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y, para evitar el acceso a datos personales protegidos, se ha ocultado el cédigo que . . . .
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PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO
DENOMINADO “EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS
DE ASISTENCIA SANITARIA PUBLICA DE LA COMUNIDAD DE MADRID 2024”

1. OBJETO DEL CONTRATO

El objeto del contrato es la evaluacién de la opinidn y el grado de satisfaccidon de los usuarios

de los servicios sanitarios publicos de la Comunidad de Madrid.

Serdn objetivos especificos los siguientes:
e Revisar y, en su caso, actualizar los instrumentos de medida especificos
(cuestionarios) necesarios para conocer la opinidon de los usuarios respecto de los
servicios de atencidn primaria, atencién hospitalaria y SUMMA 112 del Servicio

Madrilefio de Salud.

e Preparar, ejecutar y controlar el trabajo de campo correspondiente en cada ambito

de aplicacién.
e Depurar, tabular y analizar los datos obtenidos.
e Elaborar los correspondientes informes.

En todo caso, la informacidén que se recoja debera permitir, por su cantidad y calidad, el

analisis consistente de los datos en los ambitos de conocimiento relevantes.

2. METODOLOGIA

La evaluacion de la satisfaccion de los usuarios sera realizada en tres areas de estudio
diferenciadas:
1) Evaluacién de la calidad percibida y de la satisfaccion de los usuarios en la

prestacion de los servicios de atencidn primaria del Servicio Madrilefio de Salud.

2) Evaluacion de la calidad percibida y de la satisfaccion de los usuarios en la

prestacion de los servicios de atencion hospitalaria del Servicio Madrileiio de Salud.

3) Evaluacién de la calidad percibida y de la satisfaccion de los usuarios en la

prestacion de los servicios del SUMMA 112 del Servicio Madrilefio de Salud.
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La recogida de informacién se realizard a través de encuesta telefénica asistida por

ordenador mediante sistema CATI (Computer Assisted Telephone Interviewing) o similar.

3. AMBITO GEOGRAFICO

El ambito geografico del estudio es toda la Comunidad de Madrid.

4. POBLACION DE ESTUDIO

El estudio se realizard a los usuarios atendidos en los servicios sanitarios publicos de
atencion primaria, atencidon hospitalaria (consultas externas hospitalarias, urgencias
hospitalarias, hospitalizacién y cirugia ambulatoria) y SUMMA 112 (UAD: Unidades de
atencion domiciliaria, VIR: Vehiculos de intervencién rapida y UVI mdévil: Unidades de

vigilancia intensiva movil).

5. ACTIVIDADES A REALIZAR
El adjudicatario realizard, al menos, las siguientes actividades:
5.1. Esquema cronoldgico de actividades y tiempos:

Se aportard un esquema cronoldgico de las distintas fases de realizacién del estudio,
detallando las actividades y plazos de cada una de ellas, que debera ser aprobado por la

Direccién General de Humanizacion, Atencién y Seguridad del Paciente.

5.2. Diseno del modelo de analisis de la satisfaccion de los usuarios de los distintos

servicios sanitarios publicos:

El adjudicatario propondrd un Modelo de Andlisis de la Satisfaccion de los Usuarios de
los distintos servicios sanitarios del Servicio Madrilefio de Salud que comprender3, al

menos, los siguientes segmentos de analisis:

o Atencién primaria

o Consultas externas hospitalarias
o Urgencias hospitalarias

o Hospitalizacién

o Cirugia ambulatoria

o Unidades de atencidon domiciliaria
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o Vehiculos de intervencion rapida

o Unidades de vigilancia intensiva movil

Para el disefio del modelo de analisis se tendra en cuenta la representatividad de datos
a nivel de centro de salud en atencién primaria, gerencia de hospital en atencién

hospitalaria y de las diferentes unidades del SUMMA 112 (UAD, VIR y UVI maévil).

5.3. Revision de los cuestionarios facilitados por la Direccién General de Humanizacion,

Atencién y Seguridad del Paciente y validacién previa antes de su utilizacién:

La revisidon de los cuestionarios facilitados y, en su caso, la actualizacién de los mismos
con nuevas preguntas correrd a cargo del adjudicatario, en colaboracién con la Direccién

General de Humanizacién, Atencidn y Seguridad del Paciente.

