes producidos, lo que
implica un menor nivel de estandarizacion.

Caducidad. Los servicios no se pueden almacenar ni guardar, su caracter

perecedero hace que si el servicio no es consumido, se pierda.

Estas caracteristicas propias de los servicios, hacen que el mix de marketing

(producto, precio, comunicacion y distribucién) tenga que redefinirse, afiadiendo

3 nuevas variables:

Personas. La formacién, seleccion y remuneracion es un factor influyente
a la hora de prestar un servicio, ya que de las personas dependera el
grado de variabilidad en la prestacion del servicio y por ende la
variabilidad en el grado de satisfaccion de quién recibe el servicio.
Procedimientos. Estos han de estar muy bien estudiados y programados
ya que dependerd mucho de la interaccion con el usuario. Unos
mecanismos o rutinas bien planteados y desarrollados seran clave para
la prestacién del servicio.

Complementos tangibles que evidencian fisicamente el servicio que se

presta.



1.2. Estrategias de marketing de servicios

Entre las diferentes estrategias de marketing de servicios identificadas por los

profesores Zeithaml y Bitner (2002), podemos encontrar:

. Tangibilizar un servicio, recordando al usuario que se hace por él y de la

mejor manera.

. Identificar el servicio a través de la asociacion por imagenes, personas o

simbolos: marcas, personajes publicos, etc.

. Fijar un precio en funcion del valor afadido que se basan en las

estrategias de satisfaccion, relacion y eficiencia.

. Realizacion de venta cruzada de dos o mas productos que normalmente

son complementarios de forma global a un precio inferior que si se vendiera por

separado.
. Pruebas gratuitas o por tiempo limitado
. Diferenciar por calidad de servicio, basado en percepciones Yy

expectativas. Es la diferencia entre los que el cliente espera obtener y lo que

realmente obtiene.

. Creacion de una sdlida imagen corporativa diferenciandose de la
competencia de forma clara y positiva. Hay que tener en cuenta que se debe
tener una correcta orientacion de mercado para la consecucion de esta

estrategia.

. Industrializacién del servicio a través de las tecnologias, ya sean duras o

de servicios (blandas).

. Singularizacién del servicio, donde se debe de pasar de un cliente
anonimo, a un cliente con nombre y apellidos, adaptando el servicio a las

necesidades y caracteristicas de cada cliente.

. Recuperacion del cliente a través de acciones libre de fallos en los
procesos, fomentacién de feedback con el cliente, actuaciones con rapidez a la
hora de resolver problemas, trato equivalente con los clientes, aprendizaje de las

experiencias pasadas con los clientes recuperados y perdidos, etc.



De entre todas estas estrategias, y por las propias caracteristicas de nuestro
Sistema Nacional de Salud con sus competencias transferidas y a su vez,
financiadas individualmente segun los criterios de cada Comunidad Auténoma
(CA), hay estrategias que no podriamos utilizar por lo que la calidad del servicio
se presenta de una manera relevante y primordial por la que cada CCAA ha de

velar en pos de sus ciudadanos.

Segun el Dr. Amando Marin Zurro (2011), la Atencion Primaria Sanitaria (APS)
es un instrumento utilizado por el Sistema Nacional de Salud (SNS) para la
redistribucién eficiente de los recursos utilizados en el SNS y mejora la
accesibilidad universal disminuyendo las desigualdades sociales al acceso al
sistema sanitario, ya que dentro del Estado espafiol, todo ciudadano tiene
derecho a una sanidad publica y financiada a través de impuestos (Presupuestos
Generales del Estado). Un APS de calidad, mejora los diagndsticos clinicos y a
su vez abarata los costes de la atencion sanitaria, relajando la carga de la

Atencion Sanitaria Especializada.

1.3. Importancia de calidad

Diferenciar nuestra oferta por calidad de servicio, basandonos en percepciones
y expectativas del cliente es una de las estrategias de marketing de servicios que
podemos aplicar. La importancia de la calidad hoy en dia es un factor muy
importante a la hora de prestar no solo servicios, sino de comercializar cualquier
tipo de bien material. Debido al aumento de la competencia, un usuario podria
decantarse por un producto/servicio u otro, en ausencia de otros factores
diferenciadores y decisores, en funcién del nivel de calidad que espera obtener

por él.

En el ambito sanitario la calidad es un factor importantisimo, segun expresa el
Dr. Amando Martin Zurro (2011), la calidad es un valor del sistema que ha de ser
considerado, ya que de este depende, no solo de la realizacion de actuaciones
que velen por la salud del ciudadano, sino también por la relacion negativa que
existe entre calidad y coste, a mayor nivel de calidad menores costes para el
Sistema Sanitario. No hay que olvidar también la participacién del ciudadano

como valor del sistema en la mejora continua de la calidad, el uno sin el otro no



se entenderia, ya que a fin de cuentas todo el Sistema Sanitario va orientado en
dar al ciudadano seguridad y tranquilidad en el ambito de la salud. Estos valores
(calidad y participacion) quedan en manos de las Comunidades Autonomas,

ultimas responsables de realizar las acciones necesarias de velar por ellos.

1.4. Calidad asistencial

En palabras de las profesoras Rodriguez y Grande (2014), de la Escuela
Nacional de Salud Madrilefia, prestar una buena calidad asistencial consiste en
«conseguir hacer bien lo que se debe de hacer en cada caso, en cada proceso
que es atendido, hacerlo con el menor coste posible y de forma que queden
satisfechos quienes reciben esa asistencia. Es decir, calidad asistencial pasa por
conseguir la adecuacion de la practica clinica, la excelencia de ésta y la
satisfaccion de quien la recibe. Esto requiere la participacion de profesionales
sanitarios, de profesionales que la planifican (gestores), y la de quienes la
reciben (poblacion asistida). Lograr estos tres atributos en la asistencia sanitaria
significa conseguir la calidad cientifico-técnica y la calidad relacional, ambas

necesarias para hablar de calidad asistencial.»

1.5 Calidad percibida

La calidad percibida es el razonamiento o juicio que el usuario realiza del servicio
sobre la excelencia o superioridad global. Es una actitud que relaciona

superioridad y satisfaccién con la transaccion dineraria.

Con respecto a la calidad percibida en los servicios lo que cuenta es cémo el
usuario cree que es la calidad del servicio, en funcion de su propia experiencia
previa o la imagen que se crea a tenor de terceras opiniones. La calidad
percibida tiene un impacto en el nivel de satisfaccion del usuario. El nivel de
satisfaccion del usuario puede medirse como la diferencia entre calidad
experimentada (la que realmente experimenta el usuario) y la esperada (la que

el usuario esperaba antes de experimentar con el servicio).

Un factor también a tener en cuenta en la calidad percibida es la imagen de la

organizacién, ya que esta actua de filtro a la hora de comparar la calidad



experimentada y la esperada. Una imagen positiva, afiadira una carga de actitud

superior a la calidad esperada, y una negativa disminuira dicha carga.

Por lo tanto, para que la calidad percibida por parte del consumidor sea valorada
positivamente, la organizacion debera realizar un estudio de las expectativas de

sus consumidores.

1.6. El modelo de Brechas

Para poder realizar una medicion de calidad (la cual engloba conceptos como
sentimientos, opiniones, creencias, actitudes, etc.) existen diferentes formulas
de cuantificarlo o medirlo para asi poder utilizar la informacion resultante de
manera optima y adecuada. Un modelo que nos introduce en la gestion de la
calidad y que estructura de manera oOptima las diferentes etapa desde la
expectativa hasta la consecucion del servicio es el Modelo de brechas, aunque
en la literatura existen otros modelos que permiten gestionar la calidad total en
la organizacién, como el modelo EFQM (que permite a la organizacion evaluar
como esta gestionando la calidad en su organizacion, mejorar y conseguir la

excelencia europea) o la Norma ISO 9000.

El modelo de brechas es un sistema cuya funcion es ubicar conceptos,
estrategias y decisiones relevantes en el marketing de servicios. A su vez,
permite gestionar la calidad de los servicios, consiguiendo que la diferencia entre
las expectativas esperadas por el cliente y lo que finalmente experimenta sea

practicamente nula.

Este modelo nos da dos enfoques de calidad, desde el punto de vista del cliente
y desde el punto de vista del productor del servicio, para poder minimizar la

distancia entre lo que el proveedor espera, y lo que realmente hace por el cliente.

Como hemos dicho anteriormente, este modelo gestiona expectativas y
percepciones, pero ¢Qué son las expectativas y las percepciones? Las
expectativas son los estandares que los clientes obtienen, es decir, lo que “creen
que debe de suceder o sucedera”. Las percepciones son evaluaciones subjetivas

reales de las experiencias del cliente, “lo que realmente experimenta el cliente”.



A partir de esto el modelo de brechas gestionara las fallas que el productor del
servicio tiene en las interpretaciones que tiene €l de las expectativas del cliente,

como las suyas propias.
El modelo identifica diferentes brechas por parte del proveedor de servicios:

1. Brecha del conocimiento: En la cual el proveedor no conoce de manera

clara las expectativas del cliente con respecto al servicio.

2. Brecha de disefio y estandares de servicio: es la diferencia entre la
compresion por parte de la organizacion de las expectativas del cliente, y el

desarrollo de disefios y estandares de servicios dirigidos a él.

3. Brecha de desempefio de servicios: Distancia entre los estandares de
calidad orientados al consumidor, y el desarrollo real del servicio por parte de los

empleados.

4. Brecha de la comunicacion: Diferencia entre la entrega del servicio y las

promesas del proveedor de servicios.

Este sera el modelo que se empleara para gestionar todo lo relacionado con la
calidad en este trabajo, asi como se ha comentado anteriormente, podremos
conocer la situacion real de los servicios del centro e intentar reducir la distancia

con las expectativas del usuario/a.
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2. ANALISIS DE LA SITUACION Y DIAGNOSTICO DEL CENTRO DE
SALUD DE ORIHUELA |

2.1. Analisis Externo

El Centro de Salud Orihuela I, se enmarca dentro del Sistema Nacional de Salud,
que a su vez tiene sus competencias transferidas a las Comunidades
Autonomas. Por lo tanto, todas las actuaciones dependen directamente de la
Conselleria de Sanitat Publica i Universal. A su vez, las directrices relacionadas
con la calidad de la atencién sanitaria que se presta provienen de la Direccion
General de investigacion, innovacion, tecnologia y calidad. Dicho servicio
subdivide su actuacion por sus diferentes provincias: Castellon, Valencia y
Alicante. En Alicante se encuentra nuestro centro de referencia, mas
concretamente en la zona de la Vega Baja, en el departamento de salud de
Orihuela. Centraremos nuestro estudio en el “Centro de Salud Orihuela | mas

concretamente en su “Area de Pediatria’.

Conselleria de Sanitat
Universal i Publica

Direccién General de investigacion,
innovacion, tecnologia y calidad

| \
Direcci6 territorial de Direcci6 territorial de
Castelld Valéncia
Direccio
territorial
d’Alacant

Direccion del
departamento de
salud de Orihuela

Direccién de Atencion Direccion de Atencion
Primaria Especializada
Atencion Primaria C.S. Atencion . 3 '
Adultos Orihuela | Primaria Esquema 1: Elaboracion propia
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2.2. Estrategias y programas Infantiles de Salud Conselleria de Sanitat

Universal i Publica

Para que se conciencie a la poblacion valenciana de la necesidad de mejorar
su salud, la Conselleria lleva a cabo diferentes estrategias y programas no solo
para actuaciones patolégicas, también en prevencion de la enfermedad a

través de recursos sociales y educativos.

Area de Actuacion Programa/Estrategia
Promocion de la salud Programa de Salud Infantil
Programa de educacion para la
salud en el &mbito escolar

Prevencion de la enfermedad Programa de Vacunacién
Cribado neonatal de defectos
congénitos

Proteccion de la Salud Plan Estratégico de seguridad
alimentaria

Atencion a la enfermedad Plan de Diabetes

Plan de Salud mental

Plan Oncologico

Plan de cuidados paliativos
Estrategias para la atencién a
pacientes cronicos
Transversales Seguridad del paciente
Farmacia

Investigacion

Formacion

“Tabla 5™ IV Plan de Salud Comunitat Valenciana 2016-2020, pg. 18

2.3. Lineas Estratégicas

Para llevar a cabo los programas y estrategias anteriormente indicadas, la
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica sigue unas lineas estratégicas
determinadas dentro del Plan de Salud, para la recoleccion de datos de utilidad
y optimizacion de dichos planes: “Innovacidén, reorientacion y reorganizacién del

sistema sanitario”; “Cuidar la salud en todas las etapas de la vida”; “Promover la

salud en todos los entornos de la vida”; “Orientacion de la cronicidad y resultados

en salud para incrementar esperanza de vida en buena salud”; “Fortalecer la

12



equidad e igualdad de género, reducir desigualdades en la salud y fomentar la
participacion”.

Una vez definidos las lineas estratégicas que el plan de salud de la Conselleria
tiene programado para la etapa 2016-2020, podemos determinar que las
directrices generales que la Conselleria propone son insuficientes para poder
desarrollar el modelo de brechas planteado, ya que no hay ningun tipo de sub-
plan de calidad como tampoco procesos definidos, indicadores, ni estandares

gue nos ayuden u orientes para la realizacion del modelo de brechas.

