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Resumen

Introduccién: Entre los compromisos y valores del Servicio de Salud
de Castilla-La Mancha (SESCAM) destacan la voluntad de ofrecer a
todos los usuarios una atencion sanitaria de calidad, segura, eficaz,
agil y confortable. El Plan de los Pequefios Detalles se concibe
como un proyecto de mejora en todos los hospitales del SESCAM
dirigido a incrementar la calidad percibida por los usuarios y mejo-
rar su satisfacciéon con el sistema sanitario publico.

Objetivo: Conocer las propuestas de los directores del SESCAM res-
pecto a la mejora de la calidad asistencial.

Método: Se realizé6 una recogida de propuestas y actuaciones me-
diante encuesta abierta a todos los equipos directivos del SESCAM
(gerentes de atencién primaria y especializada, responsables de ser-
vicios centrales y de oficinas provinciales). Como Unica condicién
se solicité a los informantes que las actuaciones propuestas no su-
pusieran un coste adicional excesivo.

Resultados: Se obtuvieron 83 cuestionarios con un total de 462 ini-
ciativas, con una gran variabilidad (158 propuestas distintas, agru-
padas en 10 categorias diferentes). Tras analisis detallado, cada
centro seleccion6 diez propuestas que integraron su Plan de los Pe-
quefios Detalles. Son actuaciones de bajo coste econémico de im-
plantacion, faciles de poner en marcha de forma inmediata y de ser
monitorizadas adecuadamente.

Conclusiones: En el ambito de los servicios publicos la busqueda de
la satisfaccion de sus usuarios debe perseguir fundamentalmente el
propésito de generar valor para los ciudadanos, legitimando con ello
la propia actividad del sector publico. Iniciativas como el Plan de
los Pequefios Detalles del SESCAM pueden contribuir a este impor-
tante objetivo.
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“So6lo hay una definicién valida de propésito empresa-
rial: crear un cliente;
es el cliente quien define lo que es el negocio.”

Peter Drucker

Introduccion

El objetivo del presente trabajo es presentar y describir
la elaboracién del denominado Plan de los Pequefios Detalles

Abstract

Introduction: Among the commitments and values of the Regional
Health Service of Castilla-La Mancha (SESCAM) are the wish to pro-
vide users with safe, efficient and comfortable care. The Small De-
tails Plan involves all the hospitals of the SESCAM and aims to im-
prove patient satisfaction with the public healthcare system.
Objective: To know the proposal of SESCAM manager regarding the
improvement of perceived quality.

Method: An open survey was performed of SESCAM managers (from
primary and specialized care and administrative centres). The only
condition was that their proposals did not involve excessive additio-
nal cost.

Results: Eighty-three questionnaires were obtained, with 462 initia-
tives showing wide variation (158 distinct proposals, classified in
10 different categories). After a detailed analysis, each center se-
lected 10 proposals, which formed their Small Details Plan, consis-
ting of low-cost interventions that were easy to implement on an im-
mediate basis and could be monitored.

Conclusions: Public healthcare services are legitimized by users’ sa-
tisfaction. Initiatives such the Small Details Plan of the SESCAM
can contribute to this objective.

Key words: Patient satisfaction. Improvement plans.

del SESCAM, basado en parte en la aplicacién a los servicios
sanitarios de la filosofia implicita en las técnicas de CRM
(customer relationship management), marketing relacional y
marketing one-to-one'3, una corriente de gestion empresarial
que enfatiza la perspectiva del cliente y otorga un nuevo sig-
nificado a los procesos empresariales en los que éste intervie-
ne, como el marketing, las ventas o el servicio. Desde este
punto de vista se considera a los clientes como la principal
razon de ser de cualquier empresa, puesto que sin ellos su
actividad no tendria objeto ni sentido.
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El objetivo empresarial del enfoque CRM es obtener
nuevos clientes y retener a los actuales y, de esta forma, ga-
rantizar los beneficios futuros. En el @mbito de los servicios
sanitarios, la reciente adopcion de modelos de gestién de ca-
lidad total en hospitales y centros de salud ha acentuado esta
orientacién hacia el cliente, introduciendo importantes cam-
bios en la cultura de las organizaciones sanitarias. En su con-
junto supone hacer especial hincapié en la calidad percibida
y en la satisfaccién de las necesidades y expectativas de los
clientes*®.

