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Prélogo

La profesionalizacion de la gestion sanitaria y la superacion del concepto de me-
ros administradores de centros sanitarios que jugaban los directivos y responsables
en los hospitales y centros sanitarios en Espafia, supuso un hito en los afios 80, que ha
jugado un papel determinante en la eficiencia y calidad de nuestro sistema sanitario.

Independientemente de las diferentes «modasy, de los avatares politicos y los
cambios e influencias coyunturales, que, sobre los modelos de gestion se han sucedi-
do en nuestro pais, hay un hecho claro e indiscutible que es la consolidacion de la
cultura en gestion sanitaria.

Sin embargo el abordaje habitual de gestion de los servicios de salud, analizada
desde cualquiera de las perspectivas clasicas de los niveles macro, meso y micro,
suele obviar el papel fundamental que en la gestion y calidad de los servicios sanita-
rios a nivel local juegan tanto los profesionales de enfermeria, alrededor de los cuales
gira la actividad de atencion y cuidados hospitalarios las 24 horas del dia, como los de
servicios generales, sin cuyo trabajo seria imposible el funcionamiento de los centros
sanitarios.

El profesional de enfermeria como gestor de cuidados es clave en todo el proceso
de atencion de los pacientes. Su permanencia continuada como autentico gestor de
casos en todo el proceso de atencion le permite tener un conocimiento exhaustivo de
la situacion, tratamiento y necesidades del paciente.

Gestionar el cuidado implica la aplicaciéon permanente de conocimientos cientifi-
cos, tecnologicos y de conocimiento del contexto cultural de los sujetos del cuidado.
Conlleva ademas, que el cuidado sea un acto de comunicacion en el que actiian como
agentes entre el paciente y el sistema sanitario.

Mas alla de lo que puede considerarse la labor basica de los servicios general y de
enfermeria —garantizar el cuidado y permitir las condiciones estructurales, de man-
tenimiento, manutencion y hosteleria de los centros— ambos ambitos de gestion son
criticos en la mejora de la eficiencia del sistema y en la calidad percibida por los
usuarios.
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XIV La gestion de enfermerfa y los servicios generales en las organizaciones sanitarias

La gestion efectiva de las altas, la mejora de la estancia media, de la eficiencia
quirargica entre otros aspectos son directamente dependientes de la labor de este
grupo de profesionales. Ninguna intervencion de mejora, incluso a nivel exclusiva-
mente cientifico-técnico puede tener éxito sin una perspectiva integrada de los pro-
cesos y actividades a desarrollar. No puede existir, por ejemplo, un control de la
infeccion nosocomial sin una adecuada actuacion de ambos grupos de profesionales,
independientemente de que la atencion medica o el uso de antibidticos sea excelente.

La gestion debe dar cuenta del impacto y resultados del cuidado en los individuos
y debe evaluar continuamente tanto la percepcion de los mismos por los pacientes
como su efectividad en términos de calidad humana, cientifica y técnica.

Tal y como se describe en este texto el desarrollo de sistemas de informacion y
cuadros de mando en enfermeria, permiten y facilitan la evaluacion de los procesos
de cuidado a través del analisis de los indicadores de gestion de calidad.

La gestion de recursos humanos, elemento clave en las organizaciones sanitarias
y cuyo coste representa mas del 50% del presupuesto de los centros sanitarios es
analizada de forma rigurosa, abordando las diferentes vertientes y matices que el
complejo elemento humano representa: evaluacion del desempefio, incentivacion y
las formas de relacion que se tejen en el interior de las organizaciones hasta la capa-
cidad de liderazgo y de gestion de equipo humanos. El liderazgo es entendido como la
capacidad de ir mas alla de los procesos meramente administrativos, para hacer pro-
puestas innovadoras y transformadoras de la realidad existente.

La comunicacion es abordada asimismo de forma brillante como un factor funda-
mental en el trabajo de los profesionales de enfermeria y de servicios generales.