2.4. Atencion Primaria en Pediatria

La Atencion Primaria en Pediatria es el nivel de atencién sanitaria que se
encarga de asegurar esta asistencia desde el nacimiento hasta el fin de la
adolescencia (en la Comunidad Valenciana este periodo se considera desde el
nacimiento hasta los 14 afios), periodo especial por la singularidad y
vulnerabilidad de estos individuos, ya que es una etapa de cambios, crecimiento,
maduracién y desarrollo tanto fisico como social. La Atencion Primaria, al ser el
primer escalén de la sanidad y donde hay mayor probabilidad de acercamiento
con los pacientes, debe estar alerta ante cualquier signo o sefial de alarma para
comenzar a actuar, por lo que es muy importante la existencia de planes
especificos que ayuden a los profesionales y hagan participes a los pacientes y
en este caso, también a los padres, tutores, profesores, y todos aquellos que

tengan relacién con los nifios y adolescentes.
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2.5. Andlisis Interno

El Area pediatrica de este centro de salud tiene un cupo de atencion de
aproximadamente 3.000 nifios, repartidos en la ciudad de Orihuela y en las
siguientes pedanias: Rincon de Bonanza, La Aparecida, La Murada, Benferri,
Virgen del camino, La Matanza, La Campaneta y San Bartolomé; en una
proporcion 50/50.

El centro de salud de atencién primaria pediatrica esta regido por el coordinador
médico del Centro de Salud de Orihuela, el cual organiza el servicio tanto para
Atencion primaria en adultos como en Pediatria. Los facultativos médicos
dependen del coordinador médico asi como los celadores y personal
administrativo. Existe un coordinador/a de Enfermeria que organiza el servicio
de enfermeria en exclusiva pero que a su vez esta supeditado a la direccion del

coordinador médico.

El nimeros de facultativos que asisten toda esta zona son: cinco pediatras, seis
enfermeros de actuacién multidisciplinar y dos que solo realizan una labor

pediatrica, tres celadores y cuatro auxiliares administrativos.

Coordinador médico
del centro de salud

l ,, l

Médico Coordinador/a Celador/personal
Pediatra de enfermeria administrativo
Enfermeria

“Esquema 2”. Elaboracion propia
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2.6. Areas de actuacién del C.S. Orihuela I-Area Pediatrica.

El centro de salud pediatrico de Orihuela | se ocupa de la atencion temprana del
nifio, con una edad comprendida entre 0-14 afos. Las funciones basicas del
centro es el cuidado sanitario infantil, a través de diagnosticos y tratamientos
médicos donde estos estardn complementados por técnicos en enfermeria.
También relacionado con la prevencion se realiza el programa del nifio sano y
adolescente, unos planes de seguimiento que comienzan desde el nacimiento
del bebe hasta los catorce afios. Este programa consta de diferentes fases, en
las que cada fase se ocupard de una de las etapas del nifio hasta su
adolescencia. Las etapas de seguimiento son:

- Atencion al nifio de 0-1 meses
- Atencion al nifio de 2-23 meses
- Atencion al nifio de 2-5 afios

- Atencion al nifio de 6-14 afos

Con respecto al neonato y al lactante la intencion es la deteccién precoz, como
cierto tipo de disfuncionalidades o enfermedades, como por ejemplo: hipoacusia
neonatal, alteraciones visuales en la infancia, trastornos del desarrollo
psicomotor, displasia evolutiva de cadera, etc. También se fomentara la
promocion de la lactancia materna asi como planes preventivos, por ejemplo se

daran recomendaciones para evitar el “Sindrome de muerte subita del lactante”.

Con respecto al nifio el plan busca la prevencién y promocion de salud a través
de comunicar a los padres los beneficios de ciertas actividades saludables como
son la higiene corporal, alimentacion y nutricion, prevencién de obesidad infantil,

prevencion de la ferropenia, accidentes, etc.

La etapa de la pre adolescencia y adolescencia se busca ofrecer consejos
preventivos y promocion de la salud a través de planes de alimentacion
saludable, promocién del ejercicio fisico, detencion precoz de trastornos
alimentarios, informaciéon sobre enfermedades de transmision sexual y

embarazos no deseados, etc...
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Dentro del programa de atencion al nifio y adolescente encontramos también el
plan de vacunacion que busca la prevencion de enfermedades. Este plan esta
situado en las diferentes etapas del programa, ya que desde el nacimiento hasta
la adolescencia se iran poniendo distintas vacunas hasta cumplir con la cartilla

de vacunacion.

El Centro de Salud pediatrica a través del facultativo pediatrico y el cuerpo de
enfermeria lleva también a cabo planes de fomento y prevencion de la salud
fuera del propio centro, a través de charlas en los colegios destinadas tanto a
profesores/as, padres/madres como a nifios/as donde se les informara de la
importancia de acudir a las revisiones médicas, llevar un habito de vida saludable

y prevencion sobre accidentes.

Aungue el plan de salud de la Conselleria tiene lineas estratégicas que comentan
de manera ambigua la intencionalidad de reorientar la organizacién e innovar
para asegurar la calidad, el Centro de Salud tampoco realiza ningun plan o
programa especifico de actuacion de manera interna para asegurar la calidad.
Dicho plan o programa ayudaria al centro a conocer los niveles de satisfaccion
del usuario con todo lo relacionado al centro de salud (cartera de servicios
actuales y futuros, mantenimiento y condiciones del centro, trato con el usuario,

etc.)

La propuesta de trabajo que pretendo elaborar, aborda las brechas del
conocimiento (Brecha 1), brecha de disefio y estandares del servicio (Brecha 2),

y brecha del desempefio del servicio (Brecha 3).

Brecha 1. Brecha del conocimiento

El modelo de cuestionario que se propone utilizar para evaluar la calidad
percibida (Anexo 1) esta en linea con otros modelos utilizados muy
frecuentemente en Europa y Norteamérica (Parasuraman, Zeithaml y Berry,
1988. SERVQUAL)

En uno de los estudios més citados, Hall y Dornan (1988), pusieron de relieve
gue en las encuestas de satisfaccion del paciente se prestaba mayor atencion a

las condiciones para “humanizar” la asistencia médica (en un 65% de los casos),
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cantidad y cualidad de la informacion que se facilitaba a los pacientes (en un

50%) y a la competencia percibida de los profesionales (en un 43%). Otros
autores (Wared y Snyder, 1975) (Lewis, 1994) (McKinley, Manku-Scott,
Hastings, French y Baker, 1997) (Nelson et al., 1989) a partir de otros enfoques

metodoldgicos, han identificado como factores importantes para determinar el

nivel de satisfaccion: las condiciones del entorno fisico (incluyendo el confort), la

accesibilidad entendida en sentido amplio (no solo fisica), la comunicacién

meédico-paciente, los cuidados de enfermeria que se facilitan, la competencia

profesional, la cortesia y amabilidad en el trato, el coste de la asistencia v,

evidentemente, el resultado alcanzado (ver tabla siguiente).as del proveedor del

servicio.

Dimensiones identificadas de la Satisfaccién del Paciente

Ware & Snyder (1975)

Dimensiones
cuestionario
Satisfaccion del
paciente

Amenidades/entorno
fisico

Comunicacion médico-
paciente

Competencia profesional
Accesibilidad
Cortesia

Habilidades
interpersonales

Coste asistencia

Resultado de la
intervencién sanitaria

Lewis (1994)

Revision literatura — predictores

satisfaccion del paciente

Informacién que facilita el médico

Médico resulte agradable como
persona

Tiempo de consulta
Competencia profesional

Sensacion de que se toman en
serio el problema del paciente

Médico que aconseja
Fe en el médico

Accesibilidad fines de semana y
vacaciones

Capacidad de respuesta

Habito prescriptor (tanto exceso
como defecto)

Tiempos de espera

Maderuelo et al (1995)

Delphi — motivos de
insatisfacciéon

Listas de espera

Lentitud en pruebas,
diagndsticos, etc.

Masificacion de las
consultas

Escasa coordinacion
entre niveles

Deficiente infraestructura
en ambito rural

Ineficacia para resolver
quejas

Carencias de
especialistas

Insuficiente informacion
sobre los servicios
ofertados

“Tabla 1" En la tabla se identifica el autor/es, afio de publicacion, método de

investigacion y ambito
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McKinley, et al (1997)

Entrevistas/Grupo
focal —Aten. Primaria

Informacién
Actitud del médico

Continuidad del
cuidado

Espera hasta la
consulta

Accesibilidad fuera del
horario

Persona inicial de
contacto

Satisfaccion General

Nelson et al (1989)

Grupo focal/andlisis literatura

Admision

Cuidados diarios

Informacion

Cuidados de enfermeria
Atencién médica

Personal auxiliar

Comodidades

Condiciones del alta hospitalaria
Coste de la asistencia

Valoracion global del proceso

Nathorst-B6os et al
(2001)

Entrevistas, grupos
focales - Obstetricia

Atencién médica
(evaluacién)

Tiempos de espera
Tratamiento médico
Informacion

Participacion del paciente

Entorno (confort,
decoracion, etc.)

Accesibilidad

“Tabla 2" En la tabla se identifica el autor/es, afio de publicacién, método de
investigacion y @mbito

Dimensiones identificadas de la Satisfaccion del Paciente

Bowers, Swan,
Koehler (1994)

Grupo Focal
Tangibilidad
Fiabilidad

Capacidad de
Respuesta

Competencia
Cortesia
Informacién
Credibilidad
Seguridad
Accesibilidad
Empatia

Cuidados

Mira et al (1998)
Andlisis factorial SERQVUAL

Calidad Subjetiva
Cortesia
Empatia
Capacidad de respuesta
Competencia profesional
Calidad objetiva
Tangibilidad
Fiabilidad horaria

Informacioén

Jun, Peterson, Zsidisin
(1998)

Entrevistas/grupo focal
Tangibilidad
Fiabilidad
Capacidad de respuesta
Competencia
Cortesia
Informacion
Accesibilidad
Cuidados

Resultado de la
intervencion sanitaria

Empatia

Continuidad
cuidado/trabajo en equipo

“Tabla 3”: En la tabla se identifica el autor/es, afio de publicacion, método de
investigacion y ambito
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McKinley, et al (1997) Nelson et al (1989) Nathorst-Bdos et al

2001
Entrevistas/Grupo focal Grupo focal/analisis literatura ( )
—Aten. Primaria Entrevistas, grupos
focales - Obstetricia
Informacién Admisién Atencién médica
. - . L (evaluacion)
Actitud del médico Cuidados diarios
o . . Tiempos de espera
Continuidad del cuidado Informacién

. , Tratamiento médico
Espera hasta la consulta Cuidados de enfermeria

o ., L Informacién
Accesibilidad fuera del Atencién médica
horario - Participacion del paciente
Personal auxiliar
Persona inicial de ) Entorno (confort,
contacto Comodidades decoracion, etc.)
Satisfaccién General Condiciones del alta hospitalaria Accesibilidad

Coste de la asistencia

Valoracion global del proceso

“Tabla 4”: En la tabla se identifica el autor/es, afio de publicacion, método de

investigacion y &mbito

Brecha 2. Brecha de disefo y estandares de servicio

Para conocer si el servicio Pediatrico del Centros de Salud Orihuela | presta un
servicio de calidad, hemos de conocer si existen posibles cuellos de botella o
barreras que interfieran en el buen funcionamiento del mismo. Con este objetivo
se han investigado dichos problemas a través de la realizacion de un esquema
(“diagrama 1”) de acceso al sistema del Centro de Salud, atravesando todas las
posibles etapas que el usuario ha de realizar para poder ser atendido y como se

ejecuta la salida del sistema.

Los profesionales sanitarios del servicio de Pediatria del Centro de Salud
Orihuela | han colaborado en el plano del servicio aportando ideas sobre las

posibles fallas y validando el documento realizado.

Inicialmente hemos investigado todas las rutas de acceso al sistema cuando el
usuario requiera atencion sanitaria, tanto de urgencia como programada con

anterioridad (“diagrama 17, problemalvisita programada).

Las posibilidades para la obtencion de una cita son tres: via internet, telefonica
o presencial en mostrador. Cada una de ellas ha presentado fallos o barreras de

distinta indole (“diagrama 17, acceso al sistemal/citas).
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A continuacién (“Diagrama 17, centro de salud) se han expuesto los posibles

problemas en sefializacion informativa (“Imagen 1), esperas e infraestructuras

(“Imagen 2y 3”).

“Imagen 1”. Pasillos/sala de espera. Sin carteles informativos donde indiquen
situacién de consultas pediatricas.

“Imagen 2”
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“imagen 3”: Sala de espera con barreras arquitectonicas perjudiciales para los
nifos/as. No hay existencia de ninguna mesita para ofrecer documentos
informativos sobre la salud, ni material para realizar sugerencias por parte del
usuario

En cuanto a las consultas (“Diagrama 1”7, consulta médica y enfermeria) se
aprecian barreras con respecto a la interaccion usuario/a-sanitario/a, y en el caso
particular de pediatria, la comunicacién con los nifios/as y tutores/as, la
confortabilidad de estos en la consulta, una vestimenta que infunda confianza,
senalizaciones informativas (“Imagen 4 y 5”), infraestructuras (“Imagen 6y 7”) y

la educacion sanitaria que se debe ofertar.

