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METODOLOGÍA PARA LA IMPLANTACIÓN DE LA CARTA DE 
SERVICIOS EN EL MEDIO HOSPITALARIO 

INTRODUCCIÓN

La modernización del Sistema Sanitario Público de la 
Comunidad Autónoma de Extremadura, constituye un proceso 
dinámico y de continua adaptación, en sus formas 
organizativas y funcionales, a las transformaciones sociales, 
económicas y tecnológicas de su entorno. En este sentido, 
nuestra Administración no puede permanecer ajena a la 
introducción en sus órganos y unidades de la cultura y las 
técnicas de gestión de la calidad, responsabilizándose, así, de 
la calidad global de los servicios.

El DECRETO 149/2004 aborda, en su el Capítulo III, la 
regulación de las Cartas de Servicios como verdaderos 
“contratos básicos de calidad” que se articulan formalmente 
entre la Administración y los usuarios de los servicios. Su 
emisión ha de ser responsable, fruto de una previa reflexión y 
estar fundamentada en indicadores que avalen el 
cumplimiento efectivo de los compromisos de calidad 
asumidos (tiempos de respuesta, ausencia de errores, 
garantías sobre el resultado, etc.).

OBJETIVOS
 

Definir el alcance de la Carta de Servicios (CS) como 
instrumentos de mejora de la calidad de los servicios públicos 
en las que cada órgano explicitará por escrito y difundirá los 
compromisos de servicio y estándares de calidad a los que se 
ajustará la prestación de sus servicios, en función de los 
recursos disponibles.

Acrecentar la satisfacción del usuario mediante la mejora de 
la información a la que contribuye la CS.

Elaborar, implantar y difundir la CS como compromiso de 
calidad de la Administración Sanitaria en los servicios que esta 
ofrece a los ciudadanos. En los términos definidos por el 
DECRETO 149/2004, de 14 de octubre.

Darle carácter a la CS de “contrato básico de calidad”, 
articulado formalmente entre la Administración Sanitaria, los 
usuarios y los servicios.

Cumplimiento efectivo de los compromisos de calidad 
asumidos tras su emisión.

Desplegar la metodología y exportarla otras áreas del SES.

MATERIAL Y MÉTODO

Es preciso reflexionar sobre los siguientes ASPECTOS:
Consideración y asimilación de la legislación y normativa aplicable a las 

CS
Elaboración del documento base que contenga el espíritu de la CS 
Elaboración de trípticos que resuman el documento base para dar a los 

usuarios
En la documentación, que se redacta en términos claros y fácilmente 

comprensibles 
para los ciudadanos, es necesario incluir fundamentadamente 

(contenido mínimo) los 
siguientes ELEMENTOS:  

1º Descripción del centro 
Denominación
Misión, Visión y Valores
Recorrido geográfico-histórico
Accesos
Horarios
Descripción física del centro

2º Descripción de los principales servicios prestados enumerados de 
manera ordenada 

Asistenciales
No asistenciales

3º Enumeración de los compromisos de calidad asumidos 
(contenidos en el plan de calidad asistencial)
Este apartado deberá expresar:
Los objetivos de calidad que se pretenden cumplir en aspectos tales 
como:

Plazos de tramitación previstos.
Mecanismos de comunicación e información, tanto general como 

personalizada.
Horario de atención al público.
Derechos concretos de los ciudadanos en relación con los servicios.
Cualesquiera otros que, adecuados a las peculiaridades de cada 

servicio, se consideren 
relevantes y se esté en condiciones de facilitar a los ciudadanos.

Los indicadores para el seguimiento y evaluación de la calidad de los 
servicios prestados, señalando parámetros como:

Número de expedientes tramitados y resueltos en plazo.
Número de días empleados para resolver.
Número de ciudadanos atendidos diariamente.
Número de consultas efectuadas diariamente.
Número de documentos registrados.
Niveles de percepción de la calidad de los servicios.
Porcentaje de quejas y sugerencias.
Otros de análoga naturaleza.

4º Detallar la sistemática de quejas, sugerencias y reclamaciones
Este apartado será común en todas las Cartas de Servicios y en él se 
dará información acerca del régimen general de presentación, tramitación 
y resolución de las quejas y sugerencias.
5º Comunicar los derechos y deberes de los ciudadanos con 
respecto al sistema sanitario público.

RESULTADOS
Elaboración de un Documento Base que contiene todos los 
aspectos reflejados en la normativa de la CS
Elaboración de un plan de aplicación y difusión
Elaboración de un Tríptico
Exportación a otras áreas de salud desde comienzos de 2007.

CONCLUSIONES 
La CS como objetivo de calidad institucional puede plasmarse 
en un Documento Base, en un Tríptico y en un Plan de 
Difusión.  
La metodología es realizable y por lo tanto se puede compartir.
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