Los cuestionarios estaran constituidos por dimensiones y cada dimensidn por items
(preguntas) relevantes, que se obtendran a partir de los temas especificos de interés

para los usuarios del sistema sanitario publico de la Comunidad de Madrid.

El nimero maximo de preguntas sera 60 por cada cuestionario, sin incluir las variables

de clasificacidon. La duracidn de las entrevistas se situard alrededor de los 10-12 minutos.

Los cuestionarios estaran formados por preguntas cerradas con opcion multiple y

preguntas abiertas para poder recoger sugerencias de mejora.

Los cuestionarios seran aprobados por la Direccién General de Humanizacién, Atencién
y Seguridad del Paciente, siendo obligatorio que el adjudicatario realice un pretest o

pilotaje y una validacion previos antes de su utilizacion.

5.4. Disefno muestral

El disefio muestral se realizard de acuerdo a las necesidades de desagregacién

especificadas a continuacioén:

- El muestreo sera aleatorio estratificado por centro de salud y gerencias de
hospitales y tipologia de unidades del SUMMA 112.
- En el caso de atencién primaria, ademas, la muestra debe cumplir las cuotas

impuestas en cada uno de los centros de salud respecto a la variable edad de los
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usuarios, considerando los estratos: <16 afios; 16-29 aflos; 30-44 aios; 45-64 aiios;
y = 65 anos. Asimismo, se garantizard a nivel global la representatividad del tipo

de atencidn (presencial y no presencial).
Las unidades de analisis seran las siguientes:
1. Atencion primaria: 264 centros de salud

2. Atencidn hospitalaria:

o Consultas externas: 29 hospitales

o Urgencias: 27 hospitales

o Hospitalizacién: 33 hospitales

o Cirugia ambulatoria: 29 hospitales

3. SUMMA 112:

o Unidades de atencién domiciliaria (UAD)

o Vehiculos de intervencion rapida (VIR)

o Unidades de Vigilancia Intensiva movil (UVI movil)
El tamafio muestral por unidad de analisis se calculara para un nivel de confianza del
95%, con maxima dispersion (p=g=0.5), y un error de estimacion de la muestra inferior

al 10% en atencidn primaria, al 8% en atencion hospitalaria y al 5,5% en cada tipologia

de unidades del SUMMA 112.
El nimero total de entrevistas validas a realizar, se estima, al menos, en 46.712.

En cualquier caso, como minimo, cada unidad de analisis contara con 101 entrevistas en
atencion primaria, 161 entrevistas en cada uno de los segmentos de atencion

hospitalaria y 350 entrevistas en cada unidad del SUMMA 112.

5.5. Trabajo de campo

Consistente en la preparacion, ejecucidn y control de la realizacién de las entrevistas

telefénicas a los usuarios que han sido atendidos en cada ambito sanitario, previa
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aprobacion de la Direccidon General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente.

Incluye la preparacion y formacidn previa de los encuestadores.

El adjudicatario se ajustara al procedimiento de recogida y entrega de la informacién

establecido por la Direccidn General.

Se describird en un protocolo la realizacidn del trabajo de campo, detallando su
planificacion y organizacién, asi como el cronograma de actividades, teniendo en cuenta
que el momento temporal de realizacién sera el afio 2024 y su duracion sera inferior o

igual a 12 semanas.

En el protocolo deberd determinarse la oferta horaria para realizar las entrevistas, el
numero de intentos de contacto telefénico y los motivos de los casos de exclusién o
pérdida. Se utilizard el prefijo telefénico de la Comunidad de Madrid (91) para la

realizaciéon de las entrevistas.

5.6. Grabacion, depuracion, explotacion estadistica y analisis e interpretacion de

resultados

El adjudicatario realizara la grabacion, depuracion y validacion de la informacion, asi
como la comprobacion y verificacion de los datos, con deteccién y subsanacién de
errores, que garantice la calidad de los mismos antes de proceder a su explotacién

estadistica.

Asimismo, informard sobre las técnicas y procedimientos que aplicard para la

explotacion estadistica de los resultados.

El modelo de analisis debera aportar datos de situacién sobre los aspectos mas
significativos de cada unidad y segmento de analisis, que permitan comprobar su
evolucién en una secuencia temporal y establecer criterios de actuacién. El modelo sera
consensuado con la Direccién General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del

Paciente.