“Imagen 4”
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“Imagen 5”: Consultas médicas y de enfermeria. Consultas prefabricadas, mal
insonorizadas y sin letreros del titular de la consulta. Cantidad insuficiente de
consultas (3 pediatras, 2 consultas de pediatria)

“Imagen 6”: Consulta prefabricada
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‘Imagen 7”: Sala de nebulizaciones/Almacén. La sala médica de nebulizaciones
esta compartida con el almacén de materiales y productos médicos, y con los
contenedores de recogida de restos bioldgicos

Como Uultima etapa (“Diagrama 1”7, salida), se han observado problemas de
interaccidn entre usuario/a-Conselleria (buzon de sugerencia fisico y teleméatico)

y las herramientas necesarias para tal comunicacion. (“Imagen 8”)

“Imagen 8”: Buzon de sugerencias. Sin cartel identificativo visible y sin material
ofertado por el Centro de Salud para realizar sugerencias (papel y boligrafo)
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*El usuario presentara un problema médico

PROBLEMA/VISITA *El usuario ya poseia una cita programada del médico o enfermero

PROGRAMADA

sProblemas:

*Web: Usabilidad, Fallo del sistema, cambios y modificaciones de cita, libertad de
eleccidn de cita

sTelefonico: Intentos y espera de llamada, Trato telefonico, Cambios y modificiaciones

Acceso al de cita, Libertad de eleccién de cita

eProblemas:
e Aparcamiento/Accesos al centro/Barreras arquitectonicas
e|ntalaciones: Estado y limpieza
\ eExistencia de Informacion y Seializaciones
eExistencias de sala de juegos infantil
Sl | oEyistencia de indentificacion de consultas
Salud eEspera hasta ser atendido

eConfortabilidad de la sala de espera

eLimpieza de sala de espera, pasillos y aseos /
eProblemas: ™Y i \
eTrato y empatia con el usuario
eInformacidn y escucha activa por parte del facultativo
Consulta eExistencia de uniforme acorde a nifios

Médica eResultado de la interaccion
eIntimidad del usuario
eComunicacién por parte del facultativo de Educacién para la salud y Vida saludable
—eProblemas: —
e|nstalaciones adecuada a nifios
e|ntimidad
Siisfedll | eTrato y atencién

eInformacidn y escucha activa por parte del
facultativo

*Problemas:
eExistencia de buzdn de sugerencias y visibilidad del mismo

eHerramientas necesarias para la comunicacion usuario-Conselleria sobre opiniones,
criticas y sugerencias

“Diagrama 1”: Elaboracion propia
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Brecha 3. Brecha de desempefio de servicios.

Para el estudio de la calidad percibida por los usuarios/as se ha empleado una

encuesta (Anexo IllI) relacionada con la diferente problematica que hemos

comentado en la Brecha 2. En este punto se describird los resultados que se han

obtenido en el Centro de Salud de Orihuela I-Area Pediatrica.

El primer punto del cuestionario se basaba en las citas web:

CS Orihuelall
% (Muy en
d;s;cue}:lrdm SNy
Media |Desvacion tipica| Minimo Maximo En deac uerdo+
De acuerdo
desacuerdo) )
Resulta facil encontrar el portal de Intemet de
Conselleria (pagina Web) para pedir cita por Intemet W #e 1 D vl B
Cuando no puedo ir a una cita que ya h’e_sacado_ por| 3,88 101 > 5 16,00 76.00
Intemet, es facil cambiaria
Cuando no puedo ir a una cita que ya habia sacado, es
facil cambiar la cita de dia también por la web S 122 1 > et RIS
Me meto faciimente a la web, pero me_hago un lio a la 102 0.05 1 4 84.00 12.00
hora de poder pedir cita por la pagina
No es comodo pedir cita por la web 1,85 1,05 1 5 80,77 7.69
Pedir cita por Intemet es lento, pierdo mucho tiempo. 207 1,17 1 5 77.78 18,52
Laweb me deja elegir la cita cuando yo lo quiero| 3,64 1,22 1 5 20,00 68,00
Después de pedir cita por Intemet, me envian un comeo
electronico o un mensaje de texto al movil para 274 1,45 1 5 4783 43 48
recordame la cita
Intento siempre pedir cita por el portal o Web de !a 417 087 2 5 833 87 50
Conselleria
Cuando pido cita por Internet, no tengo probleme:z E.?; 380 080 2 5 741 7778

“Tabla 5”: Escala etapa citas web. Elaboracion propia

Se observa como en general, la gente estd satisfecha con el servicio de

obtencion de citas via portal web de la Conselleria. Aunque el 47.83% dicen no

obtener ningun tipo de confirmacion por correo electronico, ni mensaje de texto.

Especial mencion a que la mayoria de encuestados que si es asiduo de pedir

cita web, escoge esta opcion como unica forma para obtencion de citas, 87,50%.
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El siguiente punto son las citas realizadas por teléfono:

CS Orihuelal
% (Muy en
d;s;cuzMM sy
Media |Deswviacion tipica| Minimo Maximo En deac uerdo+
desacuerao)] 5 = eM0)

El personal contesta el teléfono en los primeros

intentos de llamada, nunca llamo mas de dos veces 324 1.41 1 5 38,10 57.14
para conseguir la cita

Pedir cita por teléfono es réapido, no pierdo tiempo 323 1,45 1 5 40,91 54,55

El personal que contesta el teléfono se muestra 400 0.08 5 5 1364 8182
amable

Las citas que dan por teléfono son mas pronto 321 1,55 1 5 4211 47,37

Si me ha surgido un imprevistp. puedo modificar Ia} cita 405 0.60 5 5 5.00 00.00
sin problemas por teléfono

Sitengo dudas conla cita-. la persona que me atiende 410 1.04 1 5 052 85.71
me informa sin ningln problema

Tengo que llamar mas de dos veces para que me cojan 350 136 1 5 2857 6100
el telefono

El sistema de citas telefonicas gstg automatizado, es 159 1.06 1 4 8235 1.76
una maquina la que contesta

Prefiero hablar con una persona al pedlrcn? por| 493 1.02 1 5 455 81.82
teléfono
Después de pedir cita por teléfono, me envian un comeo

electronico o un mensaje de texto al movil para 1.88 1,32 1 5 7647 17.65
recordame la cita

Cuando llamo para pedir cita comunica 270 1,42 1 5 55,00 40,00

“Tabla 6”: Escala etapa citas telefénicas. Elaboracion propia

Vemos como el servicio telefonico de solicitud de cita tiene una buena aceptacion

debido al buen hacer de la persona encargada de la recepcion de las llamadas,

ya que los usuarios/as lo/a consideran amable (81,82%), y diligente a la hora de

informar (85,71%) y ayudar (90%). Observamos, asimismo, dos fallos en esta

seccion: uno son el numero de veces que el usuario/a tiene que llamar para

conseguir que le descuelguen el teléfono (dos o mas), que se observa tanto en

la preguntaly 7, (57,14 y 61,90%); y otro es la no confirmacion de cita a través

de correo electronico o mensaje de texto (76,47%).

A continuacion se exponen los datos de citas en mostrador:
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CS Orihuela

% (Muy en

desacuerdo+ L
Media | Deswvacion tipica| Minimo Maximo Eun deacuerdo+
De acuerdo
desacuerdo) . )
Me atienden en seguida cuando woy a pedir cita 3,59 1,14 2 5 27,27 63,64
La persona encargada de darme la cita es amable 4,14 0,94 2 5 9,09 81,82
Tengo que esperar para que me atiendan y puedfan 3.86 1,04 1 5 13,64 81,82
darme cita
Cuandp quiero modificar la cita, la persona qug me 350 1,30 1 5 22,73 77,27
atiende no me pone problemas para cambiarla
Siempre que he ido al centro de salud, la persona
encargada en dar las citas estaba en su puesto de 3,48 1,21 2 5 33,33 57,14
trabajo
El lugar donde se dan las citas denFrol del centro de 4,09 0,87 2 5 9,09 86,36
salud es facil de encontrar
El mostrador de citas no es cémodo para ser atendido 3,76 1,37 1 5 19,05 61,90
La persona encargada de dar las citas me informa Qe 359 1,26 1 5 22.73 68,18
todo lo que necesite
Las citas que dan cuando vas al centro de s'alud son 371 1.45 m 5 23,53 64,71
mas pronto
Al darme cita me dan un resguardo con el dia y hqra 3.95 1,40 1 5 22.73 77,27
para recordarme la cita

“Tabla 7”: Escala etapa citas mostrador. Elaboracion propia

Podemos apreciar que la persona encargada del mostrador de citas es también
amable (81,82%) y resolutiva (77,27%). A diferencia del sistema telefonico de
solicitud de citas (tabla 6), los usuarios que la obtienen en el mostrador reciben
un resguardo recordatorio del dia y hora de la cita (77,27%). Como partes
negativas a destacar son el tiempo de espera para la obtencién de una cita
(81,82%), la creencia popular de que en el mostrador las citas estan mas
préximas en el tiempo (64,71%) y la incomodidad del mostrador de citas para ser
atendido (61,90%).

Seguidamente se muestran los resultados obtenidos en cuanto a las

caracteristicas del Centro de Salud:
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CS Orihuela |
0,
d:sg\(:lu;/r:; gy
Media |Deswviacién tipica| Minimo Maximo Eun deacuerdo+
De acuerdo,
desacuerdo) )
Me resulta facil aparcar el coche 1,59 1,13 L 5 81,25 6,25
Cuando estoy en la sala de espera procuro no sen'tarmt'e, 172 1,03 1 5 88,89 1111
todo esté sucio
No suelo esperar para ser atendido por el médico o 2,25 111 1 5 66,67 16,67
enfermero
Cuando wy con el carrito del bebé me resulta incomodo 2.30 1,30 1 5 74,07 25,93
moverme por el centro de salud
Todas las consultas sanltar}as tienen letreros cpn el 3.06 1,39 1 5 41,67 47,22
nombre del pediatra o enfermero/a titular
Los asientos de la sala de espera son cémodos 2,77 1,17 1 5 45,71 31,43
Los aseos publicos del centro de salud estan limpios 3,94 0,86 2 5 9,09 78,79
Hay una sala de juegos para los nifios/as m|en_tras 1,42 0,81 1 5 96,77 3,23
esperamos a ser atendidos
La sala de espera esta preparada para que el tle@po de 219 1,26 T 5 68,75 18,75
espera se haga mas corto
El centro de salud es espacioso, aunque hay mucha 2,97 1,40 1 5 38,89 44,44
gente esperando, no nos molestamos
Hay carteles que me informan donde esta_(fada congulta 3.00 1,48 T 5 45,71 45,71
y zona de atenci6n al paciente
Si lo deseo, hay espacio en la sala de espera para
3,26 1,24 1 5 31,43 57,14
sentarme

“Tabla 8”: Escala etapa centro de salud. Elaboracién propia

En esta fase podemos resaltar de forma positiva la consideracion por parte del
usuario/a de la limpieza del centro, tanto en sala de espera como en los aseos
publicos (88,89% y 78,79%). También consideran que el centro tiene buena
distribucion para el movimiento con carritos (74,07%). Con respecto a la parte
negativa lo mas destacado es la dificultad de aparcamiento (81,25%). Le sigue
en importancia el tiempo de espera elevado (66,67%), que ademas se hace mas
tedioso por la falta de una sala de espera adaptada a los nifios (96,77%) y
preparada para que la espera no se considere tan larga (68,75%). Ademas un
57,14% considera que no tiene espacio para sentarse si lo desea. Hay que tener
en cuenta el nivel de incertidumbre que los usuarios tienen sobre los carteles

informativos (a nivel de situacion vy titularidad de consultas), ya que
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aproximadamente la mitad de los encuestados/as consideran que si los hay y la

otra no.

Continuamos con los resultados de las consultas tanto pediatricas como de

enfermeria:
CS Orihuelall
0,
o]t
Media | Desviacion tipica| Minimo Méximo Eun deacuerdo+
D d
desacuerdo) Secuero)
El/La pediatra me trata con amabilidad 4,51 0,65 2 5 2,70 97,30
El/La pediatra me explica las cosas para qL_Je yo 454 0.56 3 5 0,00 97.30
las entienda
Cuando yq le explico lo que le pasa al nllno/a 450 0,61 3 5 0,00 04,44
siempre me escucha y me entiende
EllTa pediatra me informa de cosas del dia a dia del
= bebe/nlno/g (como'la alimentacion del nifio, de 4.26 0,03 1 5 5,88 88,24
coémo puedo evitar accidentes, que hacer para que
se desarrolle bien etc)
A veces salgo de la consulta y no he entendl_do lo 1,97 0,03 1 5 83,78 8,11
gque me ha dicho.
Cuando estoy en la consulta hay intimidad para
que pueda hablar con el médico (otras personas, 3,58 1,16 2 5 27,78 61,11
ruidos, etc.)
Cuando estoy en la consulta estoy comodo/a 4,16 1,04 il 5 10,81 83,78
El trato del pediatra hacia el nifio/a es adecuado y
hace lo posible para que el nifio/nifia se sienta 4,49 0,51 4 5 0,00 100,00
cémodo
El/La pediatra lleva uniformes acordes con los
nifios/as, asi estar con el médico es menos 3,41 1,36 1 5 29,73 45,95
traumaético para el nifio
A veces hay demasiado rwdq fuera de la con;ulta 3.24 1,26 1 5 36,84 52,63
para poder hablar bien con el/la pediatra
Las atenciones del pediatra con el nifio/a son
buenas, se preocupa porque el/la nifio/a no lo pase 4,46 0,65 2 5 2,70 97,30
mal en la consulta

“Tabla 9”: Escala etapa consulta pediatrica. Elaboracion propia
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CS Orihuelall