En los diferentes capitulos se sefiala la importancia de la insercion de la gestion
como proceso transversal en toda la actividad del personal de enfermeria y servicios
generales.

Este libro, tiene vocacion de herramienta, mas alla de su relevancia como libro de
texto, para todos aquellos implicados en la gestion sanitaria. Es un manual de apoyo a
los profesionales de enfermeria y de la division de gestion, tanto para los que se
inician en la gestion sanitaria como para los que llevan tiempo trabajando en ella.
Para los primeros supone un texto de iniciacion y referencia y para los segundos un
elemento de contraste con su experiencia, refuerzo y mejora de sus capacidades
profesionales.

Su enfoque es multidisciplinar, y en su redaccion tal y como es notorio han partici-
pado autores relevantes de las distintas disciplinas del conocimiento y formacion.
Quiero destacar ademas la participacion de profesionales de muchas de las comuni-
dades auténomas, y con diferentes niveles de responsabilidad, tanto en la gestion
sanitaria, como en el campo universitario.

Tenemos entre las manos, pues, un manual practico y exhaustivo, con un enfoque
orientado a la realidad cotidiana en la gestion de los distintos servicios tanto de enfer-
meria como de servicios generales.
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Prélogo XV

En la gestion sanitaria, un elemento clave es la mejora continua de la calidad y
para aquellos que trabajan en este campo existe un objetivo prioritario; mejorar la
atencion y la prestacion sanitaria que se da a los ciudadanos. Es por lo tanto muy
significativo y evidencia el talante y orientacion de los directores y autores de este
libro el que la deteccion de oportunidades de mejora, la introduccion de medidas
correctoras y la evaluacion de lo realizado sea uno de los elementos comunes a la
mayoria de los capitulos y este tratado de forma especifica en uno de ellos.

En el contexto cambiante y de incertidumbre inherente a la gestion sanitaria, la
formacion en gestion sanitaria de los profesionales de enfermeria y servicios genera-
les es un factor fundamental para disponer de lideres involucrados en la gestion del
cuidado y el 6ptimo funcionamiento de los servicios y centros sanitarios. Estoy con-
vencido de que este libro supone una notable contribucion a este fin.

Enrique Terol Garcia.

Subdirector de la Oficina de Planificacion Sanitaria y Calidad.
Agencia de Calidad.

Ministerio Sanidad y Consumo.
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Presentacion

Acceder a la peticion de presentar de este libro es altamente gratificante porque
la estructura del mismo se inicia con un capitulo que sittia al paciente, usuario y
entorno, como eje central de las teorias de gestion de cuidados y de servicios
enfermeros.

Los usuarios de los servicios de salud han venido adquiriendo cada dia mas
protagonismo en las politicas de salud. El paciente se sabe sujeto de las acciones
sanitarias y cobra el protagonismo que le pertenece.

Es hora de que los planificadores y los gestores muestren con absoluta claridad la
sintonia con los destinatarios de sus propuestas.

El conocimiento y la formacion en la gestion de enfermeria y los servicios generales
en las organizaciones sanitarias no es que incorporen, en este caso, como novedad
del momento, al paciente como eje central de su actuacion, pues este ya forma parte
de dicha formacion.

Es el matiz concreto de colocar al paciente como eje central, en el frontispicio de
esta publicacion, lo que hace diferente, y sin pudor me atrevo a decir que excelente,
el libro que el lector tiene ahora en sus manos.

Mas de veinte capitulos vienen a dar cuerpo al presente texto en un perfecto
encaje donde tienen cabida las diversas variables del conocimiento sobre la gestion
de enfermeria, con un enfoque multidisciplinar y de trabajo en equipo con los servicios
generales.

No olvidan los autores incorporar al conocimiento enfermero los aspectos de los
grupos de pacientes relacionados con el diagnostico y esto, nos satisface, al estar en
clara sintonia con los esfuerzos de la Organizacion Colegial concretados en el proyecto
NIPE, Normalizacion de las Intervenciones para la Practica de la Enfermeria.