La presentacion de los datos debe permitir realizar un balance global de los servicios
sanitarios dependientes del Servicio Madrilefio de Salud, aunque estos datos deben

poderse visualizar de forma desagregada por centros de salud, gerencias y segmento de
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cada hospital y unidades del SUMMA 112. Ademas, en el caso de atencidn primaria los
datos se mostrardn tanto de forma global como desglosados segun el tipo de atencion

(presencial y no presencial).

El andlisis estadistico de los datos debe incluir el tamafio muestral obtenido y considerar,
entre otras, media, medidas de dispersidon, intervalos de confianza y técnicas
multivariantes que permitan la identificacion de dreas de mejora, la relacion entre las
variables y conocer qué elementos tienen un mayor peso en la satisfaccion de los

usuarios.

5.7. Elaboracion de informes y presentaciones

Antes de la elaboracién de los informes, el adjudicatario deberd presentar a la Direccion
General de Humanizacion, Atencién y Seguridad del Paciente un esquema e indice de

contenido de los mismos para su aprobacion.

La elaboracion de los informes se hara mediante tablas estadisticas y graficos e incluira
comentarios de los datos y la descripcidn de las técnicas estadisticas, analisis cualitativo

y cuantitativo y propuestas de desagregacion de resultados.

El adjudicatario proporcionard un informe metodoldgico de los trabajos realizados y los
informes de resultados globales del Servicio Madrilefio de Salud (resumen ejecutivo y
dos presentaciones). Asimismo, respecto al ambito de atencidn primaria entregard un
informe global, informes de cada direccidn asistencial e informes especificos por cada
centro de salud; respecto al ambito hospitalario, un informe global por segmento
asistencial e informes especificos por cada hospital; y en el caso del SUMMA 112 un

informe especifico de cada tipologia de unidades de analisis (UAD, VIR y UVI mdvil).

Los informes se entregaran en soporte informatico, pudiendo requerir la Direcciéon
General de Humanizacién, Atencion y Seguridad del Paciente una presentacién a la
empresa. Estos informes se aportaran de forma progresiva, a partir de la finalizacion del

trabajo de campo.

Ademas, se elaboraran el resto de documentos indicados en la cladusula 7 (Productos a

entregar por el adjudicatario).
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5.8. Programa de control de calidad e inspeccion

El adjudicatario detallara los procedimientos para el control de calidad de cada una de
las tareas que deberdn llevarse a cabo en la preparacidn, ejecucién y control del estudio
y especialmente sobre el trabajo de campo; y mas especificamente sobre las llamadas
que realicen los encuestadores y sobre la grabacién, depuracién, explotacién y analisis

de los datos.

Asimismo, debera facilitar a la Direccion General de Humanizacion, Atencién y Seguridad
del Paciente el acceso al nimero de escuchas de llamadas en tiempo real que ésta
determine, con el fin de que pueda verificar la calidad de las entrevistas en todos los

segmentos de estudio.

6. PERSONAL

Para el adecuado desarrollo y realizacidon de los trabajos el adjudicatario debera poner a
disposicion de la ejecucidn del contrato un equipo técnico de, al menos, cinco profesionales,
siendo uno de ellos el jefe de equipo y otro el responsable del trabajo de campo. Ademas

del equipo técnico contara con un grupo de encuestadores.
El equipo técnico, que sera de caracter multidisciplinar, estara integrado, al menos, por los
siguientes perfiles profesionales:

=  Un profesional con Grado en Sociologia o en Ciencias Politicas y Sociologia o en
Marketing e Investigacion de Mercados, con al menos un afio de experiencia en

estudios de mercado y de opinién.

=  Un profesional con Grado en Fisica o Grado en Estadistica o Grado en Matemadticas
o Grado en Economia, con al menos un afio de experiencia en estudios de mercado

y de opinidn.

= Un profesional con Grado en Ingenieria Informadtica, con al menos un afio de

experiencia en estudios de mercado y de opinién.
= Eljefe del equipo técnico que dirigira los trabajos tendra el siguiente perfil:

- Titulacion universitaria.
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- Experiencia en la realizacién de, al menos, dos estudios de mercado y de

opinién en el sector de la sanidad.

- Experiencia en la direccién de, al menos, dos estudios de mercado y de
opinién de mdas de 5.000 encuestas en una Unica toma de datos, en el

conjunto de los cinco uUltimos anos.

= El responsable del trabajo de campo tendra el siguiente perfil:
- Titulacién universitaria.

