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1. PREMISAS GENERALES PARA LA RECEPCION DE USUARIOS.

La comunicacién de los trabajadores de Admisién / Administracion con los

usuarios tiene lugar de tres modos: de manera presencial, telefénica y por escrito.

En el caso de la comunicacidén por escrito, ésta se establece en una unica
direccion, del emisor al receptor, pero en la comunicacién presencial y telefénica se

establece una relacion bidireccional en forma de conversacion.

En estos dos ultimos casos, para que nuestra comunicacion con los usuarios y

pacientes sea la adecuada debemos tener en consideracion que la conV que
entablamos para atenderlos responde, como norma general, a la solicitu ervicio
—informacién, solicitud de cita, presentacion de documentacién, deion de una

queja, etc.-, y que tiene lugar en tres niveles o dimensiones que Operponiendo:

- Un primer momento de la conversacion: el contactoe%b@ isory receptor, que
afecta principalmente a la dimensién del to y en el que debemos

intentar despertar la simpatia en nuestro int&tlodntor. Con ello conseguiremos
que exista predisposicion a un buen ent@iento.

- Una segunda fase que afecta a sion de la razén, en la que debemos
entender lo que el emisor deﬁ mitirnos e igualmente hacer entender lo
e

que también como emisor mOos comunicar.

- Una tercera fase@a a¥q dimension de la voluntad, en la que debemos

facilitar la toma % jones de nuestro interlocutor.

manera efecty

Es respons nuestra que el mensaje que deseamos transmitir llegue de
ro interlocutor y debemos saber adaptar esa transmision a las

diferentes% ncias que se puedan dar: un entorno mas o menos favorable para la
ol

c jCaciomtipo de usuario y lenguaje adaptado a sus circunstancias personales,

actitud del usuario etc.
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2. RECOMENDACIONES PARA UNA CORRECTA COMUNICACION.

e Atender con prontitud: en la atencién presencial, si estamos haciendo otra tarea,
nos excusaremos ante el usuario pidiéndole que por favor espere un momento y
que enseguida le atendemos, sin demorarnos demasiado en la atencién (si la
tarea se va a prolongar, la dejaremos momentaneamente para dedicarnos a la
atencion presencial). En la atencion telefénica se debe descolgar entre el tercer
y quinto tono.

e Saludar amablemente al interlocutor. El tono amable cambia la voz y Ig;hace en
Y

un sentido muy positivo. Ser cortés y agradable, mostrarse amistoso

&
de ayudar. ’b

e Presentarse de forma clara, en el caso de la atencion telefg
e No comer ni masticar chicle mientras se habla. \

e Tratar de "usted" a la persona a la que se atiende. \
e Mostrar interés por la persona a la que se atiend

e Entoda atenciodn, sea esta telefénica o prese % es conveniente, para salvar la
distancia material, dirigirse al interlocor su nombre. De esta forma, la

conversacion se hace mas perso

e Vocalizar adecuadamente. L i locucion no debe ser tan rapida como
para resultar ininteligible tor. Tampoco sera muy lenta pues denota

inseguridad y poca coﬂﬁé s necesario, deletrear la palabra.
r lasdemanda para comprobar si la hemos entendido bien.

e No dudar en refo
Intentar ser c?eleo n las informaciones que aportamos.

e Para hac% r que se escucha con atencion se recomienda intercalar,

mien

nemos la conversacion, expresiones del tipo "si", "de acuerdo”,

tc.

el caso de que nuestro interlocutor se muestre reticente, ponga objeciones,
roteste, se muestre agresivo, etc., es importante no entrar en su misma
dindmica.
e Tener deseos de ayudar: Quiero saber qué necesita
e Asertividad: Capacidad de mantener tu visién de servicio independiente del
conflicto
e No utilizar tecnicismos ni circunloquios: la informacién o mensaje que queremos

transmitir ha de ser lo mas clara y concisa posible.
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Se debe evitar:

e Rebatir opiniones del usuario.

e Enfrentarse verbalmente con el interlocutor.

o Expresiones negativas, agresivas o inseguras.
e Respuestas influidas por sentimientos.

e Expresar opiniones o falsas confianzas.

e Retrasar las soluciones al problema. Culpabilizar a otros.

e Reacciones de huida . Q

3. PROTOCOLO DE RECEPCION PRESENCIAL Y TELEFONICO. (b

Incluye el saludo y la pregunta inicial. Utilizar por sist %ma formula de
saludo facilita el contacto con los usuarios/as y no tiene p resultar monétono,
nuestro tono de voz y actitud son determinantes para\gu estra acogida sea favorable

a una buena comunicacion.