El abordaje de las diversas formas de hospitalizacion, contemplado en el Capitulo
7, hace una correcta aproximacion a las nuevas concepciones de hospitalizacion, por
la que el lector puede tener una vision global y genérica, a la vez que exhaustiva, de
los diversos modelos de prestacion asistencial en el entorno hospitalario.
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El Capitulo 12 se acerca a los procesos o actividades, claves para una buena
gestion de cuidados enfermeros. Desde esta perspectiva se divisa un magnifico
panorama de la globalidad y del sentido holistico de la enfermeria.

La prevencion de los riesgos y de la accidentabilidad en el puesto de trabajo es
una constante preocupacion entre los profesionales sanitarios para garantizar su
seguridad y la de los pacientes. Es este un aspecto que se aborda de manera muy
especifica y concreta en el Capitulo 14.

Finalmente cabe resaltar en esta presentacion que este libro incorpora en su Capitulo
22 los aspectos relativos a la formacion continuada. Si, como decia al principio, el
paciente recupera su eje central, no es menos importante resaltar que en el rol de los
profesionales la formacion continuada es vertebradora de la calidad y la excelencia
en las prestaciones de salud de todo sistema sanitario, y su tratamiento en la gestion
de enfermeria es basico.

Se trata, por lo tanto, de una contribucion de primera magnitud a la ya extensa
produccion enfermera en este ambito, con un enfoque diferente, aportando la
imbricacién con otras areas de gestion. Con ello se hace visible, una vez mas,
la capacidad incuestionable de las enfermeras y enfermeros a la hora de asumir sus
nuevas competencias y, muy en particular, esa funcion gestora que la mas reciente
legislacion nos asigna junto a la asistencia, la docencia y la investigacion.

El libro que me honro en presentar no podria existir de no estar impregnado del
ejercicio de todas esas funciones. Gracias a ello y a la calidad de sus autores merece,
sin duda, un lugar preferente en nuestras bibliotecas profesionales.

Maximo A. Gonzalez Jurado
Presidente de la Organizacion Colegial de Enfermeria de Espafia
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EL PACIENTE COMO EJE CENTRAL
DE NUESTRA ACTUACION

Francisco Carceles Guardia

1.1.INTRODUCCION

«Los clientes son la razon de nuestra empresa». Con este lema podria empezar
cualquier empresa de servicios una campaiia de promocion y captacion de potencia-
les clientes de la misma, podriamos continuar con:

«El cliente es el centro de nuestra actividady.
«Participa en su proceso asistencialy.
«Tiene reconocidos y respetados sus derechos».

Estariamos conceptualizando parte de una politica de atencion al paciente, al con-
siderar al mismo como motor y centro del sistema garantizandole su proceso asistencial,
la definicion de responsabilidades cuando recibe asistencia en cualquier nivel asisten-
cial, dando por implicita la existencia de la necesaria informacion para la decision
auténoma y asesorada, asi como todo lo relacionado con la utilizacion de servicios y
accesibilidad al mismo.

Con todo lo anterior estariamos definiendo el escenario ideal para la consecucion
de un entorno de relacion profesional-usuario en un plano de simetria, estableciéndolo
como lugar de encuentro del usuario con su servicio sanitario a través de la gestion
clinica de cada uno de los procesos que se llevan a cabo en el dia a dia de la asisten-
cia sanitaria.

Pero cuando estamos planteando que una politica de atencion al usuario es una
herramienta de gestion, nos estamos refiriendo, entre otras, al uso de la legislacion ya
existente en nuestro ambito que recoge, si no en su totalidad, al menos las lineas
basicas necesarias para hacer realidad las afirmaciones anteriores.

