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PLAN DE LOS PEQUEÑOS DETALLES
Gerencia de Atención Primaria de Talavera de la Reina

MISIÓN DEL SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA LA MANCHA (SESCAM)

"Conseguir una organización de servicios sanitarios públicos moderna, de van-
guardia, por precisión en el diagnóstico y tratamiento, por seguridad, por cercanía y
agilidad, por confort, por innovación, por atención personalizada y confidencialidad,
por participación de los profesionales y participación social, por el trato y la atención
a los proveedores y por la eficiencia en el uso del dinero público"

"PEQUEÑOS DETALLES PARA LA OBTENCIÓN DE
GRANDES RESULTADOS"
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ta

ci
ón PRESENTACIÓN

Presentamos con especial satisfacción el "Plan de los Pequeños Detalles" en
Atención Primaria del Área Sanitaria de Talavera, seguros de que añade valor a
nuestra organización.

Pretende implantar una serie de iniciativas orientadas a aumentar la calidad per-
cibida y la satisfacción de los usuarios y profesionales en aspectos de comunicación,
instalaciones, organizativos y asistenciales, que conforman la sensación de recibir y
dar un servicio hecho siempre, pronto y bien en un entorno agradable y cuidado de
detalles.

El "Plan de los Pequeños Detalles" se ha elaborado a través de 514 iniciativas
propuestas por los Coordinadores Médicos, de Enfermería y personal administrativo
de los Equipos de Atención Primaria de nuestro Área, a modo de colaboradores clave
y asumidas por el Equipo Directivo de la Gerencia, con la premisa de poderse llevar
a cabo con los recursos propios y en un espacio de tiempo corto.

Las áreas objeto de intervención se han desagregado en las siguientes:

1. Información y comunicación
2. Instalaciones y material
3. Imagen profesional y condiciones laborales
4. Interrelaciones 
5. Trato personal
6. Recursos humanos
7. Formación y desarrollo profesional
8. Estudios de opinión
9. Práctica diaria
10. Tramites y citaciones

Además el documento incluye un análisis de situación y expresa el número de
propuestas ordenadas y cuantificadas por las 10 categorías desagregadas y por 3
tipos de Centros de Salud distintos, en los que agrupamos las 16 Zonas de Salud de
Talavera, atendiendo al número de habitantes asignados a cada uno de ellos. Con
ambos procedimientos intentamos orientar la diversidad de las propuestas y la espe-
cificidad de las actuaciones previstas.

Éstas se detallan en 77 actividades agrupadas en 22 objetivos. En todos ellos se
les asignan responsables y el cronograma previsto.

Finalmente se elaboró un resumen ejecutivo con 9 enunciados a modo de "ideas
fuerza" para apoyar la ejecución del Plan.

El documento ha sido elaborado por el Área de Comunicación y Atención al
Usuario, estructura creada en la Gerencia para tal fin entre otros.
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ta
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ónEl Plan de Calidad 2004 del Sescam y sobre todo el trabajo desarrollado por la

Oficina de Atención al Usuario del Sescam han sido de enorme valor orientativo para
la elaboración del contenido del documento que presentamos.

Queremos agradecer a los colaboradores clave su decisivo protagonismo en el
contenido del Plan y felicitar al Área de Comunicación y Atención del Usuario por la
elaboración del mismo, y animar a los responsables de cada una de las actividades
previstas a llevarlas a cabo.

El éxito del Plan de los Pequeños Detalles, que producirá un importante benefi-
cio para usuarios y profesionales, precisa de la convergencia de voluntades de todos
los protagonistas de la Atención Primaria de nuestro Área Sanitaria.

Francisco Fernández Páez
Director Gerente G.A.P. Talavera
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"La Gerencia de Atención Primaria de Talavera de la Reina, es una
organización de la red del Servicio de Salud de Castilla - La Mancha (SES-
CAM), que tiene la misión de:

Proteger la salud de la población del Área Sanitaria, siempre, pron-
to y bien, haciendo promoción de la salud y ofreciendo atención sanitaria,
tanto en el Centro de Salud como en su domicilio, adaptándonos perma-
nentemente a satisfacer sus necesidades.