Ademads de saludar con amabilidad, nuestr, %a debe ser activa, debemos dejar
que el usuario se explique sin interrupcion®g, pto las necesarias para ir confirmando
a

lo que nos va solicitando o cuan QK
preguntar.

Al final de su solicitud d og hetro entar la conversacién para confirmar cual es

la demanda del usuario&_)
a) Recepcion preﬁ%’

due secuenciar los momentos de nuestra atencion estos serian:

e no nos queda claro y se precisa

pir al usuario, se le saluda y pregunta por los motivos de su presencia o
llamada. Una frase “tipo” seria “Buenos dias ¢en qué puedo ayudarle...?”.

e Escucha activa de la solicitud y concrecién de la solicitud: “Entonces lo que
usted deseaes ...".

e En caso de que la solicitud deba ser atendida mediante el uso del ordenador,
solicitar por favor su nimero de identificacion en el Sistema de Informacion
Poblacional (SIP) o, en su defecto, la identificacién mediante DNI.

e Exposicidon de nuestros argumentos u opciones de las que dispone el usuario.

Recuerda: ser claro y conciso.
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e Ayuda a la toma de decisiones del usuario: “Menos es mas”, claridad y
concision.
e Recapitulacion y despedida: antes de la despedida debemos asegurarnos de

que el usuario ha entendido todo y si necesita alguna otra cosa.
b) Recepcion telefénica:

e Descolgar con suavidad (entre el tercer y quinto tono como maki

e Saludo: "Buenos dias /buenas tardes/ buenas noches" %

e Acogida: "Centro de Salud de ..., le atiende...”

e Motivo de la llamada: Escucha activa (requiere ate %gl ar lo esencial)
Se utilizaran férmulas del tipo ¢ En qué puedo ay r&o ¢Cual es el motivo
de su llamada? %

e |dentificacién del interlocutor: se utili % mulas del tipo: ";Podria
decirme su nombre, por favor?""};Co%fn ablo, por favor?". Otra opcion es

solicitar el nimero de SIP y una

obados en pantalla los datos de la
persona, dirigirse a ella po e: “¢Puede decirme el numero de SIP,

por favor? Es usted .. X bieh X entonces lo que desea es...”
e Accion: Comunicaggesu e la demanda.
e Valoracion deI@ ¢Necesita alguna cosa mas?
o Despedid@b enos dias/buenas tardes...

4. CLASI DE LA DEMANDA EXTERNA

Dagtro de la recepciéon de los usuarios, ademas de transmitir la imagen
corporativa de nuestro servicio y la imagen de amabilidad, servicio publico y
profesionalidad que se presupone a todo servicio publico, lo esencial es determinar lo
mejor posible cual es la demanda del usuario a fin de poder satisfacerla de la forma mas

adecuada.

Entendemos por Gestion de la Demanda la manera en la que los centros se
organizan para facilitar el acceso de los usuarios a la Cartera de Servicios de la sanidad

publica.
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En la Atencion Primaria se ofrece una cartera de servicios que podemos
denominar basica, accesible en todos los centros de salud, y que comprende los

servicios de medicina familiar, pediatria, enfermeria y matrona.

Esta cartera basica se completa con la atencién prestada por determinadas
unidades de caracter complementario que se prestan a varios centros de salud por un
servicio especifico ubicado generalmente como unidad anexa en un centro de

salud o en unas dependencias propias: fisioterapia, salud bucodental, salud sexual y

reproductiva (planificacion familiar), trabajo social y salud mental.
Y
La manera de acceder a estos servicios es mediante cita: es ara
optimizar el tiempo de usuarios y profesionales, y gestionar los re s con
mayor eficiencia, gestionar adecuadamente los flujos de persoﬂ§k centros de
s

salud. Lo ideal es que todo el mundo que acude al centro d
cita, a ser posible solicitada previamente (“Cita previa”), ydirigi

endido con una
un servicio concreto

y con una hora determinada.