0,
d/O (Muyr§n+ e
Media | Desviacion tipica| Minimo Maximo esach: 0% deacuerdo+
De acuerdo
desacuerdo) )
El/La enfermero/a me trata con amabilidad 4,13 0,94 1 5 6,67 86,67
El/la enfermero/a me explica la cosas para qge yo 4,07 0,91 1 5 6,67 86,67
las entienda
Las atenciones del enfermero/a son buenas, se
preocupa por que el/la nifio/a no lo pase mal en la 4,17 0,87 1 5 858! 86,67
consulta
El/La enfermero/a me escucha y gntler_lfie cuan_tjo 417 0,89 1 5 3.45 86,21
hablo de la situacion del nifio
Hay intimidad cuando estoy en la consulta de 3,53 1,31 1 5 30,00 63,33

enfermeria

La consulta de enfermeria es adecuada para que
los nifios no pasen miedo cuando les ponen las 5,10 9,67 1 55 35,71 50,00
vacunas o hacen curas

Los/Tas enfermeros/as me comentan como deberia
hacer ciertas cosas del dia a dia (alimentos,

o - 3,93 0,94 1 5 10,00 83,33
medicacion, etc.) con el nifio/a aunque yo no se lo
nida

Se escuchan ruidos de las otras consultas de 3,67 1,27 1 5 20,00 70,00

enfermeria

En consulta, si tengo dudas con las atenciones
que he de darle al nifio/a una vez en casa, siento 4,00 1,02 1 5 10,00 80,00
que puedo preguntarlas y resolverlas

El uniforme del enfermero/a ayuda para que el nifio
esté menos estresado/asustado para cuando vaya 2,93 1,19 1 5 44,83 31,03
ser atendido/a

“Tabla 10”: Escala etapa consulta de enfermeria. Elaboracién propia

Como parte positiva y mas destacable es la muy buena consideracion que tiene
el usuario/a del personal médico del Centro de Salud. Tanto para el médico como
para el enfermero, las caracteristicas de amabilidad, explicacion, trato con el
nifio/a, atenciones al nifio/a, escucha activa y resolucion de problemas tienen
una valoracion por encima del 80%. Como parte negativa, empezando por la
consulta pediatrica, el usuario considera que estando en consulta el nivel de
ruidos e intromisiones es elevado (61,11% y 52,63%). Con respecto a la consulta
de enfermeria, los usuarios consideran también el nivel de ruidos elevado (70%)
y que el uniforme del enfermero podria ser mas acorde al nifio a la hora de ser
atendido (44,83%).

Para finalizar, comentaré los resultados de salida del Centro de Salud:
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CS Orihuelal
Media | Desviacion tipica| Minimo Maximo acEL:e deacuerdo+
desacuerdo)| OC X V10
Cuando el/la pediatra o el/la enfermero/a me ha
programado una cita previa, la persona encargada de dari 3.60 0,98 2 5 20,00 65,71
cita siempre esta en su puesto de trabajo
Sé que existe un buzon de sugerencias 311 1,42 1 5 44 44 51,85
Si quiero dar alguna opinion en el buz6n, el centro de|
salud cuenta con todo lo necesario para que pueda 321 1.41 1 5 37,50 4583
hacerla (enc uesta, sugerencia, papel, boligrafo)|
Conozco donde se encuentra el buz6n de sugerencia por| ;oo 154 1 5 48,00 48.00
si quisiera utilizario|
Hay una mesa con boligrafo y papel para poder dar mi
opinion del centro de salud en el buz6n de sugerencias S o e 2 Sl 2
Conozco que las sugerencias del buzon se puede_n hacer 246 153 1 5 62 50 29,17
por intemet
El centro de salud tleneganela o te informa de que las 238 186 1 5 66,67 2917
sugerencias en el buzon se pueden hacer por intemet

“Tabla 11”: Escala etapa salida. Elaboracion propia

Ante todo se ha observado como en esta fase un gran numero de

encuestados/as han preferido responder la opcién “no sabe/no contesta” del

cuestionario, con lo que podriamos intuir que la mayoria de usuarios/as no

conocen el servicio de buzén de sugerencias.

Con respecto a aquellos usuarios/as que si respondieron a las restantes

alternativas podemos comentar que solo el 51,85% conoce de la existencia del

buzén de sugerencias y consideran que no tienen los elementos necesarios para

poder dar su opinion en el buzén (61,54%). También desconocen la opcién que

la Conselleria ofrece a la hora de realizar sus sugerencias online (62,50%)

debido a que el centro no informa (ya sea por desconocimiento del servicio o por

falta de carteles informativos) de la existencia de dicho servicio (66,67%).
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2.6.1 Analisis comparativo de datos

Una vez realizados los andlisis del Centro de Salud Orihuela |-Area Pediatrica
(C.S. Orihuela 1) y los indicadores para mejorar ciertos aspectos en la calidad
asistencial, vamos a compararlo con el otro centro de referencia en el Area
Pediatrica de Orihuela como es el Centro de Salud Alvarez de la Riva (C.S.
Alvarez de la Riva). Se considera que este centro cuenta con mejores
infraestructuras (construccibn mas reciente) y con un cupo de mayor nivel
cultural en general comparado con nuestro centro de referencia. También hemos
realizado un recorrido en el Centro de Salud para identificar posibles fallos de
infraestructuras (Anexo V). Aqui podremos observar las diferencias en calidad
percibida que tiene uno y otro, y tomar decisiones sobre estandares de calidad
partiendo de los buenos resultados (si los hubiera) del C.S. Alvarez de la Riva
(Anexo V).

Comenzaremos nuestra comparativa teniendo en cuenta un nivel de significacion
estadistica, con una “p” inferior a 0,05 (p<0,05) para poder darle validez a la

comparativa.

- El nivel de satisfaccion de la utilizacion de la web es muy parecida en
ambos casos, aunque hay que resaltar la insatisfaccion del usuario/a
(85,71%) del C.S. Alvarez de la Riva con respecto a la no confirmacion de
las citas por correo electrénico o mensaje de texto muy por encima del
C.S. Orihuela | (47,83%).

- Con respecto a la solicitud de citas telefonica en el C.S. Alvarez de la Riva

se observa claramente un bajo nivel de satisfaccion respecto a la solicitud
de estas, considerando que han de llamar dos veces o0 mas para ser
atendidos, 77,78%, frente al 38,10% del C.S. Orihuela I.
El/la usuario/a del C.S. Orihuela | considera que la persona encargada de
las citas telefonicas es amable, un 81,82% frente al 30% del C.S. Alvarez
de la Riva. Se puede observar como en el C.S Alvarez de la Riva
consideran que la persona encargada de la solicitud de citas es
competente en el 66,67% de los casos frente al 90% del C.S. Orihuela I.
Los/as usuario/as del C.S. Alvarez de la Riva son mas proclives a ser
atendidos por un sistema automatico (50%) que los/as del C.S. Orihuela |
(4,55%).
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- En solicitud de citas en mostrador, el personal responsable esta mejor
valorado en términos generales en C.S. Orihuela | que en C.S. Alvarez de
la Riva. ElI mostrador de citas es mas comodo para ser atendidos para
los/as usuarios/as del C.S. Alvarez de la Riva (53,33%) que en los/as
usuarios/as del C.S. Orihuela | (19,05%).

- Ya en el centro de salud, las consideraciones de los/as usuarios/as son
muy parecidas en ambos centros.

- En consultas tanto de pediatria como de enfermeria, la relacion de los/as
usuarios/as con el personal sanitario en ambos centros es positiva, 0 muy
positiva. Habria que destacar la consideracion del usuario/a en el C.S.
Orihuela | del elevado nivel de ruido en consultas médicas y de enfermeria
(52,63% y 70%) frente al del C.S. Alvarez de la Riva (30% y 41%)

- Cuando se dispone a salir, ambos/as usuarios/as de los dos Centros de
salud presentan un perfil muy parecido en desconocimiento del buzén de
sugerencias y materiales aportados para su utilizacién. También estan

muy a la par en desconocimiento del buzén de sugerencias telematico.

Para concluir, podemos decir que no hay una gran diferencia entre un Centro de
Salud y el otro con respecto a calidad percibida del/la usuario/a. Aunque si se
puede destacar el mal funcionamiento percibido por parte del usuario/a en el C.S.

Alvarez de la Riva del sistema de citas telefénico.
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2.7. Diagndéstico de situacion

2.7.1 DAFO (Debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades)

por la Conselleria
- Expectativas del Paciente en AP

AMENAZAS OPORTUNIDADES
- Inexistencia de planes - TICs
especificos, indicadores o] - Mayor implicacién del usuario en
directrices especificas de calidad su salud

- El usuario como centro decisorio

obsoletas
- Datos desactualizados sobre
calidad percibida en AP
- Sostenibilidad del sistema
sanitario
DEBILIDADES FORTALEZAS

- No desarrollo de planes de
calidad a nivel propio por parte del
Centro de Salud

- Recursos materiales escasos

- Centro de salud con carencias en
infraestructuras y accesos

- Sobrecarga de consultas por
médico

- Sin formacion en técnicas de
resolucion de conflictos con el
usuario por parte del cuerpo
sanitario y no sanitario

- No confirmacion de cita (via web
ni telefénica)

- Tiempo de espera elevado
(solicitud de cita en mostrador y
consultas)

- Falta de letreros informativos
(situacion y  titularidad de
consultas)

- Uniformes poco acordes al nifio/a
en enfermeria
Buzén de sugerencias

- Cuerpo médico de alta formacion
y experiencia

- Trato humano por
personal sanitario

- Optimizacion de los recursos por
parte del personal sanitario

- Buena gestion del tiempos de
atencion sanitaria con respecto al
namero de usuarios por consulta

- Creciente solicitud de citas via
web

- Personal de atencion
mostrador competente

parte del

en

“Tabla 127: Elaboracion propia

AMENAZAS

- La principal amenaza que se plantea es la inexistencia por parte de la

Conselleria de determinadas acciones concretas para abordar el analisis

y mejora de la calidad asistencial. No posee directrices especificas, como

tampoco sub-plan de calidad, indicadores o estandares para poder aplicar

acciones que posibiliten una mejora asistencial. En definitiva no hay un
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plan de calidad definido dentro del Plan de Salud, que reoriente la
atencion sanitaria hacia la calidad asistencial, técnico-funcional y de

relacion.

El estudio de las expectativas del usuario. Pese a existir un cuerpo de
referencias sobre las expectativas del paciente en Atencién Primaria,

estas expectativas debieran revisarse.

No se cuenta con datos actualizados sobre el nivel de calidad percibida
en Atencién Primaria Pediatrica, que nos permitan fijar estandares
minimos de calidad y reorientar los procesos hacia la mejora continua.

La crisis econémica hace peligrar la sostenibilidad del sistema sanitario y

afecta directamente a la calidad con la que se presta un servicio.

OPORTUNIDADES

TICs. En temas de accesibilidad al sistema (ahorran costes y son mas
efectivos). Nuevas tecnologias para viejos problemas.

Mayor implicacién del paciente en su salud (paciente mas experto, mas
exigente, y ademas pasando de un modelo de relacién con el médico
paternalista a un modelo de decisiones compartidas)

Aunque hace mucho que se oye hablar del proceso de humanizacion del
sistema de salud, poner al paciente en el centro de las decisiones es
ahora cuando se empieza a oir (sobre todo en Reino Unido, Alemania o
Paises Bajos) la participacién del ciudadano en salud. Esto significa que
se hagan consultas a determinados colectivos (que en principio no nos
representan a todos) cuando se elaboran los planes relacionados con la

salud, prioridades, presupuestos, etc.
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DEBILIDADES

Inexistencia de unas directrices especificas o indicadores para llevar un

nivel calidad asistencial mayor a nivel de Centro de Salud

Recursos materiales insuficientes en el Centro de Salud. Una de las
debilidades que se encuentra en la Atencion Primaria Pediatrica es la
escasez de recursos materiales debido a los recortes presupuestarios o
falta de organizacion logistica, los materiales demandados por los
profesionales médicos o llegan en namero insuficiente al demandado, o

llegan tarde.

Centro de salud con carencias en infraestructuras y accesos. Numero de
consultas limitado, los profesionales médicos han de compartir consultas
por falta de espacio, mal insonorizas. Sin luz natural y barreras
arquitectonicas (pilares) que pueden incurrir en accidentes infantiles, sala
de espera incomoda. Mostrador de citas y atencion incomodo. Zona de

aparcamiento insuficiente para el volumen de usuarios.

Agenda de consulta demasiado sobrecargada por parte del profesional
sanitario. Debido a los recortes de personal, los ya existentes poseen un
excesivo numero de consultas que provocan largas esperas y a su vez

una calidad asistencial de menor calidad.

Falta de formacién en técnicas de dialogo y resolucién de conflictos con
el usuario por parte del personal sanitario y no sanitario. Esto lleva en
ocasiones a que el personal del Centro de Salud carezca de habilidades

para actuar en situaciones de estrés con el usuario.

Elevado numero de intentos telefonico (por parte del usuario/a) en cuanto

a la hora de solicitar cita.
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- No hay confirmacién de cita por parte del Centro de Salud de solicitudes

realizadas via web y telefonicas.

- Tiempos de espera elevados tanto en sala de espera como en solicitud

de citas en mostrador.

- Falta de letreros informativos. Inexistencia de letreros informando la
situacion de los equipamientos del Centro de Salud y placas informativas

en puertas de consulta informando de la titularidad del servicio.

- Uniformes en enfermeria poco acorde a la situacion de estrés del nifio.