La Gerencia de Atención Primaria se organiza de modo que sea
capaz de gestionar el recorrido sanitario de las personas, resolviendo sus
episodios de salud y enfermedad.  Añadimos valor a la actividad sanitaria
diaria, gestionando el conocimiento de nuestros profesionales, procurando
que con un clima laboral y formación continuada adecuada impulsen su
desarrollo profesional, la docencia y la investigación.

Nuestra visión, apuesta por un futuro que utilice los más avanzados
modelos de gestión y nuevas tecnologías en Atención Primaria, para con-
seguir que la organización solucione cada vez más problemas de salud a
los ciudadanos del área.

Queremos que la Atención Primaria de Talavera, sea un servicio
público altamente valorado por la población y las instituciones".

"Plan Estratégico 2002-2005"
Gerencia de Atención Primaria Talavera 
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1.1. OBJETIVOS

1.1.1. Incrementar la calidad percibida por los usuarios y mejorar la satisfacción de los mismos
con los servicios sanitarios ofrecidos por el SESCAM.
1.1.2. Mejorar la situación laboral y satisfacción de los trabajadores de la Gerencia de Atención
Primaria de Talavera a través de los "Pequeños Detalles". 

1.2. ÁREA DE COMUNICACIÓN Y ATENCIÓN AL USUARIO

El Área de Comunicación y Atención al Usuario nace con el objetivo de establecer los canales
de información y comunicación óptimos para la mejora de la atención sanitaria a través de iniciativas
que contribuyan a mejorar la calidad percibida y la satisfacción de los usuarios así como la satisfac-
ción profesional y personal de los trabajadores. Se integra en la estructura organizativa de la Gerencia,
es coordinada por un responsable operativo y se crea a comienzos del año 2004.

Tiene capacidad para:

� Transmitir y recibir información y gestionar canales de comunicación interna y externa.
� Disminuir las barreras administrativas en el acceso a la atención.
� Adaptarse a nuevas necesidades de atención al profesional (Plan de acogida e información
del profesional del SESCAM).
� Evaluar necesidades y actuaciones y proponer áreas de mejora (Plan de los Pequeños
Detalles).
� Mejora de la calidad en la atención del usuario.
� Evaluación y seguimiento de sugerencias, iniciativas, quejas y reclamaciones.
� Imagen corporativa, cartelería, folletos, campañas informativas, etc.  dirigidas al usuario inter-
no (profesional) y externo (paciente).
� Realización de estudios de satisfacción.
� Publicaciones.

1.3. PLAN DE LOS PEQUEÑOS DETALLES

Entre las misiones del Área de Comunicación y Atención al Usuario de la Gerencia de Atención
Primaria de Talavera se encuentra la elaboración del "Plan de los Pequeños Detalles". Este plan pre-
tende dar una efectiva respuesta a las expectativas de profesionales del área y usuarios de los servi-
cios sanitarios de Atención Primaria, incrementando los niveles de eficacia, confortabilidad, trato y
satisfacción que éstos perciben. Se trata de una iniciativa pionera en la Atención Primaria.  Tiene como

Plan de los Pequeños Detalles
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antecedentes el "Plan de los Pequeños Detalles" para todos los Hospitales del SESCAM, coordi-
nado por el Área de Atención al Usuario y Calidad Asistencial del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha y el "Plan de las Pequeñas Cosas" del Servicio Andaluz de Salud (SAS). 

La individualización del servicio y la intercomunicación profesional/usuario son las pautas funda-
mentales que integran esta estrategia de marketing relacional donde la participación del profesional en
los cambios organizativos de la Gerencia es pieza clave.

Cada una de las actuaciones de mejora que se integran en nuestro "Plan de los Pequeños
Detalles" van encaminadas a incrementar la calidad de los servicios y, por tanto, a incrementar el grado
de satisfacción de los profesionales (usuario interno) y de los usuarios (usuario externo).

Este grado de satisfacción será el resultado de contraponer lo que el usuario inicialmente espe-
raba (expectativas) a lo que finalmente percibe (calidad percibida), que no coincide exactamente con
lo que recibe (calidad asistencial).