La funcién del personal de Admision dﬁe s de salud en relacién con la

prestacion de servicios a los usuarios consj uchar la demanda de atencion que

realizan, preguntarles para poder estab on la mayor precisién posible sus
necesidades, informarles de las opgiORes @€ que disponen y finalmente citar o derivar
donde corresponda. El personal de igion no filtra, sino que informa'y dirige al usuario
al lugar mas adecuado pdsar r st€demandas.

A la hora de clasifi % andas hay que tener en consideracién 2 factores
esenciales: Q

eso al que pertenece el servicio que se solicita, es decir, si es un

inistrativo o si es un proceso clinico.

ENéempo en el que el usuario espera tener su demanda satisfecha, es decir, el
mpo en el que espera que el sistema sanitario responda a esa demanda. Segun

este criterio las demandas pueden ser: ordinarias, no demorables y urgentes.

4.1.- Procesos administrativos a demanda. Definicion y listado.

Son aquellos que se originan a peticion de los usuarios y en los que Unicamente

interviene el personal de Admisiéon/Administracion.
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Todas estas actuaciones requieren la presentacion por parte de los usuarios de
los documentos identificativos y acreditativos correspondientes (DNI, pasaporte, carné

de conducir, tarjeta SIP), y la documentacién complementaria pertinente.

Como norma general todos estos procesos se realizan en el servicio de Admisién
sin necesidad de cita previa, mejorando asi la accesibilidad de los usuarios/as al
sistema sanitario. Solo en casos muy concretos se puede utilizar agendas de citacion
especificas, por ejemplo, para la solicitud de Atencién Sanitaria Universal (ASU), o para
la recepcién y tramitacion de quejas o sugerencias. Estas agendas especificas solo se

e . Y i
justifican en casos de falta de personal que pueda realizar esas tareas ex%ano

determinado (por ejemplo, falta de personal administrativo en un turno

A continuacién, os presentamos una relacion de los i S procesos

administrativos. X}
Todos estos procesos deben estar correctamente prot& s a fin de que el

personal de Admision en cualquier centro de salud agiu&gfguiendo las mismas pautas.
En temas sucesivos desarrollaremos la mayoria de e Ivo la entrega y recepcion de

documentacién o material que la incluimos en @to 5 de este tema:
a.- Alta/Actualizacion datos en % a 3):
- Alta minima en SIE \
- Modificacién ghatos ntificacion (por ejemplo, cambio de nombre o

cambio d

- Mo

gistro de direcciéon temporal: modalidades (desplazamiento <1 mes o

\ es).
Q - Modificacion de datos de acreditacion.

- Asignacién de centro, médico o pediatra, y enfermera.

de datos de localizacién (teléfono, direccién, correo

- Renovacion de tarjetas provisionales.
- Emision de tarjetas por pérdida/deterioro.
- Copia de tarjeta sanitaria de hijos cuyos padres no conviven.

- Emision de tarjetas de atencion preferente.

6 Direccidon General de Asistencia Sanitaria



Plan de Accién de Atencion Primaria (PRI)
Estructura organizativa

- Solicitud de ASU y coberturas especiales (embarazadas, menores

extranjeros sin cobertura por otro medio...)
b.- Solicitud de Libre eleccién de profesional sanitario/centro (ver tema 4)

c.- Recepcion y tramite de Hojas de Quejas, sugerencias y agradecimientos (ver

tema 5)
d.- Solicitud de documentacion clinica: tramites y modelos a usar (ver tema 4)
e.- Entrega y recepcion de documentacion o material. En este apartado se incluye

opia

la emision y entrega de justificantes de asistencia, certificados cByi

4.2.- Procesos clinicos a demanda. Definicion @x\

Son aquellos en los que se precisa la interv | personal sanitario o del

personal sociosanitario (trabajadora social). En ayoOwa de estos procesos existe una

intervencion del personal de Admision, co i la mas habitual en proporcionar la
cita correspondiente con el servici tario (medicina familiar, pediatria,
enfermeria, fisioterapia, matrona, &

La gestion de citas para los dj er%vicios del centroy los ajenos a cuyas agendas
de citacion tenemos acceso, ealiza a través de Abucasis y de otros sistemas
informaticos (por eje wOgioN-RIS. Se incluye la citacion de extracciones en el centro

y la entrega de mateyl a la analitica si procede (botes para recogida de muestras),
RX. También se incluye la reprogramacion o anulacion de citas.

y la citacion

En este as tenemos:
&iico/pediatra
- enfermeria familiar y comunitaria
- matrona
- fisioterapeuta
- trabajadora social

- otros: por ejemplo, RX, planificacion familiar, salud bucodental, retinografias,

etc.