En este capitulo se abordara la legislacion relacionada con la atencion al usuario,
asi como la normativa existente con los derechos y deberes del paciente. Se desarro-
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llaran las lineas necesarias para establecer una politica de atencion al paciente como
eje central de nuestra actuacion.

Finalizaremos el tema planteando la satisfaccion del paciente como medida de la
calidad percibida por los usuarios y por tanto la necesidad de monitorizacion, para
abordar las lineas de mejora que sean necesarias en cada organizacion sanitaria.

1.2. LEGISLACION RELACIONADA CON LAATENCION
AL USUARIO

Existe diversa legislacion relacionada con la atencion al usuario. De ella destaca-
mos la siguiente:

* Articulo 9 dela ley 14/86: «Los poderes ptblicos deberan informar a los usua-
rios de los servicios del sistema sanitario publico o vinculados a €1, de sus
derechos y deberesy.

* Articulo 2.1 de la ley 26/84: «La informacion correcta sobre los diferentes
productos o servicios y la educacion y divulgacion para facilitar el conocimien-
to sobre su adecuado uso, consumo o disfrutey.

* Articulo 14.2 de la ley 14/86: «Los poderes ptiblicos procederan, mediante el
correspondiente desarrollo normativo, a la aplicacion de la facultad de elec-
cidon de médicos en la atencion primaria del area de salud. En los nucleos de
poblacién de mas de 250.000 habitantes se podra elegir en el conjunto de la
ciudad».

* Articulo 15.1: «Una vez superadas las posibilidades de diagndstico y trata-
miento de la atencion primaria, los usuarios del sistema nacional de salud tienen
derecho, en el marco de su area de salud, a ser atendidos en los servicios
especializados hospitalariosy.

* Articulo 18.1: «Adopcién sistematica de acciones para la educacidon sanitaria
como elemento primordial para la mejora de la salud individual y comunitariay.

* Punto 2: «La atencion primaria integral de la salud, incluyendo, ademas de las
acciones curativas y rehabilitadoras, las que tiendan a la promocion de la salud
y a la prevencion de la enfermedad del individuo y de la comunidad».

* Punto 5: «Los programas de atencidn a grupos de poblacion de mayor riesgo
y programas especificos de proteccion frente a factores de riesgo, asi como
los programas de prevencion de las deficiencias, tanto congénitas como ad-
quiridas».

* Punto 16: «El control y mejora de la calidad de la asistencia sanitaria en todos
sus nivelesy.

* Articulo 16 de laley 26/84: «Las oficinas de informacion al consumidor o usua-
rio de titularidad publica podran facilitar los resultados de los estudios, ensayos,
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analisis o controles de calidad realizados, conforme a las normas que regla-
mentariamente se determineny.

1.3. NORMAS DEONTOLOGICAS RELACIONADAS CON LA
ATENCION AL PACIENTE

En el Codigo Deontolégico de la enfermeria espafiola, en sus capitulos I y I11,
resoluciones 32/1989 y 2/1998, se abordan de forma especifica los deberes de las
enfermeras/os y el posicionamiento de la enfermeria y el ser humano, asi como
los derechos de los enfermos y de los profesionales de enfermeria. Pasamos a
detallarlos:

e Articulo4.
La enfermera/o reconoce que la libertad y la igualdad en dignidad y derecho
son valores compartidos por todos los seres humanos que se hallan garantiza-
dos por la Constitucion Espafiola y la Declaracion Universal de Derechos
Humanos.
Por ello, la enfermera/o esta obligada/o a tratar con el mismo respeto a todos,
sin distincion de raza, sexo, edad, religion, nacionalidad, opinién politica, condi-
cion social o estado de salud.

e Articulo 5.
Consecuentemente las enfermeras/os deben proteger al paciente, mientras esté
a su cuidado, de posibles tratos humillantes, degradantes o de cualquier otro
tipo de afrentas a su dignidad personal.

e Articulo 6.
En ejercicio de sus funciones, las enfermeras/os estan obligadas a respetar la
libertad del paciente de elegir y controlar la atencion que se le presta.