- Buzon de sugerencias. Poco conocimiento de su existencia por parte del
usuario/a, poca visibilidad, y a su vez, insuficiente esfuerzo en fomentar

la utilizacién del mismo. Falta de material para realizacion de sugerencias.

FORTALEZAS

- La fortaleza por excelencia que posee el Sistema Nacional de Salud es
su cuerpo sanitario, el cual posee una gran cualificacién y formacion, y
por ende, aplicable al Centro de Salud de Orihuela I.

- El trato humano del personal sanitario es excelente: amable, muy buen
comunicador y con actitud de escucha activa.

- Optimizacién maxima de los recursos materiales. El cuerpo sanitario del
Centro de Salud optimiza de la mejor manera posible los recursos que
poseen para atencién al usuario.

- Gran gestién por parte del cuerpo sanitario en relacion al tiempo utilizado
para la atencidon sanitaria por usuario y el numero de usuarios
programados en la agenda.

- Creciente solicitud de citas via web por parte de usuario.

- Personal de atencion en mostrador competente: informando, ayudando y

teniendo un trato agradable con el usuario
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2.7.2 CAME (corregir, afrontar, mantener y explotar)

AFRONTAR

EXPLOTAR

Creacion de directrices,
indicadores o planes especificos
para asegurar la calidad

Actualizacion de los indicadores
sobre las expectativas del usuario

Mejora de los actuales sistemas
de interaccion con el sistema e
invencion de nuevas formas de
acceso

Programas de patrticipacion activa

- Métodos alternativos  para el del usuario en la salud
sostenimiento del sistema comunitaria
nacional de salud - Humanizacion real de la sanidad
CORREGIR MANTENER
- Creacion de directrices, - Subvencién publico/privada de

indicadores y planes especificos
de calidad en el ambito local
Donaciones materiales 0]
dinerarias. Trasvase de
materiales Utiles entre las distintas
administraciones

Adecuacion de las
infraestructuras del centro de
salud

Contratacién de personal sanitario
temporal por fluctuaciones de la
demanda

Programas de formacion al
personal sanitario y no sanitario
de resolucion de conflictos con el
usuario

Refuerzo de personal de
asistencia telefénica

Sistema automatico de
confirmacion de citas

Refuerzo de personal en
mostrador y sanitario

Carteles indicativo de situacion y
titularidad de consulta

Uniformes acordes con la infancia
en enfermeria

Fomento y visibilidad del buzén de
sugerencias

asistencia a congresos médicos.
Bonificacion por investigacion
Trasvase de excedentes de
recursos materiales de otros
centros de salud

Fomento de la utilizaciéon de la cita
web a través de carteleria
Formacion sobre la importancia

en el trato del usuario/a al
personal de atencibn en
mostrador.

“Tabla 13”: Elaboracion propia
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AFRONTAR

Creacion real y nada ambigua de indicadores, planes, programa y
directrices especificas para el mantenimiento de la calidad por parte de la
Conselleria, ultimo responsable de velar por una sanidad de calidad.
Creacion de una nueva base de datos donde se recoja las expectativas
que los usuarios de la Comunidad Autdbnoma tiene de su sistema sanitario
y asi poder situarnos en los programas o planes especificos de calidad
actuales y futuros.

Como la crisis econémica ha repercutido al sistema sanitario de
sobremanera, una opcion en el sostenimiento de la sanidad seria la
utilizacion de un Sistema Bismarckiano. Este sistema sanitario se financia
con primas y existen pagos complementarios, entre ellos el hospitalario y
el farmacéutico. Este no ofrece un sistema sanitario universal con lo que
podria entrar en conflicto con el actual por su caracter universal.

Otra opcion seria la desgravacion tributaria por donaciones materiales o
dinerarias de entes privados, el cual ayudaria al sostenimiento del actual

sistema sanitario.

EXPLOTAR

El margen de mejora en los accesos telematicos al sistema sanitario es
aun ancho, no solo a través de la concertacion de citas via internet, sino
posibilitar la interactuacién a través de video chat del médico y el usuario.
Envio de pruebas (radiografias, tac, electrocardiogramas) al correo

electrénico del usuario.

Creacién de grupos de comunicacion decisoria entre el médico y su cupo
de usuarios. Procurando por parte del médico, en la medida de lo posible,
dejar intervenir al usuario en el seguimiento de su salud dando este su

opinion acerca de las posibles alternativas a su recuperaciéon médica.

A la hora de la creacién de los planes de salud, la Comunidad Autbnoma

(CA) los realiza de manera generalista sin tener en cuenta la opinion o
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recomendaciones (dentro de lo posible y lo permitido por ley) de ciertos
grupos o comunidades de usuarios que tienen ideas en el ambito sanitario
distinto al sistema médico actual. A través de grupos de participacion, se
podria tener en cuenta (siempre en la medida de lo posible y permitido por
ley) las opiniones o recomendaciones de estas comunidades en la

creacion del plan de salud de la CA.

CORREGIR

- Realizacion de unos indicadores de calidad a través de la creacion de una
base de datos a nivel del Centro de Salud que nos permitan conocer las
expectativas de los usuarios locales y poder asi trabajar en la realizacion
de dichos indicadores y planes de actuacion especifica para mantener un
nivel o6ptimo de calidad dentro de la capacidades técnicas e

infraestructuras del Centro de Salud.

- Transferencias por parte de otras instituciones (educacion, seguridad
social, etc.) de material Gtil y que esté en desuso, pueda ser utilizado en
el centro de salud como infraestructura. Donaciones de materiales y/o
monetarias de entres privados locales para el sostenimiento del Centro de
salud, con la contraprestacion de un indicativo dentro del centro de salud
informando de la donacion por parte de entes privados.

- Necesidad de adecuacién del Centro de Salud a través de reformas en
infraestructuras, eliminando barreras arquitecténicas (pilares) que puedan

provocar accidentes infantiles. Reparacion de fugas en tuberias.

- Ampliacion del numero de consultas médicas para que cada profesional

sanitario tenga su propia consulta.

- Debido a las cargas de trabajo que cada facultativo ya de por si tiene, esta
se amplia en ciertos ciclos temporales por la aparicion de enfermedades
propias del tiempo (en invierno se produce una epidemia de bronquiolitis).

Teniendo esto en cuenta, se podria contratar de manera temporal a
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facultativos muy vinculados a la pediatria (médicos de familia con
formacion pediatrica) para liberar carga de trabajo para los médicos

titulares y a su vez mejorar la atencion en dichos momentos clave.

Es necesario formar al personal sanitario y no sanitario en técnicas de
negociacion para la resolucion de situaciones de estrés y conflictos con el
usuario aunque exista ya un botén del panico que advierta al personal del
Centro de Salud, ya que el tiempo transcurrido entre que se produce la
situacion de estrés y llega la policia puede producirse una agresion. Por
ello el personal ha de tener las herramientas necesarias para disuadir al

usuario de su actuacion.

Contratacion de personal de atencién telefénico, o como alternativa,
fomento de la solicitud de cita via web por parte del Centro de Salud o a
través del teléfono ofrecido por la Conselleria para solicitud de cita

telefénica con operador automaético.

Instalar un sistema automatico de confirmacion de citas en el programa
utilizado por el personal de asistencia de citas telefonicas y asegurarse

del buen funcionamiento de la confirmacion via web.

Refuerzo de personal de mostrador o como alternativa econémica, utilizar
un sistema automatico de puntos de atencion en el propio Centro de Salud
donde pedir cita e informacion a través de una pantalla interactiva, en la
cual una vez confirmada la cita se enviara una confirmacién por correo
electronico o via mensaje de texto. Utilizacion de carteleria
desacreditando la creencia popular de los usuarios/as del centro de que
las citaciones obtenidas en mostrador son mas cercanas en el tiempo

saturando este.

Instalacién de placas informativa de la situacién de los equipamientos del

centro, y de la titularidad de las consultas médicas y de enfermeria.

Uniformes acordes con la infancia en enfermeria. La necesidad de utilizar

una prenda que ofrezca mas relajacion y seguridad al nifio.
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Realizacion de un programa interno de fomento de la utilizacién del buzon
de sugerencias por parte del personal del centro (sanitario 0 no), y

aumentar la visibilidad del mismo.

MANTENER

Para mantener el nivel formativo y de calidad de los profesionales médicos
habria que subvencionar la asistencia a congresos médicos con dinero
publico-privada para asi no aumentar las cargas presupuestarias a la
Conselleria. Dividiendo a partes iguales entre la Conselleria y las
empresas dedicadas a la salud infantil los costes de asistencia del
profesional médico. Para mantener también el nivel formativo del médico,
se deberia bonificar a todo aquel profesional que realice labores de
estudio e investigacion en proporcién al nivel de impacto social del estudio

realizado.

Se necesitaria la comunicacion entre Centros de Salud del departamento
de Orihuela y colindantes para transferir elementos materiales

infrautilizados a lugares mas acordes a su utilizacion.

Fomento por parte del personal telefénico y de mostrador de la utilizacion
de la solicitud de cita via web, y también con carteleria situada en el
Centro de Salud.

Realizacion por parte del personal de atencion de mostrador de cursos

formativos sobre la importancia en el trato con el/la usuario/a.

42



3. PLAN DE ACTUACION
3.1. Objetivos y desarrollo del plan de actuacion

Como hemos visto anteriormente, el cuerpo facultativo del Centro de Salud
Orihuela I-Area Pediatrica lleva una labor de control, diagnéstico y prevencion
sanitaria conforme a los programas y planes establecidos por la Conselleria de
Sanitat Universal i Pablica, cumpliendo con estos de manera correcta y diligente
pero ¢ es soblo la labor del facultativo un determinante para que el usuario perciba
un servicio calidad global? ¢O se necesita mejorar los procesos y medios que
hay antes y después de la actuacion del facultativo médico para que la distancia

entre calidad percibida y experimentada por parte del usuario sea minima?

Para conocer que acciones y herramientas necesarias del proceso de atencion
al usuario se estan realizando de forma correcta, incorrecta o nula, nos
centraremos en conocer como percibe el usuario el nivel de calidad del centro.
A través de un proceso de obtencién de datos, nos informara del nivel cualitativo
de todas las etapas o si existen carencias a la hora de mejorar la estancia del

usuario en el centro de salud.

. El objetivo principal sera conocer la situacion de la calidad percibida por
parte de los usuarios del Centro de Salud Orihuela I-Area Pediatrica e intentar
solucionar aquellos fallos o cuellos de botella que sean cose-efectivos de realizar
para asi estrechar en lo posible la brecha que hay entre servicio esperado y el
experimentado. Este objetivo quedard enmarcado en la linea estratégica de
innovacion y reorientacion del sistema sanitario que la Conselleria tiene en su
plan de Salud 2016-2020.

Los procesos que se han de realizar para la consecucion del objetivo principal

sera:

1) Analisis de la informacion obtenida sobre la calidad percibida del usuario
a través de las encuestas realizadas en el Centro de Salud (Anexo Ill) y

reconocimiento de puntos débiles.

2) Eleccion de entre los puntos deébiles de objetivos coste-efectivos

realizables.
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3) Creacion de propuestas de mejora de los objetivos elegidos del proceso

anterior.

4) Definir un indicador para poder tener un seguimiento de los resultados
obtenidos de las propuestas de mejora realizadas y fijar el estandar del servicio
(Cuadro de mando)

Las etapas que se llevaran a cabo para la obtencion de informacion:

I Realizacion de un diagrama de flujo para reconocer etapas realizadas por
el usuario desde que se le presenta un problema o cita previa ya programada, la
espera en el centro de salud, la atencion facultativa y por altimo la salida del

centro.

il. Formulacién de una encuesta donde se realizaran afirmaciones para cada

etapa del diagrama de flujo donde se buscara el nivel de satisfaccion del usuario

iii. Recopilacion de la informacion obtenida de las encuestas.

3.1.1 Metodologia empleada en la busqueda de datos

Para poder realizar el sondeo de calidad percibida actual por parte del usuario
del Centro de Salud Orihuela I-Area Pediatrica y también para su comparativa
con el Centro de Salud Alvarez de la Riva-Area Pediatrica se han colocado en
puntos estratégicos (salas de espera) de las Areas Pediatricas, mesas con
encuestas advirtiendo a través de carteles (Anexo Il) la posibilidad de dar la
opinion personal, por parte del usuario, de como se encuentra su centro
pediatrico. Se le ha facilitado a su vez material (boligrafos) para poder rellenar

las encuestas.

También se han entregado encuestas al personal médico (de ambos centros)

para ser repartido al usuario al finalizar la consulta médica y/o de enfermeria.

También he realizado una labor de encuestador en ambos centros, para
fomentar de manera activa la realizacion de encuestas (entregando encuestas y
material para su elaboracién en mano) y ayudando al usuario con sus dudas a la

hora de completar este.
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3.2 Eleccion de objetivos coste-efectivo y realizacion de indicadores de

control

Una vez realizada el andlisis de los datos relacionados con las encuestas
realizadas en el Centro de Salud (punto 2.6 de este trabajo: Areas de actuacion
del C.S. Orihuela I-Area Pediatrica, Brecha 3) y como consecuencia de esto
habiendo descrito los puntos fuertes y débiles (punto 2.7 Diagnostico de
situacion), a continuacion procederemos a elegir unos objetivos a mejorar
teniendo en cuenta las limitaciones presupuestaria que el Centro de Salud tiene,

que no dependen de él, sino de la propia Conselleria.