Nuestro objetivo es crear el mayor equilibrio y coherencia entre estos tres parámetros.
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ORIENTAR EL SERVICIO

HACIA EL USUARIO

ENTENDER

AL USUARIO

MEDIR LA

SATISFACCIÓN

Conocer sus necesidades,
identificar las expectativas,

establecer objetivos concretos

Cuantificar y analizar los
resultados

Traducir al lenguaje interno y hacerlo
presente en toda la organización. Desplegar

los objetivos a todos los niveles

CICLO DE LA SATISFACCIÓN DEL USUARIO INTERNO Y EXTERNO

Fuente: Área de Atención al Usuario y Calidad Asistencial. SESCAM

CALIDAD PERCIBIDA Y SATISFACCIÓN DEL USUARIO
INTERNO Y EXTERNO

EXPECTATIVAS

CALIDAD PERCIBIDA CALIDAD ASISTENCIAL
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2.1. METODOLOGÍA

La metodología utilizada para la elaboración del "Plan de los Pequeños Detalles" consistió en
la recogida de propuestas y actuaciones a través de una encuesta abierta, mediante la cumplimenta-
ción de un cuestionario, realizada durante el último Consejo de Gestión del Área, que tuvo lugar el 18
de diciembre de 2003, al que asistieron los Coordinadores Médicos y de Enfermería de los 16 Centros
de Salud.  Estos 32 profesionales se erigieron en personal de referencia para el análisis de situación
que se completó con las actuaciones de mejora propuestas por los responsables de las unidades admi-
nistrativas de los Centros de Salud del Área.

Tras explicarles en qué consistía el "Plan de los Pequeños Detalles", comprobando la excelen-
te acogida de la iniciativa, se les entregó un formulario donde anotaron las propuestas para la mejora
de las condiciones de los profesionales del Área. Después se les entregó otro cuestionario donde indi-
caron aquéllas medidas encaminadas a la mejora de la atención, sanitaria y no sanitaria, del usuario.
De esta manera se contó con suficientes propuestas relacionadas con ambos colectivos: con el profe-
sional y con el usuario. 

El muestreo se realizó de forma anónima con la única premisa de indicar si se trataba de un
Centro de Salud Urbano (más de 10.000 habitantes), de entre 5.000 y 10.000 habitantes o menor de
5.000 habitantes. Además se les indicó que, en general, las actuaciones y propuestas sugeridas no
debían suponer un coste adicional (excesivo) para los presupuestos de los centros y que debían ser
puestas en práctica con recursos propios.

Una vez finalizado el proceso de recogida de información se analizaron y sistematizaron todas las
actuaciones propuestas obteniéndose un total de 80 fichas con 514 iniciativas, de contenido muy hete-
rogéneo. Para facilitar su tratamiento se catalogaron en 10 categorías:

1. INFORMACIÓN/COMUNICACIÓN
2. INSTALACIONES Y MATERIAL
3. IMAGEN PROFESIONAL Y CONDICIONES LABORALES
4. INTERRELACIONES 
5. TRATO PERSONAL
6. RECURSOS HUMANOS
7. FORMACIÓN Y DESARROLLO PROFESIONAL
8. ESTUDIOS DE OPINIÓN
9. PRÁCTICA DIARIA
10. TRÁMITES Y CITACIONES

Recopilación de información y 
análisis de datos
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2.2. ANÁLISIS DE DATOS

� 1.- "Instalaciones y material" es la categoría que ha obtenido el mayor número de propues-
tas, (129) con un 25% del total de las actuaciones de mejora. Le sigue "Información" (91) con un 18%
y en tercer lugar "Trámites y citaciones" (81) con un 16%. Estos resultados coinciden a grandes ras-
gos con los obtenidos en el Plan de los Pequeños Detalles para todos los Hospitales del SESCAM
donde la categoría de "Instalaciones" e "Información" suman 46 % del total de las actuaciones.

Este primer análisis pone de manifiesto que el profesional valora preferentemente el disponer de
espacios confortables y adecuados para cumplir su misión, que en definitiva es la satisfacción del
usuario, y que cuando una persona (usuario o profesional) no se siente bien informada se magnifica
su sensación de incertidumbre y aumenta su malestar psicológico, por lo que cualquier medida que se
adopte, encaminada a corregir dicha sensación, contribuirá a mejorar la calidad del servicio ofertado. 

La categoría con menor nº de propuestas es "Estudios de Opinión" con un 2 % total.