En cualquier contexto empresarial es evidente que la sa-
tisfaccién del usuario, junto con la transmisiéon de una ima-
gen favorable de la propia organizacién y de sus profesionales
capaz de fidelizar, generar confianza y atraer a potenciales
futuros clientes, es un terreno que debe ser cuidado con es-
pecial esmero, hasta el punto de que los criterios sexto y oc-
tavo del modelo europeo de calidad (EFQM) analizan “cémo
perciben los clientes y la sociedad a la organizacién”, y los
considera como elementos clave de excelencia de la organiza-
cién. Aunque se sabe que es dificil mantener una perspectiva
individualizada, de servicio, para todos los clientes, es posi-
ble hacerlo si se utilizan las herramientas adecuadas. La in-
corporacion de las nuevas tecnologias de la informacién ha
posibilitado incluso que en el mercado global de las gran-
des empresas de bienes o servicios se pueda dar a los clien-
tes un servicio individual y personalizado que sea percibido
como tal.

Método

Los dias 3 y 4 de diciembre de 2002 tuvo lugar en Tole-
do una reunién de todos los equipos directivos del SESCAM:
responsables de las distintas gerencias de atencién primaria y
especializada, de las oficinas provinciales de prestaciones y
de servicios centrales. Aprovechando la convocatoria, asi
como las diferentes comisiones y grupos de trabajo constitui-
dos (sobre recursos humanos, gestién econémica e infraes-
tructuras, coordinacion atencién primaria-atencién especiali-
zada y ley de garantias en atencién especializada), se sometié
a la consideracion de los asistentes (un total de 104 perso-
nas) la oportunidad de adoptar y poner en marcha esta inicia-
tiva, asi como de disefiar los contenidos de la misma, que se
estructurarian en un plan corporativo cuyo inicio se establecié
en el primer semestre de 2003.

De acuerdo con la bibliografia especializada, se sabe
que una gran parte de la informacién sobre los clientes y sus
necesidades se encuentra en la propia empresa®. En nuestro
caso, parece razonable suponer que los cuadros directivos del
SESCAM conocen suficientemente cuéles son las demandas,
expectativas y preferencias de los usuarios y potenciales pa-
cientes de los centros hospitalarios, que condicionaran en ul-
tima instancia la calidad percibida y su grado de satisfaccion
con los servicios recibidos’®. Para recoger las diferentes ac-
tuaciones que integrarian este Plan de los Pequefios Detalles
se utiliz6 una técnica de investigaciéon cualitativa mediante Ia
aplicacién de una encuesta abierta. Tras una breve explica-
cion y ejemplos, se entregd a todos los participantes de los