Las propuestas de mejora que realizaré se enmarcaran en la linea estratégica
de Innovacion, reorientacién y reorganizacién del sistema sanitario que la
Conselleria tiene definido para el plan de salud 2016-2020 orientadas en el tema

de la calidad.
Con respecto a los objetivos elegidos:
1. Reducir los tiempos de espera en mostrador para la solicitud de citas

Propuesta: Revision del proceso de solicitud de cita a través del mostrador e
identificar los motivos que provocan las largas esperas a través del disefio de
encuestas a los usuarios/as, estudio de localizacion dentro del Centro de Salud
del mostrador y hora punta de saturacion de solicitudes de citas en el mismo.
Incluyendo también como identificador la creencia popular entre los usuarios/as
del servicio de atencion primaria que solicitando cita en mostrador, el resultado

obtenido es una citacién mas proxima en el tiempo.

Indicador de control (cuadro de mando):

Denominacion: Indicador 1

Descripcion: Tiempo hasta ser atendido en
mostrador

Férmula: Usuarios/as que esperan cinco

minutos o mas antes de ser atendido/
Total de usuarios/as que son

atendidos en mostrador
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Estandar: <70% (Actualmente situado en el
82%)
Periodicidad: Trimestral

“Tabla 14”: Elaboracion propia

2.

Identificacion y localizacion del personal

Propuesta: Contabilizar el numero de consultas médicas y de enfermeria

correctamente identificadas (consulta, titularidad, rotacion).

Indicador de control (cuadro de mando):

Denominacion: Indicador 2

Descripcion: Numero de consultas identificables y
localizables por el usuario

Formula: Consultas identificadas
correctamente/Total de consultas del
centro

Estandar: 100%

Periodicidad: Bimensual

“Tabla 15”: Elaboracién propia
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3. Mejorar accesibilidad del buzon de sugerencias.

Propuesta: Disefar e incluir esta medicion en encuestas de calidad y satisfaccion

de los usuarios/as. Estudiar la localizacion y visibilidad (iluminacion de la zona

en la que se sitia el buzon, barreras arquitectdénicas que impidan su buena

visibilidad y zonas de paso, etc.) del buzén de sugerencias. Identificacion de los

posibles fallos en el proceso de realizacion de sugerencias (material ofertado y

situacion del mismo para la facilitacion del uso, mobiliario destinado para su uso,

carteleria informando de la existencia de sugerencias online y su utilizacion).

Indicador de control (cuadro de mando):

Denominacion: Indicador 3

Descripcion: Visibilidad del buzén de sugerencias

Formula: Numero total de buzones de
sugerencia visibles y localizables
/Total de buzones de sugerencias del
centro.

Estandar: 100%

Periodicidad: Anual

“Tabla 16”: Elaboracion propia
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4. CONCLUSIONES

Podemos decir que el Centro de Salud Orihuela I-Area Pediatrica es una
instalacion con carencias de infraestructuras elevadas. En un principio, la
situaciéon de este centro era provisional, ya que se estimaba su uso (en el local
en el que actualmente estd) de dos a tres afios, pero la estancia se ha prolongado
11 afios, no habiendo realizado la Conselleria de Sanitat Universal y Salut
Publica ningun tipo de actuacion en él para la mejora de infraestructuras. Al ser
considerada provisional por la institucion, esta se ha excusado en esta afirmacion
y en la crisis econdmica que ha producido déficit presupuestario, para evadir

actuaciones de mejora.

También se ha mostrado ambigiiedad en las lineas estratégicas orientadas a la
calidad, con respecto a indicadores y procesos/planes especificos que la
Conselleria ha desarrollado para su IV Plan de Salud de la Comunidad
Valenciana 2016-2020. Preguntado al responsable de calidad del departamento
de Orihuela, considera dicho plan futil y que existe una necesidad acuciante de
realizar un programa e indicadores especificos en los procesos de calidad

asistencial.

Dicho esto, el Centro de Salud cuenta con un personal muy eficiente y amable
con el/la usuario/a, que ha gestionado de sobremanera las carencias del centro,

haciendo todo lo posible para poder ofrecer un servicio lo mas correcto posible.

A pesar de todos los posibles fallos detectados en el centro durante el proceso
de investigacién, en el andlisis de datos de las encuestas realizadas me han
sorprendido los resultados para el Centro de Salud Orihuela I. Con respecto al
centro de referencia del trabajo, sorprende el nivel de complacencia que el/la
usuario/a tiene de las carencias del centro, aunque se puede llegar a entender,
ya que la mayoria de la poblacion adscrita a este centro tiene un nivel cultural y
de exigencia bajo, satisfaciéndose mayoritariamente con el trato y el saber hacer

de los profesionales de las consultas sanitarias.

Hay que decir también que el personal del area pediatrica ha intentado realizar

ciertos programas locales de calidad sencillos, como la introduccién de un
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uniforme acorde con la infancia (debilidad que se aprecia en este proyecto), pero

que han sido rechazados por parte de la direccién de atencion primaria.

Por ello consideré crear unos indicadores/estandares para objetivos con un coste
muy reducido y con un impacto mayor al usuario/a, para al menos ser planteado

a la coordinaciéon del Centro de Salud.

A modo de conclusién considero que las propuestas de mejora de las debilidades
elegidas, y teniendo en cuenta todos los impedimentos presupuestarios, son un
pequefio paso para ofrecer un servicio con mas calidad que el actual,
fomentando a los/as usuarios/as un pensamiento mas critico a la hora de valorar

los procesos que recorren cuando utilizan el servicio sanitario.

En mi opinion este trabajo ha resultado frustrante y dificil en ciertas partes del
mismo, sobretodo en la recopilacion de datos, observando el rechazo a las
encuestas y a ser encuestados que presentaban los/las usuarios/as. La ausencia
de indicadores por parte de la administracion responsable, y su poca
predisposicion a realizarlos, me ha resultado también un impedimento a la hora
de elaborar este trabajo. Aun asi he considerado la realizacion de este proyecto
dada la cercania que tengo al Centro de Salud Orihuela | por mi mujer, pediatra
en el centro, y a sus comparfieros, intentando aportar mi granito de arena para la
mejora de su Centro de Salud, a pesar de todas las carencias con las que

desempefian su trabajo.
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5. LIMITACIONES

Durante todo el proceso de recoleccién de datos en la busqueda de cuellos

de botella o barreras durante las fases que ha de recorrer el usuario para

poder ser atendido por el/la médico/a y/o enfermero/a se presentan varias

limitaciones que ahora se exponen a continuacion:

Temporalidad. El periodo de duracién para la realizacion del Trabajo Fin
de Grado (TFG) me ha impedido poder realizar un trabajo de campo
(mayor niumero de encuestas realizadas) mas determinante, teniendo que
basar nuestro andlisis en los actuales datos recogidos (60 encuestas,
Gtiles 50). No se ha podido llegar al nUmero de encuestas necesarias (77,
tamafio muestral calculado para estimar una media con un nivel de
confianza del 95% y una precision del 3%, en una poblacion de 3000 nifios
y nifias, con varianza del 1,84[1]) para que los resultados sean fiables.
Los resultados deben interpretarse en este sentido, con precaucion, ya
gue la precisién disminuye al incrementarse el error en un 4%. Por este
motivo, se utilizan también pruebas no paramétricas para identificar
diferencias entre el Centro de Salud | de Orihuela y el Centro de Salud
Alvarez

Estacionalidad. Se han recogido datos durante un periodo de 3 semanas,
con lo que podrian aparecer problemas o situaciones (aumento
esporadico del nivel epidemioldgico) que puedan distorsionar los datos.
Sesgo cultural. Debido a la diversidad cultural, es posible que la opinién
de esta minoria no quede representada por el desconocimiento del
idioma, el nivel de formacién académica (falta de compresion de las
encuestas) o el analfabetismo elevado que existe entre algunos de los/as

usuarios/as del Centro de Salud.

[1] Se toman como referencia los datos de satisfaccién publicados en el Barémetro Sanitario 2016 para las

Comunidades Auténomas, publicado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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Cultura de rechazo ante las encuestas y encuestador. Esto se podria
deber a la masificacion por partes de las compafias de venta de la
realizacion de miles de encuestas para la venta de sus productos. Esto ha
provocado un numero elevado de rechazos a la hora de que los/as
usuarios/as rellenaran las encuestas situadas en puntos estratégicos del
Centros de Salud y las ofertadas por el personal del Centro de Salud.
También he sufrido como encuestador el rechazo de los/as usuarios/as a
la hora de ofrecer mi ayuda para la realizacion de las encuestas.

Falta de tiempo por parte del personal sanitario para intentar fomentar la
respuesta de las encuestas.

Carencia de indicadores utiles por parte de la Conselleria para tener un

criterio minimo de calidad del sistema sanitario valenciano.
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7. ANEXOS

ANEXO |

Encuesta de atencion al usuario

Esta es una encuesta que se realiza en su centro de salud pediatrico para conocer como usted esta siendo

atendido y qué se puede mejorar. A continuacion, se le presentan una serie de afirmaciones y usted debera

indicar su grado de acuerdo o desacuerdo con cada una de ellas. Para ello, haga una cruz en aquella casilla
gue mejor refleje su opinidn. Sus respuestas seran tratadas con total confidencialidad.

SEXO DEL ENCUESTADO/A: EDAD DEL ENCUESTADO/A: EDAD DEL NINO/A:

Los siguientes enunciados hacen referencia a la solicitud de cita con el pediatra de su hijo/a:

PREGUNTA 1
Si ustefj solicitd ,CIJFa para el/la pediatra dg su huo/a eV e
través de la pagina web de la Conselleria: Si no Muyen o cuerdoIndiferente D€ Totalmentede contesta

desacuerdo acuerdo acuerdo

solicité cita por internet, pase a la PREGUNTA 2.

Resulta facil encontrar el portal de Internet de Conselleria
(pagina Web) para pedir cita por Internet

Cuando no puedo ir a una cita que ya he sacado por Internet,
es facil cambiarla

Cuando no puedo ir a una cita que ya habia sacado, es facil
cambiar la cita de dia también por la web

Me meto facilmente a la web, pero me hago un lio a la hora de
poder pedir cita por la pagina

No es cémodo pedir cita por la web

Pedir cita por Internet es lento, pierdo mucho tiempo.

La web me deja elegir la cita cuando yo lo quiero

Después de pedir cita por Internet, me envian un correo
electronico o un mensaje de texto al movil para recordarme la
cita

Intento siempre pedir cita por el portal o Web de la Conselleria

Cuando pido cita por Internet, no tengo problemas con la cita
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PREGUNTA 2
Si usted solicito cita para el/la pediatra de su hijo/a por
teléfono: Si no llamo por teléfono para solicitar cita, pase a
la PREGUNTA 3

Muy en
desacuerdo

Desacuerdo Indiferente

De Totalmente
acuerdo de acuerdo

No sabe/No
contesta

El personal contesta el teléfono en los primeros intentos de
llamada, nunca Illamo mas de dos veces para conseguir la cita

Pedir cita por teléfono es rapido, no pierdo tiempo
El personal que contesta el teléfono se muestra amable

Las citas que dan por teléfono son mas pronto
Si me ha surgido un imprevisto, puedo modificar la cita sin
problemas por teléfono

Si tengo dudas con la cita, la persona que me atiende me
informa sin ningdn problema

Tengo que llamar més de dos veces para que me cojan el
teléfono

El sistema de citas telefonicas esta automatizado, es una
maquina la que contesta
Prefiero hablar con una persona al pedir cita por teléfono

Después de pedir cita por teléfono, me envian un correo
electrénico o un mensaje de texto al mévil para recordarme la
cita

Cuando llamo para pedir cita comunica

PREGUNTA 3
Si usted acudi6 al mostrador del centro de salud para pedir
cita para el pediatra de su hijo/a:

Me atienden en seguida cuando voy a pedir cita
La persona encargada de darme la cita es amable

Tengo que esperar para que me atiendan y puedan darme cita

Cuando quiero modificar la cita, la persona que me atiende no
me pone problemas para cambiarla

Siempre que he ido al centro de salud, la persona encargada en
dar las citas estaba en su puesto de trabajo

El lugar donde se dan las citas dentro del centro de salud es
facil de encontrar

El mostrador de citas no es cémodo para ser atendido

Muy en
desacuerdo

Desacuerdo| Indiferente

De Totalmente
acuerdo de acuerdo

No
sabe/No
contesta
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PREGUNTA 4
En el centro de salud:

Me resulta facil aparcar el coche

Cuando estoy en la sala de espera procuro no sentarme, todo
esta sucio

No suelo esperar para ser atendido por el médico o enfermero
Cuando voy con el carrito del bebé me resulta incémodo
moverme por el centro de salud
Todas las consultas sanitarias tienen letreros con el nombre del
pediatra o enfermero/a titular

Los asientos de la sala de espera son comodos

Los aseos publicos del centro de salud estan limpios

Hay una sala de juegos para los nifios/as mientras esperamos a
ser atendidos

La sala de espera esta preparada para que el tiempo de espera
se haga mas corto

El centro de salud es espacioso, aunque hay mucha gente
esperando, no nos molestamos

Hay carteles que me informan donde esta cada consulta y zona
de atencion al paciente

Si lo deseo, hay espacio en la sala de espera para sentarme

La persona encargada de dar las citas me informa de todo lo
que necesite

Las citas que dan cuando vas al centro de salud son mas pronto

Al darme cita me dan un resguardo con el dia y hora para
recordarme la cita

PREGUNTA 5
En la consulta con el Pediatra:

El/La pediatra me trata con amabilidad

El/La pediatra me explica las cosas para que yo las entienda

Cuando yo le explico lo que le pasa al nifio/a siempre me
escucha y me entiende

El/la pediatra me informa de cosas del dia a dia del
bebe/nifio/a (como la alimentacién del nifio, de como puedo
evitar accidentes, que hacer para que se desarrolle bien,etc)

Muy en
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Desacuerdo Indiferente De acuerdo

Desacuerdo Indiferente De acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Totalmente
de acuerdo
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A veces salgo de la consulta y no he entendido lo que me ha
dicho.