� 2.- La Gerencia de Atención Primaria de Talavera cuenta con unos 500 profesionales que
atienden a una población de 143.000 personas de 104 localidades y está integrada por 16 Centros de
Salud que hemos disgregado en 3 tipos para la elaboración del análisis de situación atendiendo a la
población atendida:

1º.- Centros de Salud de < 5.000 habitantes: Aldeanueva, Belvís de la Jara, Pueblanueva, La
Nava de Ricomalillo, Navamorcuende, Puente Arzobispo, Castillo Bayuela.
2º.- Centros de Salud desde 5.000 y 10.000 habitantes: Cebolla, Navalmorales, Oropesa,
Santa Olalla, Velada.
3º.- Centros de Salud > de 10.000 habitantes (Urbanos): La Estación, La Solana, Talavera-
Centro, Algodonera.

En el gráfico nº 1 se recogen los porcentajes de actuaciones de mejora propuestas por los infor-
mantes por tipo de centros y en el gráfico nº 2 las propuestas cuantificadas por cada una de las 10
categorías y de los 3 tipos de Centros disgregados.
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18%

16%

10%

8%
6%

5% 5%
5%

2%

25%

CATEGORÍAS MÁS CITADAS

Instalaciones y material = 129

Trámites y citaciones = 81

Formación = 42

Recursos humanos = 28

Interrelaciones = 25

Información = 91

Imagen profesional = 50

Práctica diaria = 29

Trato personal = 26

Estudios de opinión = 11

Número de propuestas por categoría
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GRÁFICO Nº 1

GRÁFICO Nº 2

z La categoría "Instalaciones y material" se mantiene como la de mayor nº de veces propues-
ta, independientemente del tipo de Centro analizado.
z La categoría propuesta en 2º lugar difiere según el tipo de Centro: "Información", en los Centros
de menos de 5.000 habitantes, "Imagen Profesional" en los Centros de 5.000 a 10.000 habitantes
e "Información" en los Centros de más de 10.000 habitantes.
z La categoría "Trámites y Citaciones" se sitúa en tercer lugar en los Centros de menos de 5.000
habitantes y en los de 5.000 a 10.000 y "Práctica Diaria" en las de más de 10.000 habitantes.
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Nº DE PROPUESTAS POR CENTROS DE SALUD

24%

21%

55%

C.S. < 5.000 habitantes = 285 propuestas

C.S. entre 5.000 y 10.000 habitantes = 108 propuestas

C.S. Urbanos = 121 propuestas

C.S. < 5.000 Hab.

C.S. Entre 5.000 y 10.000 Hab.

C.S. >10.000 Hab.

Nº DE PROPUESTAS POR CATEGORÍA Y CENTRO
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Actuaciones de mejora propuestas por los Coordinadores Médicos,
Coordinadores de Enfermería y unidades administrativas de los Centros de
Salud del Área de Talavera durante el desarrollo del Consejo de Gestión del
Área el 18 de diciembre de 2003.

514 Propuestas de Mejora distribuidas
por categorías y tipos de Centros de

Salud. (Anexo III)
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� C. S. DE PUEBLANUEVA:
Lourdes Díaz Sánchez (Coord. Médico)
Silvia Correa Martín (Coord. Enfermería en funciones)
Blanca García Díaz (Unidad Administrativa)

� C. S. PUENTE DEL ARZOBISPO:
Juan Eufemio Alfonsea Arias (Coord. Médico)
José Sánchez Ramírez (Coord. Enfermería)
Amparo Moreno García (Unidad Administrativa)

� C. S. SANTA OLALLA:
Isidro Tenorio Herrero (Coord. Médico)
Isabel González Estéban (Coord. Enfermería)
Francisco Del Cerro Moset, Mª Ángeles Fdez Gª (Unidad Administrativa)

� C. S. VELADA:
José Luis Rodríguez Sánz (Coord. Médico)
Higinio Valle Pérez (Coord. Enfermería)
Isabel Garrido Valverde, J. Antonio Gómez Lagartera (Unidad Administrativa)

� C. S. TALAVERA-CENTRO:
Sebastián Carrasco Recio (Coord. Médico)
Soledad Bermúdez Tejada (Coord. Enfermería)
Juana María López Juarez (Jefe de Equipo Unidad Administrativa)

� C S TALAVERA-ALGODONERA:
Carmen Alonso Atienza (Coord. Médico)
Salvador Gilperez Castelló (Coord. Enfermería)
Rosa María Fernández Fernández (Jefe de Equipo Unidad Administrativa)