distintos grupos un guién béasico con una ficha que debian
cumplimentar voluntariamente, de manera individual, y ser
entregada en un tiempo no superior a 15-20 min. Resulta im-
portante sefialar las posibles limitaciones metodolégicas del
sistema empleado, fundamentalmente en lo que se refiere a
su reproducibilidad; aunque no se trata de una técnica es-
tructurada, se encontraria entre las técnicas de grupo nomi-
nal (desarrolladas por Delbecq y Van de Ven en 1971) y un
sistema de brainstorming o tormenta de ideas (desarrollada
por Osborne en 1951). No obstante, como en otros métodos
cualitativos similares utilizados para la identificacién de pro-
blemas u oportunidades, el procedimiento seguido permite la
espontaneidad y la rapidez en el proceso de creacion de
ideas, facilitando ademas la agilidad para su recogida. La fi-
cha debia contener las acciones propuestas para el Plan, fe-
chas de comienzo y finalizacién de las mismas, responsables
de su aplicacion, y, en su caso, justificacién. Como Unica
condicién se solicité a los informantes que, en general, las
actuaciones propuestas no supusieran coste adicional alguno
para los presupuestos del propio centro (o conllevaran tan
s6lo pequefios cambios en la forma de hacer las cosas). Como
idea u objetivo general se comunicé que los centros deberian
desarrollar cuantas medidas pudieran contribuir a mejorar la
calidad percibida por el usuario y el confort de su estancia en
el hospital, de forma que se disminuyan las molestias produ-
cidas, tanto para el paciente como para sus familiares. Ade-
mas de las medidas contempladas en el Plan corporativo,
cada centro podra poner en marcha en su d@mbito otras medi-
das que puedan ser sugeridas por el personal de los servicios
o centros, y que sean percibidas de manera favorable por los
usuarios.

Las acciones de mejora propuestas —“pequefios deta-
Iles”— debian tener fecha de comienzo y un responsable asig-
nado, que velaria por el cumplimiento de las mismas. Tenien-
do en cuenta lo anteriormente expuesto, el Plan de los
Pequefos Detalles deberia perseguir, basicamente, la obten-
cion de los siguientes resultados:

— Aumentar la sensibilidad hacia las demandas de los
usuarios.

— Dar una efectiva respuesta a sus expectativas, incre-
mentando los niveles de eficacia, confortabilidad, trato y sa-
tisfacciéon que éstos perciben.

Resultados

Con estas premisas de partida se analizaron y sistemati-
zaron todas las actuaciones sugeridas. Se recogieron un total
de 83 fichas cumplimentadas por los informantes, cada una
con un numero variable de propuestas, hasta alcanzar un
total de 462. De ellas, 158 eran propuestas o actuaciones
distintas que, con posterioridad, fueron agrupadas segln su
objeto en 10 categorias: 1, informacién; 2, hosteleria; 3, des-
canso y privacidad; 4, instalaciones; 5, trato personal; 6,
identificacién; 7, estudios de opinién; 8, participacion y visi-
tas; 9, mejora de la imagen general, y 10, tramites y cita-
ciones.
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Tabla 1. Actuaciones del Plan de los Pequefios Detalles

. " N.° de veces
Rango Medida-actuacion propuesta citada
1 Mejora de la informacién en urgencias 20
2 Informacién a familiares durante
la intervencion quirurgica 8
3 Mejora de la limpieza. Planilla de
comprobacion de la actuacién del personal
de limpieza en distintas dependencias 6
4 Adecuar horario de medicacién y toma
de constantes al descanso de los pacientes 13
:3) Retirada de carteles no institucionales
y anuncios fuera de los tablones. Evitar
rétulos escritos a mano 16
6 Retirada del mobiliario y del material
en mal estado 10
7 Reposicién y sustitucién de la lenceria
en mal estado 2
8 Identificacion de los profesionales
(chapa con nombre y categoria) 13
9 Mejora del trato personalizado y correcto
a los pacientes. Sonreir més.
Buena recepcién 30
10 Puntos de agua fria (fuentes) en plantas 3
11 Mantener cerradas las puertas
de las habitaciones 3
12 No salir a la calle con el uniforme
o ropa del hospital 1

Las propuestas mas numerosas (39 en total) se referian
a la categoria Instalaciones. Le seguian las relativas a Infor-
macién (34 propuestas), y ambos epigrafes suponian casi la
mitad (46%) de todas las actuaciones sugeridas por los infor-
mantes.