- Experiencia en haber coordinado, al menos, dos trabajos de campo con 5.000
encuestas telefénicas con sistema CATI (Computer Assisted Telephone

Interviewing) o similar, en el conjunto de los cinco ultimos afos.

Los encuestadores deberan tener experiencia en realizacidn de entrevistas telefénicas en el
sistema asistido por ordenador CATI. El adjudicatario deberd realizar la seleccidn,

preparacion y formacion previa de los encuestadores.

El adjudicatario realizara los trabajos del proyecto con los profesionales y el equipo técnico

necesarios para su adecuada ejecucion.

La modificacion de alguno de los componentes del equipo debido a sustituciones,
suplencias, bajas o nuevas contrataciones de personal que se produzcan durante el
desarrollo del contrato, debera ser comunicada a la Direccion General de Humanizacion,
Atencion y Seguridad del Paciente para su aprobacidn, tras acreditarse el cumplimiento de

los requisitos de formacion y perfil profesional requeridos.

Serd causa de resolucidn del contrato no contar durante su ejecucidon con dicho personal,

asi como la modificacién de alguno de los componentes sin la aprobacién referida.

Todo el personal dependera exclusivamente del adjudicatario, por cuanto éste tendra todos
los derechos y deberes inherentes a su calidad de empresario y deberda cumplir las
disposiciones vigentes en materia laboral, de seguridad social y seguridad e higiene en el
trabajo, referidas al propio personal a su cargo, sin que en ningun caso pueda alegarse

derecho alguno por dicho personal en relacién con la Administracion contratante, ni exigirse
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a ésta responsabilidades de cualquier clase, como consecuencia de las obligaciones

existentes entre el adjudicatario y sus empleados, aln en el supuesto de que los despidos o

medidas que adopte se basen en el incumplimiento, interpretacién o resolucién del

contrato.

7. PRODUCTOS A ENTREGAR POR EL ADJUDICATARIO

El adjudicatario deberad entregar en soporte electrénico, de forma progresiva, desde la

terminacion del trabajo de campo hasta la finalizacidn del contrato, los siguientes productos:

1.

3.

Informe metodoldgico, que incluird: esquema cronoldgico de la organizacién final y
trabajos realizados en cada una de las fases del estudio; descripcién de los
cuestionarios utilizados y de la muestra de cada uno de los segmentos analizados;
descripcién y cronograma del trabajo de campo realizado; grabacién, depuracién y
validacién de las bases de datos; protocolo final de explotacidon estadistica y andlisis
e interpretacion de resultados; descripciéon de la elaboracién de los informes y
presentacion de resultados; y resolucion de incidencias, seguimiento y control de

calidad del estudio.

Bases de datos, en formato sav de SPSS, con variables y categorias debidamente
etiquetadas de los diferentes segmentos analizados, ademas de las bases
desagregadas por centros y direcciones asistenciales. Las bases de datos contendran

las variables de los cuestionarios, asi como las derivadas del proceso de analisis.

Tablas de analisis de resultados. La tabulacion de resultados incluira la explotacién
de las diferentes variables de los cuestionarios de acuerdo al protocolo de
explotacion que se defina en colaboracion con la Direccién General de

Humanizacion, Atencién y Seguridad del Paciente. Se entregara en formato Excel.

4. Tablas comparativas de resultados en formato Excel, que reflejen: la evolucién de

resultados con afios anteriores en atencion primaria, hospitalaria y SUMMA 112; la
comparacion entre direcciones asistenciales en atencion primaria; y la comparacion

entre grupos y hospitales en atencidn hospitalaria.
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5. Tablas de resultados de atenciéon primaria, en las que se muestren para cada
variable los resultados originales y agregados estratificados en funcién de las
direcciones asistenciales y centros de salud, en formato Excel. Los resultados se
mostraran tanto de forma global como desglosados segln el tipo de atencién

(presencial y no presencial).

6. Cuadro de mandos que integre los resultados del estudio en los diferentes
segmentos (atencion primaria, atencion hospitalaria y SUMMA 112) y permita la

comparacion de resultados entre afios, segmentos, unidades, centros y variables.

7. Informes de presentacion de resultados, con descripciéon de la metodologia
empleada, distribucién de frecuencias, analisis estadistico multivariable, evoluciény
comparacion de resultados en los ultimos afios y entre grupos, asi como sugerencias

de mejora.
Se entregaran, al menos, los siguientes informes en formato PowerPoint:

1. Informes de atencidn primaria con resultados totales y desglosados segun el

tipo de atencidén (presencial y no presencial):

= Un informe global de atencién primaria.
= Un informe por cada una de las 7 direcciones asistenciales.
= Un informe resumen por cada uno de los 264 centros de salud.