e Articulo7.
El consentimiento del paciente, en el ejercicio libre de la profesion, ha de ser
obtenido siempre, con caracter previo, ante cualquier intervencion de la enfer-
mera/o. Y lo haran en reconocimiento del derecho moral que cada persona
tiene a participar de forma libre y validamente manifestada sobre la atencion
que se le preste.

e Articulo 8.
Cuando el enfermo no esté en condiciones fisicas y psiquicas de prestar su
consentimiento, la enfermera/o tendra que buscarlo a través de los familiares o
allegados a este.

e Articulo9.
La enfermera/o nunca empleara, ni consentira que otros las empleen, medidas
de fuerza fisica o moral para obtener el consentimiento del paciente. En caso
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de ocurrir asi, debera ponerlo en conocimiento de las autoridades sanitarias
y del Colegio Profesional respectivo con la mayor urgencia posible.

Articulo 10.

Es responsabilidad de la enfermera/o mantener informado al enfermo, tanto en
el gjercicio libre de su profesion, como cuando esta se ejerce en las Institucio-
nes Sanitarias, empleando un lenguaje claro y adecuado a la capacidad de
comprension del mismo.

Articulo 11.

De conformidad con lo indicado en el articulo anterior, la enfermera/o debera
informar verazmente al paciente, dentro del limite de sus atribuciones. Cuando
el contenido de esa informacion excede del nivel de su competencia, se remi-
tira al miembro del equipo de salud mas adecuado.

Articulo 12.

La enfermera/o tendra que valorar la situacion fisica y psicologica del paciente
antes de informarle de su real o potencial estado de salud, teniendo en cuenta
en todo momento que este se encuentre en condiciones y disposiciones de
entender, aceptar o decidir por si mismo.

Articulo 14.

Todo ser humano tiene derecho a la vida, a la seguridad de su persona y a la
proteccion de la salud. Nadie puede ser objeto de injerencias arbitrarias en su
vida privada, en su familia o en su domicilio.

Articulo 15.

La enfermera/o garantizard y llevara a cabo un tratamiento correcto y adecua-
do a todas las personas que lo necesiten, independientemente de cual pueda
ser su padecimiento, edad o circunstancias de dichas personas.

Articulo 16.

En su comportamiento profesional, la enfermera/o tendra presente que la vida
es un derecho fundamental del ser humano y por tanto debera evitar realizar
acciones conducentes a su menoscabo o que conduzcan a su destruccion.
Articulo 17.

La enfermera/o no podra participar en investigaciones cientificas o en trata-
mientos experimentales, en pacientes que estén a su cuidado, si previamente
no se hubiera obtenido de ellos, o de sus familiares o responsables, el corres-
pondiente consentimiento libre e informado.

Articulo 18.

Ante un enfermo terminal, la enfermera/o, consciente de la alta calidad profe-
sional de los cuidados paliativos, se esforzara por prestarle hasta el final de su
vida, con competencia y compasion, los cuidados necesarios para aliviar sus
sufrimientos. También proporcionara a la familia la ayuda necesaria para que
puedan afrontar la muerte, cuando esta ya no pueda evitarse.
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» Articulo 19.
La enfermera/o guardara en secreto toda la informacion sobre el paciente que
haya llegado a su conocimiento en el ejercicio de su trabajo.

+ Articulo 20.
La enfermera/o informara al paciente de los limites del secreto profesional y
no adquirird compromisos bajo secreto que entrafien malicia o dafien a terce-
ros o a un bien publico.

e Articulo21.
Cuando la enfermera/o se vea obligada/o a romper el secreto profesional por mo-
tivos legales, no debe olvidar que moralmente su primera preocupacion ha de ser la
seguridad del paciente y procurara reducir al minimo indispensable la cantidad de
informacion revelada y el nimero de personas que participen del secreto.