A partir de las propuestas recogidas, en funcién de la re-
levancia que se les atribuyé y el nivel de acuerdo o consenso
existente (nimero de veces citada), desde el area de atencion
al usuario y calidad asistencial se procedié a seleccionar una
serie de actuaciones que, previsiblemente, podrian tener un
mayor impacto en la mejora de la calidad percibida por los
usuarios —pacientes y familiares— de los hospitales del SES-
CAM, que conforman el Plan corporativo propuesto. Desde un
principio se descartaron aquellas medidas que ya eran objeto
de otras iniciativas, o que estaban pendientes de adoptarse
préximamente, como la entrega de guias de informacién al
usuario o la realizacién de estudios y encuestas de satisfac-
cién, que se encontraban recogidas en el Plan de Calidad del
SESCAM 2003.

En la tabla 1 se incluyen las 12 propuestas que integran
el Plan de los Pequefios Detalles. Se priorizaron 12 medidas
que en conjunto agrupan un total de 125 actuaciones (el
27% de todas las propuestas). De las 12 medidas, cada hos-
pital ha seleccionado 10 para su puesta en marcha por las
gerencias a partir de abril de 2003, cumplimentando una fi-

cha y designando a un responsable del Plan. Dada la variabi-
lidad y singularidad de los distintos Centros, en algunos de
los cuales pudieran estar aplicaAndose algunas de las medidas
contempladas, podrian seleccionarse opcionalmente hasta 3
actuaciones diferentes de las establecidas.

Con objeto de llevar a cabo un seguimiento y monitoriza-
cién adecuados de las medidas adoptadas e incluidas en el
Plan, con caracter general se establecié la obligacién de in-
formar trimestralmente a la oficina de atencién al usuario del
SESCAM de las posibles incidencias en su aplicacién y de su
grado de cumplimiento, propiciando el conocimiento del Plan
de los Pequefios Detalles por parte de los componentes de los
servicios hospitalarios. Anualmente, en el marco del Plan de
calidad de cada hospital se llevara a cabo la correspondiente
evaluacion del mismo, valorando los resultados alcanzados.

Discusion

A pesar de las evidentes limitaciones de la metodologia
utilizada para la recogida de propuestas, los resultados mues-
tran su validez como procedimiento para identificar oportuni-
dades de mejora, con un nivel importante de participacion
(un 79,8% de los asistentes respondidé y aport6é alguna pro-
puesta).

Aunque fueron las mas numerosas, las propuestas relati-
vas a Instalaciones (y equipamientos) no se ajustaban en ge-
neral a la definicion establecida y a las condiciones inicial-
mente fijadas por el Plan de los Pequefios Detalles, bien por
su dificultad de partida o por el coste econémico que puede
conllevar su puesta en marcha. Otro tanto puede decirse de
algunas de las propuestas recogidas en el apartado de Hoste-
leria; igualmente, a pesar de su indudable interés, las medi-
das referidas a atencion primaria no se tuvieron en cuenta por
no ser el nivel de aplicacién objeto de este Plan. Algunas ac-
tuaciones sugeridas se correspondian con medidas de educa-
cion sanitaria, que no pueden ser abordadas desde nuestro
ambito, mientras que otras resultan obvias e inexcusables
—incluso desde un punto de vista legal-, y a estas alturas de-
bieran estar asumidas y suficientemente consolidadas (p. ej.,
“no fumar en el hospital” o “respeto a las opciones religiosas
de los pacientes”).