2. Informes de atencidn hospitalaria:

= Informe global por cada uno de los 4 segmentos: consultas externas,

urgencias, cirugia ambulatoria y hospitalizacion.

= Un informe por cada uno de los 33 hospitales que contenga los

resultados de los segmentos encuestados en cada centro.
3. Uninforme por cada una de las 3 tipologias de unidades del SUMMA 112.

8. Fichas resumen por hospital y fichas resumen por cada tipologia de unidades del
SUMMA 112 (UAD, VIR y UVI Mdévil), que incluyan los puntos fuertes y débiles mas

destacados en orden de establecer acciones de mejora, en formato Excel.

10
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9. Indicadores clave seleccionados por la Direccién General de Humanizaciéon, Atencion
y Seguridad del Paciente de los diferentes segmentos y centros sanitarios, para libre
eleccion, el observatorio de resultados, asi como los de cronicidad, el indice de
satisfaccidon con la humanizacién y los que se determinen para el conocimiento de la

evolucién de la satisfaccion.

10. Resumen ejecutivo que informe los resultados relevantes de atencidén primaria con
las direcciones asistenciales, atencidn hospitalaria con sus cuatro segmentos vy

SUMMA 112 con sus tres unidades, incluyendo datos evolutivos.

11. Dos Presentaciones de la metodologia y resultados mdas destacados de atencién
primaria, hospitalaria y SUMMA 112 con sus segmentos correspondientes, una que

incluya resumen evolutivo y conclusiones y otra unificada para internet.

8. LUGAR DE ENTREGA Y PLAZOS

El adjudicatario entregard los trabajos a la Subdireccién General de Calidad Asistencial y
Seguridad del Paciente de la Direccién General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del

Paciente.

El plazo de ejecucién del contrato serd el comprendido entre la fecha de formalizacion del

mismo y el 4 de marzo de 2025, estableciéndose las siguientes obligaciones:

1. El 13 de diciembre de 2024 deberan estar realizadas las actividades establecidas en

la cldusula 5.1,5.2,5.3,5.4y5.5, y presentados los siguientes documentos:

a) Uninforme que refleje todas las actividades realizadas e incluya los siguientes
apartados: esquema cronolégico de todas las actuaciones realizadas; modelo
de andlisis; proceso de revisién y validacién de los cuestionarios utilizados;
disefio muestral; descripcidon y cronograma del trabajo de campo realizado,

asi como resolucion de incidencias y medidas de control de calidad.

b) Una declaracion responsable en la que conste la ejecucion de las actividades

mencionadas.

11
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2. Hasta el 4 de marzo de 2025, y de forma progresiva desde la finalizacién del trabajo
de campo, se deberdn entregar todos los productos indicados en la cldusula 7

(Productos a entregar por el adjudicatario).

En el caso que el adjudicatario se hubiera comprometido en su oferta a entregar las
bases de datos y los informes y tablas de resultados antes de dicha fecha (en
cumplimiento del criterio de valoracién de fecha de entrega), estos productos

deberdn presentarse en la fecha comprometida.

9. OBLIGACIONES DEL ADJUDICATARIO

Se establecen las siguientes obligaciones del adjudicatario:

9.1. COORDINACION

El adjudicatario se coordinara con la direccién del proyecto establecida por la Direccién
General de Humanizacidn, Atencion y Seguridad del Paciente, siguiendo las lineas de

actuacion que desde la misma se marquen.

La entidad adjudicataria colaborard con dicha Unidad administrativa en todos aquellos
aspectos en los que ésta pida su colaboracidn, siempre que estén relacionados con el

objeto del contrato.