7 Direccidon General de Asistencia Sanitaria
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Para las agendas de citacién a las que no se tiene acceso directo en Atencidn
Primaria (comprenden como norma las consultas en atencién hospitalaria y la
realizacion de técnicas diagndsticas), se realiza la derivacion de solicitudes por
diferentes sistemas, dependiendo del Departamento de Salud, siendo las habituales la
solicitud online y la solicitud mediante Hoja de Interconsulta/Solicitud de Prueba

remitidas mediante fax, correo electrénico o valija (correo interno) al servicio de destino.

Las citas de pruebas programadas desde los servicios clinicos (medicina

familiar, enfermeria, pediatria) se tramitan como citas ordinarias o preferentes, segun

proceda. Se procede segun protocolo general de citacién: el servicio sion
contacta con el paciente para concertar la cita en la agenda c@rr diente,
generalmente por teléfono (en caso de imposibilidad mediante otro ‘tales como

email, SMS, etc.).

En determinadas ocasiones, por necesidades de& o, la citacion para
pruebas no demorables se realiza sin concertar la ci usuarios, con los cuales
se contacta para comunicar la cita ya establecida ( es da opcidn a elegir hora 'y

dia: por ejemplo, para determinadas técnicas d rmerl'a).

Los procesos clinicos mas habitua n los que participa el personal de
Admisién y que, como hemos indic % s procesos administrativos, deben estar
protocolizados, son los siguientes!

o Citacion ordinaria\%

e Reprogramac lacion de citas

e Gestidn itddes de Interconsulta o de realizacion de pruebas.
o Citg®i¢ emorable.
% urgente.

Los tres primeros procesos los veremos en el punto 5 de este tema, mientras que

los procesos de citacién no demorable y urgente los veremos en el Tema 2.

4.3.- Clasificacion de demandas clinicas segun el tiempo de respuesta:

ordinarias, no demorables y urgentes.

Para su correcta gestion, todas las demandas de procesos clinicos deben

registrarse mediante una cita en Abucasis. A nivel de respuesta del sistema sanitario,

8 Direccidon General de Asistencia Sanitaria
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no siempre existe una correspondencia directa entre las expectativas de la demanda del

usuario y la clasificacién de esa demanda con la correspondiente citacion.
Encontramos tres tipos de demandas:

a.- Demandas ordinarias: Son aquellas que no requieren una atencion urgente ni
en un corto plazo de tiempo y que pueden adaptarse a la demora existente en las
agendas de citacion ordinaria de los diferentes servicios del centro de salud, o
bien, en el caso de las demandas de tipo administrativo, pueden solucionarse

directamente en el mostrador de Admisién sin necesidad de cita p.revig
tas,

Ejemplo de estas demandas son aquellas que tienen como fin sghigi

analiticas, informes, revision de tratamientos cronicos, e itas a
solicitud del usuario, se le ofrece la posibilidad de realizar ra presencial
o telefénica, siendo él quien concreta la modalida%ta. tras demandas:

informes, historias de salud, etc.). %
b.- Demandas no demorables (preferente quellas que, sin requerir

atencion inmediata, no admiten esp I o ordinario de citacién. Se
considerara como “cita no demor do el paciente considere que no
puede esperar a la primera cita ogdirariag@isponible. Estas citas suelen atenderse

en el dia o en un plazo m raZonable, siempre inferior a una semana, en

agendas especificas para im, indicando en la cita mediante una nota, el
motivo de esta. \
Como norma %70 se incluye en este tipo de citas ninguna solicitud de las

que seinglu s citas ordinarias, solo en caso de insistencia del usuario se
puedﬁ 0 de esos motivos, informando al usuario de la norma e indicando

e % diante nota, del motivo de la cita y de que se ha informado al usuario
nd*Cumplia los requisitos establecidos.