Cuando estoy en la consulta hay intimidad para que pueda
hablar con el médico (otras personas, ruidos, etc.)

Cuando estoy en la consulta estoy cdmodo/a

El trato del pediatra hacia el nifio/a es adecuado y hace lo
posible para que el nifio/nifia se sienta comodo

El/La pediatra lleva uniformes acordes con los nifios/as, asi
estar con el médico es menos traumatico para el nifio

A veces hay demasiado ruido fuera de la consulta para poder
hablar bien con el/la pediatra

Las atenciones del pediatra con el nifio/a son buenas, se
preocupa porque el/la nifio/a no lo pase mal en la consulta

PREGUNTA 6
Si usted fue a la consulta de enfermeria de o =
pediatria: Si no, pase a la pregunta 7 desacuerdo

El/La enfermero/a me trata con amabilidad

El/la enfermero/a me explica la cosas para que yo las entienda

Las atenciones del enfermero/a son buenas, se preocupa por
que el/la nifio/a no lo pase mal en la consulta

El/La enfermero/a me escucha y entiende cuando hablo de la
situacion del nifio

Hay intimidad cuando estoy en la consulta de enfermeria

La consulta de enfermeria es adecuada para que los nifios no
pasen miedo cuando les ponen las vacunas o hacen curas

Los/las enfermeros/as me comentan como deberia hacer
ciertas cosas del dia a dia (alimentos, medicacion, etc.) con el
nifio/a aunque yo no se lo pida

Se escuchan ruidos de las otras consultas de enfermeria

En consulta, si tengo dudas con las atenciones que he de darle
al nifio/a una vez en casa, siento que puedo preguntarlas y
resolverlas

El uniforme del enfermero/a ayuda para que el nifio esté
menos estresado/asustado para cuando vaya ser atendido/a

Des acuerdo Indiferente De acuerdo

Totalmente
de acuerdo
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PREGUNTA 7

No
Al finalizar la consulta pediatrica y de enfermeria: Muy en  pesacuerdo Indiferente De acuerdo ot2Imente . e/No
desacuerdo de acuerdo
contesta
Cuando el/la pediatra o el/la enfermero/a me ha programado

una cita previa, la persona encargada de dar cita siempre esta
en su puesto de trabajo

Sé que existe un buzon de sugerencias

Si quiero dar alguna opinién en el buzén, el centro de salud
cuenta con todo lo necesario para que pueda hacerla.(encuesta,
sugerencia, papel, boligrafo)

Conozco donde se encuentra el buzén de sugerencia por si
quisiera utilizarlo

Hay una mesa con boligrafo y papel para poder dar mi opinién
del centro de salud en el buzédn de sugerencias

Conozco que las sugerencias del buzon se pueden hacer por
internet

El centro de salud tiene carteles o te informa de que las
sugerencias en el buzén se pueden hacer por internet
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SU OPINION
IMPORTA PARA
MEJORAR SU
CENTRO DE SALUD,
POR FAVOR RUEGO
CONTESTE A LAS
ENCUESTAS.

GRACIAS




Anexo Il

Fotografias de infraestructuras C.S. Orihuela I-Area Pediatrica

Foto 1

Acceso al Centro de Salud. En calle semi-peatonal sin aparcamiento y sin la
puerta de 2 lamas recomendada
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Foto 3

Sala de espera con barreras arquitectonicas perjudiciales para los nifios/as. No hay
existencia de ninguna mesita para ofrecer documentos informativos sobre la salud, ni
material para realizar sugerencias por parte del usuario

Foto 4
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Foto 5

Consultas médicas y de enfermeria. Consultas prefabricadas, mal
insonorizadas y sin letreros del titular de la consulta. Cantidad insuficiente de
consultas (3 pediatras, 2 consultas de pediatria)
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Foto 7

Sala de nebulizaciones/Almacén. La sala médica de nebulizaciones esta
compartida con el almacén de materiales y productos médicos, y con los
contenedores de recogida de restos biologicos

Foto 8

Recepcibn/citas prefabricada del centro. Inexistencia de mostrador para
usuario. Biombo mas parecido al de una administracién de loteria
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Foto 9

Buzon de sugerencias. Sin cartel identificativo visible y sin material ofertado por
el Centro de Salud para realizar sugerencias (papel y boligrafo)

Foto 10

Pasillos/sala de espera. Sin carteles informativos donde indiquen situacion de
consultas pediatricas.
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ANEXO IV

Fotografias del Centro de Salud Alvarez de la Riva-Area Pediatrica

Foto 1

Sala de espera. Sin barrera arquitectonicas que pueda provocar accidentes
infantiles. Con mobiliario para ofertar documentos sobre la salud y material
para sugerencias por parte del usuario/a.

Foto 2

Cartel informativo indicando la situacién del area pediatrica.
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Foto 3

Carteles informativos indicando la situacion de las consultas médicas y de
enfermeria.

Foto 4

Carteles informativos indicando la titularidad de las consultas.
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ANEXO V

Centro de Salud

Total CS Orihuela CS Alvarez
n % n % n %
Sexo | Hombre 11,00 22,00 9,00 29,03 2,00 10,53
Mujer 39,00 78,00 22,00 70,97 17,00 89,47
Edad persona | <30 afios 11,00 24,44 8,00 26,67 3,00 20,00
gue contesta el | Entre 30 y
cuestionario | 36 afios 11,00 | 24,44 7,00 23,33 4,00 26,67
Entre 37 y
41 afios 12,00 26,67 7,00 23,33 5,00 33,33
>41 afios 11,00 24,44 8,00 26,67 3,00 20,00
Edad nifio/a | Neonato 1,00 1,92 0,00 0,00 1,00 4,55
Lactante 16,00 30,77 9,00 30,00 7,00 31,82
Prescolar 21,00 40,38 12,00 40,00 9,00 40,91
Escolar 7,00 13,46 3,00 10,00 4,00 18,18
Pre-
adolescente 7,00 13,46 6,00 20,00 1,00 4,55

“Tabla 17”: Muestra poblacional. Elaboracion propia
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CS Orihuelal CS Alvarez de laRiva Total
0 0
de/usgrlllgrs; gy L J Pl i) L J d:sz(ih:llj:r;; LD
Media  [Desviacion tipica| Minimo | Méximo £ deacuerdo+ | Media fesviaciontipiq Minimo | Méximo |desacuerdo+ En| deacuerdo+ De | Media |esviacion tipiq Minimo | Maximo e deacuerdo+ | Mann- [ p
De acuerdo) desacuerdo) acuerdo) De acuerdo) [Whitney
desacuerdo) desacuerdo)
Resulta facil encontrar el portal de Internet de
Conselleria (pagina Weh) para pedir cita por| 4,07 0,96 1 5 741 85,19 4,36 0,90 1 5 4,5 95,45 4,20 0,93 1 5 6,12 89,80 |236,00( 0,17
Intemnet|
Cuando 10 puedo i auna cta ue ya e sacado) oo 101 2 5 600 | 7600 | 405 1,00 1 5 1000 90,00 3% | 10 1 5 B3 | 22 |20 05
por Intemet, es facil cambiarla
Cuando no puedo ir a una cita que ya hahia
sacado, s facil cambiar la cita de dia también por| 3,59 1,22 1 5 2121 68,18 3,9 113 1 5 15,79 84,21 3,76 1,18 1 5 21,95 75,61 | 17350 | 0,32
la web)
Me meo ficiimente a 2 Web, pero me hago un i} - g 095 1 4 o0 | 1200 | 219 1% 1 5 714 2857 204 115 1 5 1826 | 1957 |25200] 080
ala hora de poder pedir cita por la pagina
No es cémodo pedir cita por laweb| 1,85 1,05 1 5 80,77 7,69 2,05 121 1 5 72 18,18 1% 112 1 5 7917 1250 | 264,50 | 0,63
ettanoeteratceiert; p'e'd"tgr‘fp':f 207 117 1 5 7w | 1% | 15 | 00 1 3 %45 000 18 | 0% 1 5 &7 | 1020 |25 0
La web me deja elegir la cita cuando yo lo quiero| 3,64 122 1 5 20,00 68,00 34 137 1 5 2,13 63,64 353 128 1 5 21,28 6596 | 250,00 | 0,57
Después de pedir cita por Intemet, me envian un
correo electronico o un mensaje de texto al moul| 2,74 145 1 5 4783 4348 1,76 1,09 1 5 8571 9,52 2,21 1,37 1 5 65,91 2127 | 15250 | 0,03
para recordarme la cita|
intento siempre pedi cita por el poral o Web dela) 7 087 2 5 833 | 150 | 4 104 1 5 952 90,48 42 094 1 5 880 | 889 |22700| 053
Consellerial
CLI N SR B T 'anb:ZTﬁZ 3,89 0,80 2 5 1w | | 42 1,04 1 5 870 8.9 404 0,92 1 5 800 | 8200 |22050| 006

“Tabla 18 Escala etapa citas web. Elaboracion propia
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CS Orihuelal CS Alvarez de la Riva Total
] 0 A | 009 | UG8
Media | Desviacion tipica| ~ Minimo Méximo £ deacuerdo+ | Media [esviacion tipid  Minimo Méximo  [desacuerdo+ En | deacuerdo+ De | Media [esviacion tipi  Minimo Méximo £ deacuerdo+ | Mann- | p
De acuerdo) desacuerdo) acuerdo) De acuerdo) {Whitney
desacuerdo) desacuerdo)

El personal contesta el teléfono en los primeros

intentos de llamada, nunca llamo mas de dos| 3,24 141 1 5 38,10 57,14 167 112 1 4 77,18 11,11 271 1,50 1 5 50,00 4333 36,00 | 0,01
\ECES para conseguir la cital

Pedir cita por teléfono es répido, no pierdo tiempo| 3,23 145 1 5 40,91 54,55 1,56 0,88 1 3 77,78 0,00 2,74 1,50 1 5 51,61 38,71 34,00 | 0,00

El personal que contesta el teléfono se ”;‘:;;: 400 0.8 2 5 Bes | e, | 260 143 1 5 5000 2000 356 129 1 5 500 | 6563 | 4750 | o0t

Las citas que dan por teléfono son mas pronto| 3,21 1565 1 5 211 4731 2,30 1,16 1] 4 60,00 20,00 2,90 147 1 5 48,28 37,93 62,00 | 0,12

Sime ha surgido un mprevito, puedo modifcar 2| - o 0,69 2 5 500 w00 | 2u 127 1 4 66,67 22 345 127 1 5 u14 | 6897 | 2050 | 000
cita sin problemas por teléfono

Sitengo dudes con la cia 2 persona que me - 104 1 5 95 &7 | 250 141 1 4 50,00 3750 3,66 1% 1 5 060 | 7241 | 2950 | 000
atiende me informa sin ningdn problema

Tengo que llamar s de dos \eces para que me| -, g, 1% 1 5 857 | 6190 | 340 1 1 5 30,00 70,00 3,48 146 1 5 20 | &5 [10300] 093
cojan el teléfono;

El sstema de citas teleficas esta automatizado, | gq 1,06 1 4 2% | 1um | 213 155 1 5 75,00 2500 1% | 13 1 5 8000 | 1600 |5300| 03
es una maquina la que contesta

Prefiro hablar con una persona a ped"gl‘;g:; 423 102 1 5 455 8182 | 263 141 1 5 50,00 25,00 380 132 1 5 1667 | 6667 |3200| 001
Después de pedir cita por teléfono, me envian un

correo electronico o un mensaje de texto al movil| 1,88 1,32 1 5 76,47 17,65 1,75 116 1 4 75,00 12,50 1,84 1,25 1 5 76,00 16,00 6500 | 0,84
para recordarme la cita|

Cuando llamo para pedir cita comunica| 2,70 1,42 1 5 55,00 40,00 3,30 1,57 1 5 30,00 50,00 2,90 1,47 1 5 46,67 43,33 77,00 | 0,30

“Tabla 19”: Escala etapa cita telefénica. Elaboracion propia
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CSOrihuela | CSAlvarez de laRiva Total
0 0
| 0 Wy | %Gy o] S0 | UG
Media [Desviacion tipica| Minimo | Maximo £ deacuerdo+ |  Media [esviacion tipid Minimo | Maximo |desacuerdot En| deacuerdot De | Media  fesviacion tipid  Minimo | Méximo £ deacuerdo+ | Mamn- | p
De acuerdo) desacuerdo) acuerdo) De acuerdo) (Whitney
desacuerdo) desacuerdo)
Me atienden en sequida cuando voy a pedir cita| 3,59 1,14 2 5 2021 63,64 3,00 113 1 5 40,00 40,00 335 1,16 1 5 3243 54,05 | 118,00 0,13
La persona encargada de darme la cita es amable| 4,14 0,94 2 5 9,09 81,82 3,60 1,06 1 5 13,33 66,67 392 1,01 1 5 10,81 75,68 | 113,00 0,09
Tengo que esperar para e mea“e”da"d;&fgzz 386 104 1 5 B | oa@ | e | 12 1 5 2000 80,00 37 | 11 1 5 62 | 88 |15600] 075
Cuanduig ey nodicanlaictan s pesoiae e B 130 1 5 21 | ma | oo | 0w 1 5 133 66,67 357 | 1 1 5 82 | 29 |w0| o
atiende no me pone problemas para cambiarlal
Siempre que he ido al centro de salud, la persona
encargada en dar las citas estaba en su puesto de| 3,48 121 2 5 333 57,14 333 111 1 5 26,67 60,00 342 1,16 1 5 30,56 58,33 | 145,00 0,67
trabajo|
Elugardonde s dan s cies detro de centro 087 2 5 909 | 863 | 400 | 100 1 5 667 8,67 405 | o9 1 5 811 | 49 |15750| 079
de salud es facil de encontrar|
Bnsiatikeienes COmOdOEtf:diS;g 37 137 1 5 1905 | 6% | 247 | 11 1 4 533 %67 2 | 1m 1 5 BB | a2 |un| on
PRI AR AL 1% 1 5 2n | e | 3B | 11 1 5 2,67 60,00 349 | 1 1 5 2 | &% |13900] 03
de todo lo que necesite
Las cta que dan cuando s al cento e salud) 7, 145 1 5 B85 | en | 30 | w4 1 5 4000 4667 B | 16 1 5 15 | %25 | 890 | 01
$0n més pronto
Al dame ctame dan unresguardo con el day) 5 oo 140 1 5 2n | na | s | 1 1 5 2000 66,67 3% | 12 1 5 g | ng |us0| 010
hora para recordarme la cital

“Tabla 20”: Escala etapa cita mostrador.