9.2. PROPIEDAD DE LA ENCUESTA

La evaluacion de la satisfaccidon de los usuarios de los servicios de asistencia sanitaria
publica sera propiedad de la Consejeria de Sanidad. En consecuencia, ademas de los
resultados, todos los programas, soportes (papel, fichas, CD, memoria USB, etc.) y
procesos usados por el adjudicatario para realizar los trabajos pasaran a ser propiedad

de la Consejeria de Sanidad, quien se reserva:

e El derecho a publicar en su totalidad o parcialmente los textos o material que se

generen de conformidad con lo pactado.

e El| derecho de amparar bajo su denominacion orgdnica extensa, abreviada o
logotipica, asi como los formatos, colores y simbolos que le son propios, tanto las

explotaciones como las publicaciones que sobre la investigacién se realicen, de
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acuerdo con lo establecido en el Real Decreto Legislativo 1/1996, de 12 de abril, por

el que se aprueba el texto Refundido de la Ley de Propiedad Intelectual.

e El derecho a actuar como interlocutor de todos aquellos ciudadanos e instituciones
gue soliciten informacién sobre las encuestas y trabajos realizados al amparo del
presente contrato, tanto para la realizacion de trabajos o investigaciones

relacionados con los datos obtenidos, como para otros fines.

El adjudicatario no podra usar o publicar los datos de este trabajo ni transmitirlos a
personas o instituciones ajenas a la empresa, sin la autorizacién escrita previa de la

Direccién General de Humanizacion, Atencidn y Seguridad del Paciente.

9.3. SECRETO ESTADISTICO Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES

El adjudicatario y el personal dependiente de la misma que participe en la realizacién de
los trabajos se comprometen a cumplir estrictamente las especificaciones de la Ley
12/1989, de 9 de mayo, de la Funcién Estadistica Publica en lo relativo a la forma de
recogida de datos (Capitulo Il), secreto estadistico (Capitulo Il1), difusién y conservacion
de la informacion estadistica (Capitulo IV); asi como en lo referente a los principios

generales (Capitulo I).

Sera de aplicacion lo establecido en el Reglamento General de Proteccidon de Datos
(Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de
2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento
de datos personales y a la libre circulacion de estos datos, asi como lo dispuesto en la
Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidén de Datos Personales y garantia

de los derechos digitales.

El tratamiento de los datos del presente contrato queda sometido a la mencionada

normativa, asi como a la vigente en cada momento.

El adjudicatario quedara obligado a no conservar, al término de los trabajos, informacién

alguna sobre los encuestados.
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9.4. RELACIONES INSTITUCIONALES

El adjudicatario no podra mantener relacion institucional, hacer declaraciones a medios
de comunicacién o entregar documentacién o datos sobre temas concernientes a los
trabajos realizados, sin la autorizacién de la Direccion General de Humanizacion,
Atencion y Seguridad del Paciente. Ni el adjudicatario ni sus trabajadores afectos a la
ejecucién de los trabajos podran en ninglin caso mantener relacidn alguna con instancias
oficiales publicas o privadas o medios de comunicacidn, publicaciones, ni asistir a cursos,
conferencias, seminarios o similares en calidad de ponentes sobre materias relacionadas
con la realizacidn de los trabajos sin el permiso expreso y previo de la Direccién General
de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente. Esta prohibicién persistird aun

cuando haya finalizado la ejecucién del contrato.

10. SUPERVISION DE LOS TRABAJOS

La supervision de los trabajos se realizard por la Direccion General de Humanizacion,
Atencion y Seguridad del Paciente, a quien correspondera la direccidn técnica de los trabajos
en todas sus fases y la toma de decisiones en las opciones que se presenten en la ejecucién
de los mismos, asi como establecer los mecanismos para la supervision y el control de

calidad de la encuesta.

El adjudicatario nombrard a un responsable del proyecto que deberd coordinar los trabajos
y presentar los informes periddicos, o a solicitud de la direccién del proyecto de la Consejeria
de Sanidad, que permitan el seguimiento del trabajo de cara a conseguir la dptima

consecucion de los objetivos previstos.

La Direccion General de Humanizacidon, Atencién y Seguridad del Paciente designa como
responsable del contrato al Subdirector General de Calidad Asistencial y Seguridad del
Paciente, al que correspondera supervisar su ejecucion, adoptar las decisiones y dictar las

instrucciones necesarias para asegurar la correcta realizacidén de la prestacion pactada.

La Direccidon General exigird la presentacién de documentos que acrediten que han sido

realizadas cada una de las actividades previstas para la prestacién del servicio contratado.

Asimismo, la Direccidon General se reserva el derecho de supervision del trabajo de campo.
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Madrid, a fecha de firma
LA DIRECTORA GENERAL DE HUMANIZACION,
ATENCION Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Firmado digitalmente por: GARCIA MENENDEZ CELIA
Fecha: 2024.01.19 12:59

Fdo.: Celia Garcia Menéndez
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