� C. S. LA SOLANA:
Pedro Ramón Hernández Martín (Coord. Médico)
Amparo Redondo Santamaría (Coord. Enfermería)
Mª Sagrario de la Peña Vicioso (Jefe de Equipo Unidad Administrativa) 

� C. S. LA ESTACIÓN:
Enrique Magaña Loarte (Coord. Médico)
Luis Alberto Gómez Alonso (Coord. Enfermería)
Araceli Perantón Illán (Jefe de Equipo Unidad Administrativa) 
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Actuaciones de mejora

3.1. EQUIPO DE MEJORA

El Equipo de Mejora se integra dentro de la estructura organizativa de la Gerencia y tiene como
misión la supervisión, evaluación y resolución de temas relacionados con las áreas de asistencia sani-
taria, suministros, información y comunicación y obras e instalaciones. Para llevar a cabo esta labor el
equipo lo integra un representante de cada una de las cuatro parcelas, con capacidad operativa en la
toma de decisiones.

Se trata de conseguir la máxima coherencia en la organización y funcionamiento del sistema cre-
ando un circuito que mantenga la intercomunicación constante de todos los profesionales.

El Equipo de Mejora pretende implicar a los profesionales en la mejora de los servicios, recono-
ciendo, evaluando y poniendo en marcha iniciativas para mejorar la calidad percibida por los usuarios
en aspectos organizativos, de comunicación, imagen o todos aquéllos que giran alrededor de la activi-
dad no estrictamente sanitaria y que, de algún modo, condicionan la vivencia del usuario respecto a
los servicios sanitarios haciéndola más agradable. Que en definitiva es la misión del "Plan de los
Pequeños Detalles".

Algunos de los objetivos del Equipo de Mejora son:

1. Planificación, gestión y mejora de sus respectivas parcelas.
2. Fomentar el diseño y desarrollo de los proyectos de mejora de calidad incluidos en el "Plan
de los Pequeños Detalles" y los establecidos en el Plan de Calidad del SESCAM.
3. Establecer modelos protocolizados para resolver en tiempo mínimo las incidencias surgidas
en los E.A.P.'s.
4. Mantener circuitos de comunicación constantes con los profesionales.

El Equipo de Mejora será uno de los responsables del desarrollo e implantación del "Plan de los
Pequeños Detalles".

3.2. SELECCIÓN Y DISTRIBUCIÓN DE LAS ACTUACIONES PROPUESTAS

En la elaboración del "Plan de los Pequeños Detalles" de la Gerencia de Atención Primaria de
Talavera, se han descartado aquellas propuestas que no cumplen las dos premisas fundamentales
para integrarse en esta iniciativa, a saber: reducido coste económico y relativa facilidad para su implan-
tación.  Por lo que algunas actuaciones de mejora serán objeto de otras iniciativas o planes abordados
por el SESCAM.
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Además de las medidas recogidas en este documento, cada Centro de Salud podrá poner en mar-
cha en su ámbito otras medidas que puedan sugerirse por el personal de los servicios o centros, y que
sean perceptibles de manera favorable por los usuarios y profesionales.

En las siguientes tablas se muestra la relación de medidas o actuaciones de mejora más citadas
por los profesionales del Área. Para su elaboración se han seleccionado aquéllas que habían sido cita-
das 5 ó más veces (Tabla I). A su vez, puesto que los informantes cumplimentaron dos cuestionarios
diferentes (propuestas de pequeños detalles orientadas al usuario y propuestas de pequeños detalles
orientadas al profesional), se han distribuido en dos grupos diferenciados dependiendo de si la medi-
da está relacionada con el usuario (usuario externo) o profesional (usuario interno) (Tabla II y III).

La propuesta más citada (16 veces) es la relacionada con la elaboración de una Guía de Atención
e Información al Usuario, carteles y folletos informativos… y cualquier otro soporte que esté orientado
a conseguir la máxima de "informar más y mejor" tanto al usuario como al profesional. La amabili-
dad en el trato al usuario y entre trabajadores del Área se sitúa en segunda posición con 13 mencio-
nes.

La tabla engloba actuaciones orientadas tanto al usuario como al profesional cuantificadas y
orientadas.