Elaboracion propia
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CS Orihuelal CS Alvarez de la Riva Total
0
d% (Muyr§n+ % (Muy % (Muy en % (Muy d/a (i §n+ % (Muy | Ude
Media | Desviacion tipica| ~ Minimo Méximo esach: | deacuerdo+ | Media  |esviacion tipid  Minimo Méaximo [desacuerdo+ En| deacuerdo+ De | Media |esviacion tipiq Minimo Méximo esach:r *| deacuerdo+ | Mann- p
De acuerdo) desacuerdo) acuerdo) De acuerdo) |Whitney
desacuerdo) desacuerdo)

Me resulta facil aparcar el coche| 1,59 1,13 1 5 81,25 6,25 2,00 1,25 1 5 73,68 15,79 1,75 118 1 5 78,43 9,80 235,00 | 0,12

CIHIDER)EAERECTERENO, . 103 1 5 88 | 1 | 1% 091 1 4 7368 5,26 180 0,99 1 5 @t | 000 |amso| oz
sentarme, todo esta sucio

IDSIEDET R B MENEg, 111 1 5 6667 | 1667 210 129 1 5 70,00 20,00 220 147 1 5 6786 | 1786 |317.00| 044
enfermero
Cuando voy con el carito del bebé me resulta

- 2,30 1,30 1 5 74,07 25,93 211 1,18 1 5 77,78 16,67 2,22 1,24 1 5 75,56 22 |22700] 069
incémodo moverme por el centro de salud

IEEDEBEETEDC B EE ] | 1,39 1 5 aer | a2 3,53 112 1 5 21,05 6316 32 13 1 5 u5 | 5273 |21900| 025
el nombre del pediatra o enfermero/a titular

Los asientos de la sala de espera son comodos| 2,77 117 ik 5 4571 31,43 3,05 119 L 5 30,00 45,00 2,87 117 il 5 40,00 36,36 | 299,00 | 0,36

Loslesees pblcositelcanioe Saj”?i;;‘izz 394 0,86 2 5 9,09 78,79 3,76 094 1 5 14,29 85,71 387 089 1 5 11 | s |3700] 054

feyjunataalce s paricsincs ol cnies (S 081 1 5 9,77 323 145 094 1 5 95,00 500 143 085 1 B 96,08 392|350 091
esperamos a ser atendidos

Lasel.do.esuer esth, epernct 0o 0.l 1% 1 5 687 | 1875 175 102 1 5 85,00 500 202 118 1 5 B0 | 1346 |2%800| 022
tiempo de espera se haga més corto

GBI EERRENIEE) 1,40 1 5 3380 044 279 132 1 4 21 737 201 1,36 1 5 2000 | 4545 |31650| 064
mucha gente esperando, no nos molestamos
Hay carteles que me informan donde esta cada

— ; 3,00 1,48 it 5 45,71 45,71 3,37 121 it 5 26,32 63,16 313 1,39 i 5 38,89 51,85 | 290,50 | 043
consulta y zona de atencion al paciente

SHOMEER I BB EN ATt eSZZ:apr?an 326 124 1 5 3143 57,4 370 1,2 1 5 20,00 75,00 342 1,2 1 5 2,27 6364 |27300| 045

“Tabla 21”: Escala etapa centro de salud. Elaboracion propia
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CS Orihuelal CS Alvarez de la Riva Total
0 0
] DU L J A L e iy | ude
Media | Desviacion tipica| ~Minimo Méximo - deacuerdo+ | Media fesviaciontipi Minimo | Maximo |desacuerdo+ En| deacuerdo+ De | Media  fesviacion tipig ~ Minimo Maximo - deacuerdo+ | Mamn- [ p
De acuerdo) desacuerdo) acuerdo) De acuerdo) [Whitney
desacuerdo) desacuerdo)

EllLa pediatra me trata con amabilidad| 4,51 0,65 2 5 2,70 97,30 4,48 121 1 5 9,52 90,48 4,50 088 1 5 517 94,83 [32750 | 024

ELa pecata me explica s cosas para que 0|, o, 056 3 5 000 | 930 | 44 12 1 5 952 90,48 452 084 1 5 345 | w8 |s2rs0| o
las entiendal

Cuando yole explcoo que e pasa a ifola) g, 061 3 5 000 | w4 | 43 124 1 5 952 871 44 089 1 5 350 | 9128 |33800| 04
siempre me escucha y me entiende
EllTa pediatra me informa de cosas del dia a dia del

 bebelnifoa (como la aimentacitn dl nifo, de} -, 093 1 5 58 | e84 | 4u 139 1 5 1905 80,95 42 112 1 5 090 | 8545 |3800| 058
c6mo puedo evitar accidentes, que hacer para que
I sedesamolle hienefc)
A veces salgo de la conslta y no he entendido lo

) 197 093 1 5 83,78 8,11 1,85 1,31 1 5 85,00 15,00 1,93 1,07 1 5 84,21 1053 | 294,50 | 0,17
que me ha dicho.
Cuando estoy en la consulta hay intimidad para

que pueda hablar con el médico (otras personas,| 3,58 1,16 2 5 21,78 61,11 3,90 145 1 5 19,05 76,19 3,70 1,27 1 5 24,56 66,67 | 301,00 0,18
uidos, etc.)

Cuando estoy en la consulta estoy comodo/a| 4,16 1,04 1 5 10,81 83,78 410 141 1 5 14,29 80,95 414 1,18 1 5 12,07 82,76 | 36350 | 0,66
El trato del pediatra hacia el nifio/a es adecuado y

hace lo posible para que el nifio/nifia se sienta| 4,49 0,51 4 5 0,00 100,00 452 121 1 5 9,52 90,48 450 0,82 1 5 345 96,55 | 282,00 0,04
cémodo
EllLa pediatra lleva uniformes acordes con los

nifios/as, asf estar con el médico es menos| 3,41 1,36 1 5 29,73 45,95 352 1,47 1 5 2381 52,38 345 1,39 1 5 27,59 4828 | 36550 | 0,70
traumético para el nifio

Aveces hay demasiado ido fera de la consulal - 1% 1 5 %8 | 526 | 260 147 1 5 55,00 30,00 302 1% 1 5 810 | 48 |21950] 009
para poder hablar bien con el/la pediatra
Las atenciones del pediatra con el nifio/a son

buenas, se preocupa porque ellla nifio/a no lo pase| 4,46 0,65 2 5 2,70 97,30 419 1,40 1 5 14,29 85,71 4,36 0,99 1 5 6,90 9310 |37200| 0,76
mal en la consulta;

“Tabla 22”: Escala etapa consulta pediatra. Elaboracién propia
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CS Orihuelal CSAlvarez de laRiva Total
0 0
o] s sy [ o o] o [ e
Media |Deswiacion tipica| Minimo | Méximo £ deacuerdo+ |  Media fesviaciontipiq  Minimo | Méximo |desacuerdo+ En| deacuerdo+ De [ Media |esviaciontipid Minimo | Maximo £ deacuerdo+ | Mann- [ p
De acuerdo) desacuerdo) acuerdo) De acuerdo) (Whitney
desacuerdo) desacuerdo)
EllLa enfermerola me trata con amabilidad| 4,13 0,94 1 5 6,67 86,67 312 1,23 1 5 22,22 72,22 3,98 1,06 1 5 12,50 81,25 22250 027
Ella enfemeroa me explcaa coses paia e o) 7 091 1 5 667 | 67 | asL | 14 1 5 2.2 N2 30 | 11 1 5 L5 | 8125 |2:50| 03
|as entiendal
Las atenciones del enfermero/a son buenas, se
preocupa por que ellla nifio/a no lo pase mal enla| 4,17 087 1 5 333 86,67 3,50 147 1 5 21,78 66,67 3,92 1,16 1 5 12,50 7917 209,00 0,16
consultal
Ella enemerola me escucha  entende cuando) 089 1 5 35 | sa | am | 1% 1 5 22 71,78 40 | 10 1 5 106 | 8298 |23200] 049
hablo de la situacion del nifio
Hay intimidad cuando estoy en la consulta de
enermera 353 1,3 1 5 30,00 63,33 3n 1,36 1 5 22 222 3,60 1,32 1 5 21,08 66,67 | 24550 | 0,59
La consulta de enfermeria es adecuada para que
los nifios no pasen miedo cuando les ponen las| 5,10 9,67 1 55 3H,71 50,00 372 121 1 5 11,11 61,11 457 762 1 55 26,09 54,35 221,00 0,37
vacunas o hacen curas
TosTTas enfermerosTas me comentan como deberial
e iees coses el da da aiments, |- g, 094 1 5 00 | 88 | 3, | 1 1 5 1765 7059 39 | 10 1 5 e | mn %45 0%
medicacion, etc.) con el nifio/a aunque yo no se lo
nidal
S escuchan uidos deas o consutas g ¢, 12 1 5 00 | 00 | 2% | 1% 1 5 470 11,18 3% | 1% 1 5 079 | 5957|1800 008
enfermerfal
En consulta, si tengo dudas con las atenciones
que he de darle al nifio/a una vez en casa, siento| 4,00 1,02 1 5 10,00 80,00 382 119 1 5 17,65 76,47 3,94 1,07 1 5 12,17 78,72 238,00 0,69
que puedo preguntarlas y resolverlas
El uniforme del enfermero/a ayuda para que el nifi
esté menos estresado/asustado para cuando vaya| 2,93 1,19 1 5 4483 3,03 324 1,39 1 5 35,29 47,06 3,04 1,26 1 5 430 36,96 |21350| 044
ser atendido/al

“Tabla 23”: Escala etapa consulta enfermeria. Elaboracion propia
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CSOrihuela CS Alvarez defaRiva Total
0 0
e s swoa | o e v [
Media  (Desviacion tiica| Minimo | Méximo o deacuerdot | Media psviaciontipiy Mmimo | Maximo |desacuerdot En| deacuerdot De | Media  psviaciontipig Mmimo | Méximo o deacuerdot | Mann- | p
De acuerdo) Oesacuerdo) | acuerdo) De acuerdo) |Whitney
desacuerdo) desacuerdo)
Cuando elfa pediatra o el enfermerola me ha
programado una cita previa la persona encargada) 3,60 0% 2 5 00 | 61 [ 3% 136 1 5 30,00 65,00 3,56 112 | 5 B | 6545 [3600| 094
(e dar cita Siempre esté en su puesto de trabajo
S6 que existe un buzén de sugerencias| 3,11 142 1 5 L T I ) 10 1 5 1875 6250 3% 1% 1 5 g | B8l [113K0| 0
S1 quiero ar alguna opinion en el buzon, ef centro
Ll — 1 — t s w0 | & | 30 |t | ot | s | wm | o0 ||| 1| s | am | sn |wx|
pueda hacerla(encuesta, sugerencia, pape!,
holinrafo)
oo dorde e n el 50| yo s e | | oo | g | 1 | s | mo | s | | | 1 | 5 | en | an |mn] o
sugerencia por si quisiera utlizarlo
Hay una mesa con boligrafo y papel para poder dar
mi opini6n del centro de salud en el buzon dg| 250 150 1 5 65 | 1 308 13 1 5 1 346 269 14 | 5 M8 | BB [12800( 02
sugerencias
Covozco el sl bumsemeskn) | qe f gL g L pm [ mn | am | 16 | 1 | 5 | o3 | am |2 | we | o1 | s | um | am |mw] 0w
hacer por intemet
El centro de salud tiene carteles o te informa de
(Que as Sugerencias en el buzdn se pueden hacer| 2,38 1,5 1 5 6667 | 207 281 146 1 5 4000 4000 256 122 | 5 540 | BB [1650( 032
por infeme

“Tabla24”: Escala etapa salida. Elaboracion propia
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