1.4. DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

Sin duda uno de los aspectos mas relevantes en la atencion a nuestros pacientes
es la legislacion y normativa desarrollada en la Ley 41/2002 de 14 de noviembre,
basica de autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de infor-
macién y documentacion clinica.

Esta normativa es amplia y fundamental; de ella destacaremos los siguientes de-
rechos y deberes:

* Derechos:

— El ciudadano tiene derecho a ser verazmente informado, y podra requerir
que la informacion sea proporcionada a sus familiares, allegados u otros.

— El derecho a la informacion sobre la propia salud incluye el acceso a la
informacion escrita en la historia clinica.

— El ciudadano tiene derecho a ser informado de los riesgos para su salud en
términos comprensibles y ciertos.

— El ciudadano tiene derecho a mantener su privacidad y la confidencialidad de
sus datos sanitarios, de acuerdo a lo establecido en la legislacion vigente.

— El ciudadano como paciente tiene derecho a conocer la identidad del perso-
nal sanitario que le atiende.

— Tiene derecho a poder elegir y, en su caso, otorgar su consentimiento a la
realizacion de los procedimientos diagndsticos, terapéuticos, profilacticos y
otros, que su estado de salud precise. Igualmente podra elegir y dar con-
sentimiento para participar en proyectos docentes y en investigacion clinica.

— Los ciudadanos tienen derecho a la libre eleccion de médico, asi como a
una segunda opinién en los términos que reglamentariamente se deter-
minen.
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e Deberes:

— Deber de cuidar la propia salud.

— Cumplir las prescripciones sanitarias comunes y especificas determinadas
por los servicios sanitarios, siguiendo las indicaciones terapéuticas y de tra-
tamiento.

— Firmar el documento de alta voluntaria en los casos de no aceptacion del
tratamiento. De negarse a ello, la Direccion a propuesta del facultativo
responsable podra dar el alta.

— Utilizar y cuidar las instalaciones de forma adecuada.

— Mantener el debido respeto a las normas establecidas en cada centro.

— Deber de mantener el respeto a la dignidad personal y profesional de todo
el personal que presta sus servicios en los centros sanitarios.

— Deber de dejar constancia del rechazo a la informacion, si no desea recibirla.

1.5. LINEAS PARA ESTABLECER UNA POLITICA DE ATENCION
AL USUARIO

En toda organizacion sanitaria moderna es necesario establecer unas lineas
que configuren una politica clara de atencion al usuario, que incluya los siguien-
tes puntos:

» Informacion sobre prestaciones y cartera de servicios.
* Organizacion del Sistema Sanitario.

* Indicadores de actividad, esperas, resultados.

+ Continuo asistencial del sistema.

 Participacion informada en las decisiones asistenciales.

Debemos intentar realizar una aproximacion de la oferta a la demanda de nues-
tros usuarios, adecuando los requerimientos de eficiencia y calidad técnica. Asi como
acercar la informacion «asimétrica» al conocimiento del usuario. No podemos olvi-
dar que la asistencia sanitaria es en todo momento una gestion del conocimiento
especializado y la experiencia clinica, con una relacion directa a través de la infor-
macion y la experiencia vital de enfermedad que sufre el paciente, todo realizado
en un mismo tiempo y acto, donde la intangibilidad es en la mayoria de las ocasio-
nes el elemento principal.

Esta relacion y transmision de informacion viene sufriendo cambios en la activi-
dad asistencial del dia a dia, como la posibilidad de tangibilidad, entre otros, a través
del consentimiento informado en aquellos procesos donde es imprescindible el con-
sentimiento explicito del paciente y no solo de forma oral. El consentimiento articula
mecanismos de relacion nuevos en nuestra cultura, junto a la legislacion y la mejora
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en el acceso a la informacion a través de las nuevas tecnologias, dotando cada dia
mas la capacidad de ejercer el principio de autonomia, y consiguientemente la parti-
cipacion en la decision clinica de su propio proceso al usuario.