Tabla I ACTUACIONES DE MEJORA MÁS CITADAS

Nº PROPUESTAS DE MEJORA

Nº

VECES

CITADA

CATEGORÍA CÓDIGO

1
Guía de “Atención e Información al Usuario”.
Carteles, folletos...

16 Información 1.1

2 Trato amable al usuario 13 Trato personal 5.1

3 Formación continuada 11 Formación 7.1

4 Protocolo para sustituciones del personal 10 Recursos humanos 6.1, 6.2

5 Buzón de sugerencias 9 Información 1.2

6 Carnet profesional 7 Imagen profesional 3.1

7 Mejora transporte sanitario 7 Instalaciones 2.2

8 Confortabilidad y funcionalidad de instalaciones 7 Instalaciones 2.1

9 Reducción lista de espera 7 Trámites y Citaciones 10.1

10 10 minutos por consulta 7 Trámites y Citaciones 10.2

11 Mantenimiento limpieza 6 Instalaciones 2.3

12 Aumento líneas telefónicas y fax en consultorios 6 Instalaciones 2.4

13 Reducir barreras arquitectónicas 6 Instalaciones 2.5

14 Retirada mobiliario en mal estado 6 Instalaciones 2.6

15 Cumplir horario cita 6 Trámites y Citaciones 10.3

16 Cita previa en consultorios C.S. con 2 ó más
médicos

6 Trámites y Citaciones 10.4

17 Trato individualizado al usuario 6 Trato personal 5.2

18 Identificación personal 5 Imagen profesional 3.2

19 Información uso racional de servicios 5 Información 1.3

20 Medios adecuados y actualización material 5 Instalaciones 2.7

21 Relaciones A.P. y A.E. 5 Interrelaciones 4.1
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Los Coordinadores Médicos y de Enfermería así como los responsables de las Unidades
Administrativas, han participado de manera activa en la elaboración del "Plan de los Pequeños
Detalles" del Área Sanitaria de Talavera a través de las actuaciones de mejora propuestas para sus
respectivos Centros de Salud:

� C. S. ALDEANUEVA:
Fernando Moreno García (Coord. Médico)
Mª Eufemia Martín Valle (Coord. Enfermería) 
Mª Carmen Díaz Sánchez (Unidad Administrativa)

� C. S. BELVÍS DE LA JARA:
José Manuel Correa García (Coord. Médico)
Delfín Hernández Fuentes (Coord. Enfermería)
Susana Arjona Peraleda (Unidad Administrativa)

� C. S. CASTILLO DE BAYUELA
Juan Antonio Sanz Pérez (Coord. Médico)
Maria Teresa Sánchez Francisco (Coord. Enfermería)
Francisco Javier Espinosa Muñoz (Unidad Administrativa)

� C. S. CEBOLLA:
Raquel Francés Gómez (Coord. Médico)
Fernando Bejarano Fernández (Coord. Enfermería)
Pilar Pérez Caraballo, Sonia Serrano Ibáñez (Unidad Administrativa)

� C. S. LOS NAVALMORALES:
Francisco Javier Santos Pérez (Coord. Médico)
Marta Alicia Crespo Jiménez (Coord. Enfermería)
Magdalena Schez Chico, Marta Martín Taboada (Unidad Administrativa)

� C. S. NAVAMORCUENDE:
Guillermo Rico (Coord. Médico)
Ana Izaguirre Zapatera (Coord. Enfermería)
Aránzazu Rodríguez Alcaide (Unidad Administrativa)

� C. S. LA NAVA DE RICOMALILLO:
Vicente García Camba (Coord. Médico)
Jorge del Valle Gayarre (Coord. Enfermería)
Fernando Martínez Dobón (Unidad Administrativa)

� C. S. OROPESA:
Jesús Joaquín Álvarez Arriero (Coord. Médico)
Milagros Corrochano Gómez (Coord. Enfermería)
Pedro Moreno Liberal, Trinidad Díaz Cerro, José M. Monreal (Unidad Administrativa)

Relación de informadores clave

29
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Tabla II ACTUACIONES DE MEJORA MÁS CITADAS