- Demandas urgentes: No siempre dan lugar a citas urgentes, ya que se
considerara como “cita urgente” cuando el paciente considere que debe ser
atendido en el momento, sin poder esperar a la “cita no demorable” y ademas
exista un motivo clinico objetivo (lesién, desmayo, mareo, dolor intenso,
alteracion nerviosa, etc.), apreciable directamente o previa evaluacién por el

personal sanitario. Una demanda de tipo clinico-administrativo nunca puede ser

urgente, en todo caso seria no demorable.
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4.4.- Férmulas para la clasificacion de la demanda.

A la vista de los apartados anteriores, en la recepcion de usuarios encontramos

cuatro fases diferenciadas:
- Acogida (saludo y ofrecimiento de servicios)

- Clasificacion de la demanda (administrativa/clinica y ordinaria/no

demorable/urgente)

- Derivacién de la demanda (cita en la agenda pertinente o derivacion al puesto

de atencién de mostrador). M Q

- Recapitulacién y despedida. (b\

Para clasificar la demanda atenderemos en primer Iugar@ﬂncién entre
r

procesos administrativos y clinicos de la que hablamos en & s4.1y4.2.

En el caso de los procesos en los que e inmsa e la intervencién del
personal sanitario (procesos clinicos y clinico-ad i0s), tendremos en cuenta

para su clasificaciéon y derivacion los criterios@la en el apartado 4.3 (cita por

motivos ordinarios, no demorables, urgentQ

5. PROCESOS Y SUBPROCESO

%‘no emos sefalado al enumerar los procesos

anda, vamos a hablar de algunos de ellos, teniendo en

A continuacién,

administrativos y clinic

cuenta que en m siones hay procedimientos que, por sus peculiaridades,

requieren ser omo subprocesos dentro de un proceso principal.

o de recepcion y entrega de documentacion, y entrega de material.

W
J &n: Necesidad de armonizar el sistema de trabajo en los servicios de
Admisig

de los centros de salud.

Objetivos: Garantizar la calidad en la atencién prestada a los usuarios, velando por la
salvaguarda de sus intereses y facilitando su adecuada relacién con la administracion

sanitaria.
Responsables y participantes: celadoras/es y auxiliares administrativas/os.

Recursos: - Sistemas de distribucién de correo y documentos establecidos en el centro,

y Abucasis

10 Direccion General de Asistencia Sanitaria
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Documentacion:

- La normativa en vigor sobre derechos y deberes de los usuarios de la sanidad

publica y la normativa en vigor sobre proteccién de datos.

- El reglamento de régimen interior (RRI) de cada centro en lo relativo a trato al

publico, horarios y procedimientos.
Documentacion requerida:
En el caso de la recogida de documentacion o material:
- ldentificacion mediante DNI o equivalente y tarjeta SIP. * Q
- En el caso de representantes legales o personas autori ’bn\vto de
autorizacién acompanado de copia de SIP y DNI del titular %ﬁ} documento

identificativo equivalente de la persona autorizada. \\

Tramitacion especifica:

El servicio de Admision de los centros de nciona como un punto de

intercambio de documentacion entre usuarios %sionales que trabajan en el centro:

&

d¢hos pacientes recogen documentacién

muchos pacientes nos entregan docu para hacérsela llegar al médico,
pediatra, enfermera, matrona, etc.,y t

que su médico u otro profesion ejado en Admision para ellos. También hay

documentos que el mismo s mision genera y entrega a los usuarios, como

pueden ser justificantes d&

Cada centro %e su sistema de distribucion de documentacion y correo,
siendo el mas fsgc

ia a consulta o certificados COVID.

a instalacién de bandejas o casilleros asignados a cada
profesional. casilleros se depositan los documentos dirigidos a ellos y en

ocasion iR los que los profesionales destinan a los usuarios, aunque el sistema

m iciépte consiste en que los documentos destinados a los usuarios se recojan en
una bandeja y luego se clasifiquen alfabéticamente en un archivador A-Z, para facilitar

su localizacion y entrega.

a) Recepcion de documentos: la practica correcta para la recepcién de
documentacioén es que los usuarios la entreguen en un sobre cerrado en cuyo
exterior deben constar los datos de identificacion del usuario y el destinatario.
No se deberia recoger documentos que no cumplan esta norma a fin de proteger

los datos que puedan contener.
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Cada profesional se responsabiliza de gestionar la recogida de documentos de

su bandeja o casillero personal.

b) Entrega de documentos y material: debemos distinguir entre la
documentacién o material que los profesionales dejan en Admision para
entregar a los usuarios y la documentacion que se imprime en Admision y se

entrega a los usuarios.