Cada dia va a ser menos infrecuente encontrarnos con un usuario que aporta a
sumédico y a los profesionales sanitarios, informacion recabada a través de diferen-
tes fuentes sobre su enfermedad (medios de comunicacion, revistas cientificas,
Internet, etc.); debemos ser conscientes de que la demanda y el acceso a la informa-
cion crecen de forma exponencial, no estando en todo momento seguros de que la
informacion recabada proceda de fuentes fiables y contrastadas, por lo que puede
ser en ocasiones mas generadora de falsas expectativas que facilitadora de la rela-
cion fluida necesaria. Por todo esto deberiamos plantearnos la necesidad de articular
en nuestros servicios sanitarios y en cada uno de los actos asistenciales, la necesidad
de dar a nuestros usuarios acceso a temas de salud, informacion sobre su proceso
contrastable y verificable, garantizando la calidad y fiabilidad de la misma. Sin duda
esto supone una ayuda a los usuarios a la hora de tomar decisiones mejor fundadas
sobre su salud, como utilizar los servicios sanitarios de forma correcta y como de-
mandar una mejora de la calidad continua.

A primera vista, el establecimiento de una politica de atencidn al usuario nos pue-
de parecer amplia y entrecruzada en sus diferentes aspectos y no andariamos muy
lejos de la realidad, lo cual casi obliga a establecer unas responsabilidades jerarquicas
como impulsores de la misma.

De este modo sera el Servicio de Salud el que debera impulsarla, el financiador
quien debera exigir a los proveedores su cumplimento y este a su vez hacerlo exten-
sivo a todos los miembros de la organizacion para su aplicacion y no como una mera
moda, muy al contrario, como una herramienta de gestiéon de probada utilidad en
otras empresas de servicios. Pero también nos debe hacer reflexionar el hecho de
que el paciente es el centro de nuestra actividad y estamos obligados a que la puesta
en marcha de una politica de atencion al usuario sea continua, coherente, tenga
credibilidad, que contemple las expectativas de los usuarios y que la misma recoja
bajo nuestro entender, como minimo e irrenunciable, el desarrollo de las siguientes
seis lineas basicas, estando en consonancia con la normativa legal vigente antes
comentada:

* Derechos:
— A la asistencia.
— Alainformacion.
— Alapropia autonomia.
— Al correcto funcionamiento.
— Conocer los cauces para presentar reclamaciones, sugerencias, quejas.
— Acceso a su historia clinica.
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e Accesibilidad:
— Alaatencion primaria, especializada, urgente, sociosanitaria.
— Alos servicios de soporte (libre eleccion de médico, horario, conocimiento
de la lista de espera).

* Informacion:
— Catalogo de prestaciones.
— Cartera de servicios.
— Especifica del centro.
— Clinico-asistencial.

* Dar su opinion:
— Mediante encuestas.
— Escucha activa.
— Métodos observacionales.
— Grupos focales.
— Reclamaciones, sugerencias, etc.

* Contar con un personal:
— Con capacidad de identificar la empresa ante sus pacientes.
— Conscientes de su competencia.
— Capaz de estandarizar el servicio y personalizarlo.
— Con aptitudes y actitudes concretas.
— Con una formacion continuada y polivalente.

Junto a la corresponsabilizacion informada y exigible a los usuarios en temas tan
basicos e irrenunciables como:

* Deber:
— De cumplir las normas.
— De un uso adecuado de las prestaciones.
— De respetar a los profesionales.

1.6. ELSECTOR SANITARIO COMO EMPRESA DE SERVICIOS

El sector sanitario esy forma parte del concepto de empresa de servicios y como
tal nos es valido para definir la esencia del mismo. No es un planteamiento meramen-
te retdrico, mas bien producto de un cambio profundo en la asuncion de la propia
identidad y punto de partida de nuevos planteamientos a través del analisis de cada
situacion.