ORIENTADAS AL PROFESIONAL

Nº PROPUESTAS DE MEJORA

Nº

VECES

CITADA

CATEGORÍA CÓDIGO

3 Formación continuada 11 Formación 7.1

5 Protocolo para sustituciones del personal 10 Recursos humanos 6.1, 6.2

6 Carnet profesional 7 Imagen profesional 3.1

10 10 minutos por consulta 7 Trámites y Citaciones 10.2

11 Mejora y mantenimiento de la limpieza 6 Instalaciones 2.3

12 Aumento líneas telefónicas y fax en consultorios y C.S. 6 Instalaciones 2.4

14 Retirada mobiliario en mal estado 6 Instalaciones 2.6

15 Cumplir horario de cita 6 Trámites y citaciones 10.3

20 Medios adecuados y actualización material 5 Instalaciones 2.7

21 Relaciones A.P. y A.E. 5 Interrelaciones 4.1

Tabla III ACTUACIONES DE MEJORA MÁS CITADAS

ORIENTADAS AL USUARIO

Nº PROPUESTAS DE MEJORA

Nº

VECES

CITADA

CATEGORÍA CÓDIGO

1
Guía de “Atención e Información al Usuario”. Carteles,
folletos...

16 Información 1.1

2 Trato amable al usuario 13 Trato personal 5.1

4 Buzón de sugerencias 9 Información 1.2

7 Mejora transporte sanitario 7 Instalaciones 2.2

8 Confortabilidad y funcionalidad de instalaciones 7 Instalaciones 2.1

9 Reducción lista de espera 7 Trámites y Citaciones 10.1

13 Reducir barreras arquitectónicas 6 Instalaciones 2.5

16 Cita previa en Consultorios y C.S. con 2 ó más
médicos

6 Trámites y Citaciones 10.4

17 Trato individualizado al usuario 6 Trato personal 5.2

18 Identificación personal 5 Imagen profesional 3.2

19 Información uso racional de servicios 5 Información 1.3
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3.3. LÍNEAS ESTRATÉGICAS DE MEJORA

El "Plan de los Pequeños Detalles" es un proyecto abierto y cambiante. Pretende adaptarse a
las nuevas circunstancias y situaciones por lo que las  sugerencias de los profesionales de los Centros
de Salud y Consultorios, Equipo Directivo y Equipo de Mejora de la Gerencia contribuirán a mantener
vivo este Plan de Pequeños Detalles que pretende conseguir grandes cosas.

En los Anexos I y II se relacionan las actuaciones de mejora definitivas dirigidas al usuario y al
profesional que se van a poner en marcha en los Centros de Salud del Área tras las reuniones que se
han mantenido con los profesionales de los Centros de Salud por el Equipo Directivo de la Gerencia y
el Equipo de Mejora.

De todas las actuaciones se hace especial referencia a las tres categorías más citadas por todos
los Centros de Salud:

� INFORMACIÓN  
En las visitas realizadas se constata que hay Centros más sensibles en el uso de carteles

y rótulos para informar a los usuarios de servicios, horarios etc. Es el caso de La Algodonera,
Talavera-Centro, Los Navalmorales, Cebolla, Navamorcuende, La Nava de Ricomalillo,
Oropesa y Aldeanueva. En estos centros se evidencia la existencia de multitud de carteles y
rótulos en algunos casos escritos a mano que deberán institucionalizarse. Como consecuencia
de este análisis las actuaciones de mejora relacionadas con la información y comunicación se
harán extensivas a todos los Centros de Salud debido a la importancia del tema.

� INSTALACIONES Y MATERIAL
Tras las reuniones se hace evidente la necesidad de actuar sobre determinados aspectos

relacionados directamente con las instalaciones. En algunos Centros será necesaria una refor-
ma estructural integral como en Navamorcuende, o de algunas estancias concretas como en La
Nava de Ricomalillo, La Estación, Oropesa, La Solana y Talavera-Centro.  En otros se acomete-
rán obras para mejorar la accesibilidad al centro como en Pueblanueva y Belvís de la Jara.
Lógicamente las actuaciones dependerán de la antigüedad del Centro así como de sus caracte-
rísticas propias.

� TRÁMITES Y CITACIONES
En cuanto a este aspecto concreto se actuará fundamentalmente en los Centros de Salud

Urbanos (Talavera-Centro, La Solana, La Algodonera, La Estación) para garantizar la inexisten-
cia de listas de espera y adecuar los horarios de cita a la demanda cambiante de la población. 

En el análisis, evaluación y seguimiento de cada una de las medidas se indica el objetivo
a conseguir así como las actividades a realizar por los Centros de Salud y por distintos departa-
mentos de la G.A.P. 