El gran namero de propuestas recogidas en la categoria
Informacién (un 22% del total), referidas en general a la me-
jora de la comunicacién con los usuarios, revela la gran im-
portancia que se atribuye a este aspecto en el ambito sanita-
rio. En este apartado se incluirian también aquellas acciones
relacionadas con la imagen corporativa, mensajes institucio-
nales, sefalizacién y directorios. Se ha descrito que cuando
una persona no se siente bien informada, se magnifica su
sensacion de incertidumbre y aumenta su malestar psicolégi-
co, por lo que cualquier medida que se adopte, encaminada a
corregir dicha sensacion, contribuird a mejorar la calidad del
servicio ofertado®. La informacién en los servicios sanitarios
debe contemplarse como una actitud terapéutica mas que
hay que tener presente, y forma parte ademas del proceso de
participacion activa de los usuarios en la toma de decisio-
nesto.
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Con caracter general, ademas del grado de consenso y
coincidencia existentes en las propuestas (nimero de veces
citadas), para seleccionar las acciones del Plan de los Peque-
fios Detalles se tuvo en cuenta también el hecho de que se
tratara de actuaciones con bajo coste econémico de implanta-
cioén, que fueran relativamente faciles de poner en marcha de
forma inmediata y de ser monitorizadas adecuadamente, que
fueran entendidas y pudieran ser bien recibidas por todos los
profesionales y empleados del hospital.

Las estrategias CRM abarcan a la mayoria de los ambi-
tos de la empresa y se pueden considerar como un conjunto
de actitudes y aptitudes que distingue a las empresas que es-
tan auténticamente centradas en el cliente. En este sentido
se ha afirmado que, en gran medida, “el valor de una empre-
sa se define por lo que los clientes piensan de ella”!!. Por lo
que se refiere al SESCAM como servicio sanitario publico, y
desde esta perspectiva, puesta de manifiesto en los compro-
misos y valores incorporados en el contrato de gestién exis-
tente con la Consejeria de Sanidad, se trata de atender a los
usuarios-clientes del servicio, de forma que cada interaccién
con ellos sea una oportunidad de satisfacer sus necesidades y
exceder sus expectativas. Resulta imprescindible transmitir a
toda la organizaciéon que la calidad percibida depende de ma-
nera muy importante del trato humanizado y de la motivacién
del personal que atiende al paciente, y que a través del con-
tacto con el mismo se puede, en muchos casos, suplir algu-
nas de las posibles carencias de tipo estructural y econémico
de los centros.

Partiendo de la idea béasica de “orientacién al cliente”,
el Plan de los Pequefios Detalles del SESCAM puede contri-
buir a incrementar la calidad percibida por los usuarios y me-
jorar la satisfaccién de los mismos con los servicios sanitarios
publicos. A diferencia del sector privado, en la mayoria de los
servicios publicos dependientes de las Administraciones, la
blusqueda de la satisfacciéon de sus usuarios debe perseguir
no tanto la “fidelizacién” de los mismos como el propésito de
generar valor'? para los ciudadanos, legitimando con ello la
propia actividad del sector publico al que pertenecen. Como
afirmaba Susan Hoyle, directora de atencién al cliente y cali-
dad de la British Railways, “nosotros tenemos cientos de mi-
les de clientes fieles, jqué remedio! Pero también nos gusta-
ria tenerlos satisfechos”!3.

Es evidente que contar con una opinién favorable acerca
del hospital en que es atendido facilita la identificacion del
ciudadano con su centro. Al mismo tiempo, uno de los facto-
res que mas puede influir sobre la satisfaccién de los propios
profesionales sanitarios es el reconocimiento social, el presti-
gio, un elemento intimamente unido a la opinién de los ciu-
dadanos sobre el centro en el cual prestan sus servicios, se-
gln distintos estudios!®.

Es necesario disefiar indicadores para comprobar el gra-
do de cumplimiento de las actuaciones propuestas y realizar
la oportuna evaluacién del Plan, lo que permitira comprobar
en el futuro el grado de aceptacién de las mismas, incorpo-

rando nuevas medidas que respondan al objetivo general de
mejora de la calidad del servicio sanitario publico.

En algunos otros servicios del Sistema Nacional de Sa-
lud (SNS) se han iniciado ya experiencias de este tipo; asf, el
contrato programa de los hospitales del Servicio Andaluz de
Salud (SAS) incorpora en la linea de actuacion de atencién al
usuario elementos relacionados con la “confortabilidad” y la
calidad percibidat®.
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