Las acciones de mejora propuestas tendrán una fecha de comienzo y finalización aproxi-
mada y un responsable asignado, que velará por el cumplimiento de las mismas.

Nos proponemos, además de mantener una evaluación continuada de las actividades programa-
das, realizar una evaluación final en 2004 de lo realizado y del grado de cumplimiento alcanzado en
cada uno de los objetivos presentados.
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Resumen ejecutivo

1. El "Plan de los Pequeños Detalles" de la Gerencia de Atención Primaria de Talavera persi-
gue la adecuación de la organización con objeto de aumentar claramente la satisfacción per-
cibida por los usuarios en los Centros de Salud y Consultorios.

2. Nos disponemos a buscar de manera permanente el incremento de la sensibilidad hacia sus
demandas, procurando dar una efectiva respuesta a sus expectativas, mejorando los niveles de
eficacia, confortabilidad, trato y satisfacción que perciben.

3. Nos proponemos, como uno de los principales objetivos, la satisfacción profesional y perso-
nal de los trabajadores del Área, el mayor activo de nuestra organización.

4. Creemos imprescindible transmitir a todos los profesionales que la calidad percibida depen-
de de manera muy importante del trato humanizado y de la motivación del personal que atien-
de al paciente.

5. El protagonismo activo de los profesionales es una de las claves en el éxito del "Plan de
los Pequeños Detalles".

6. Debemos desarrollar una cultura corporativa con unos mecanismos eficaces de comunica-
ción interna y externa.

7. Las instalaciones y material y la comunicación e información son las áreas donde hay que
concentrar nuestros mayores esfuerzos para alcanzar que los "pequeños detalles" consigan
"grandes resultados" en la satisfacción percibida por el usuario.

8. La formación continuada y la organización de los Recursos Humanos (sustituciones…),
deben ser tratados preferentemente por ser las áreas que más influyen en la satisfacción profe-
sional y personal de los trabajadores del Área.

9. El éxito del "Plan de los Pequeños Detalles", extraordinariamente beneficioso para los usua-
rios y los profesionales, precisa de la convergencia de voluntades de sus protagonistas.
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El sistema de seguimiento adoptado, es aplicable a cada propuesta de mejora, objetivo marcado
y actividades descritas en la línea estratégica de mejora. 

El proceso de evaluación del Plan de los Pequeños Detalles está integrado por tres fases: eva-
luación inicial, continuada y final.

Evaluación inicial:
� Presentación del Plan de los Pequeños Detalles ante todos los profesionales del Equipo de
cada Centro de Salud del Área por el Equipo Directivo y de Mejora de la G.A.P.
� Análisis de situación de cada centro y evaluación de necesidades.
� Individualización y priorización de las actuaciones de mejora incluidas en las Tablas II y III
por cada uno de los EAP's.
� Se ofrece un mensaje a los equipos con un doble horizonte: como objetivo para cumplir en
este año y como objetivo de futuro entendiendo el proyecto como un plan de permanencia y con-
tinuidad dentro del Plan Estratégico de la Gerencia.

Evaluación continuada:
� Sigue el esquema clásico de trasladar a una hoja de seguimiento, el responsable, plazo de
ejecución, indicadores por actividad, desviaciones por año, sus causas y las medidas para la
corrección.
� Se añade también un cronograma de las acciones a realizar en el que se indica el venci-
miento del periodo establecido, facilitando así su seguimiento.
� La evaluación de cada línea estratégica y de cada acción la realizará su responsable/s asig-
nado en el Plan.
� Se dispone la distribución de responsabilidades del Plan así como la delegación de las atri-
buciones necesarias a tal fin.

Evaluación Final:
� El responsable de la consecución de cada objetivo presentará en el plazo de un año (Marzo
de 2005) al Comité Director del Plan y a la Dirección del Área, la evaluación continuada o/y final
correspondiente.

Considerando metodológicamente este año como "año cero" de la Planificación, dentro del
seguimiento y evaluación del Plan se pretende evaluar el grado de eficiencia en las actividades que
sea posible y en las que no haya referente inicial al menos, el componente económico (coste) de su
realización.

El "Plan de los Pequeños Detalles" formará parte del Plan de Gestión de Calidad Total de la
Gerencia.

Evaluación y seguimiento
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