Los profesionales que deseen que desde Admisidn se entregue documentacion
o material a los usuarios deben dejarla en la bandeja correspogdi (cada
centro lo organiza a su manera, pero lo légico es tener una bandej eQlero
especifico para este fin) y deben hacerlo en un sobre o belsasger cuyo
exterior debe constar el nombre de la persona a la que vage Al hablar de
material nos referimos a aquel que no requiere regis %&ado de entrega
(Abucasis), o a aquel que otros profesionales han regi previamente y nos

dejan para su posterior entrega.

La entrega de este material o documentagion | personal de Admision debe

hacerse siempre previa identificacio rio que aportara:

- DNI o equivalente y tarjeta SI

- En el caso de represent ales o personas autorizadas: documento de
autorizacién debidam fe ,acompafado de copia de SIP y DNI del titular
y del DNI o doc to tificativo equivalente de la persona autorizada. El

documento d acion se debe quedar en poder del centro de salud, que

procederg a ivo y custodia durante al menos 5 afos. Lo ideal es que la

escanee y luego se proceda a su archivo digital.

&roceso de recepcion y entrega de documentacion, y entrega de material.
ubproceso de entrega de documentacion impresa por el servicio de

Admision.

Hay una documentacion que se entrega a los usuarios en Admision pero que no

nos la entregan otros profesionales, sino que se imprime en Admisién a demanda del

usuario:
- Certificados covid-19.

- Copia de hoja de tratamientos (receta electrénica)
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- Copia de solicitud de interconsulta
- Copia de peticion de analitica.
- Justificantes de asistencia.

Todos estos documentos requieren de una actuacion previa del personal
sanitario o sociosanitario que debe quedar correctamente registrada en Abucasis. El
papel del personal de Admisién se limita a imprimir los documentos correspondientes y

a entregarlos, aunque en el caso de los justificantes hay algunas peculiaridades.

Las normas para la entrega son similares a las del resto de®

autorizadas, el documento de autorizacién debidamente fechade, anado de copia
de SIP y DNI del titular y del DNI o documento identificativé®gguivalente de la persona
autorizada (el documento de autorizacion se debe dque

d%po er del centro de salud,
Qo anos. Lo ideal es que la

h| g'digital).

que procedera a su archivo y custodia durante al

autorizacion se escanee y luego se proceda a

Los justificantes de asistencia

De los documentos que imp @ glfﬂ de Admision sera este en el que si

que podemos incluir informacion.

En los JUStificante@Enc el campo “Observaciones” se encuentra activo

y por tanto se puede esc I. El uso mas habitual que se da a este campo es indicar

los datos de los agomfariafites de pacientes que necesitan justificar la asistencia al

centro de salye: te caso siempre se solicita el DNI o documento similar del
acompaf rifica la identidad y se hace constar en el justificante la palabra
“A n se

ida del nombre, apellidos y DNI.

Otro uso que se suele dar al campo “Observaciones” es anotar posibles errores
en el registro del tiempo de permanencia de los usuarios en el centro (a veces el
profesional entra en la historia de salud con antelacion a la cita y queda marcada como
realizada, aunque el horario no es el real). En cualquier caso, si en el apartado del
justificante “Datos de Asistencia” las horas de inicio y fin de asistencia no son las
correctas, en “Observaciones” indicamos la hora correcta, por ejemplo “Hora real de
salida 10:30 h”.
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Es importante siempre asegurarse de que la consulta o estancia del usuario en
el centro se ajusta a esos horarios que no aparecen reflejados correctamente en
Abucasis (no cuesta nada llamar a la consulta de la que sale el usuario y verificar la hora
de salida).

Lo que hay que tener claro es que los justificantes siempre se emiten mediante
Abucasis, nunca en impresos antiguos de justificante de permanencia en el centro
(nunca haremos justificantes a mano). Si un dia hay problemas con los ordenadores,
siempre se puede acordar con el usuario que se le enviara por email o que lo puede

. ) ) ) .
recoger mas tarde, cuando se haya solucionado el problema informatico. U|er
I

caso, debemos informar de que en caso de tener instalada la A\PP'Ci% ut, los
justificantes se pueden descargar a través de ella. RECORDAR ANADIR INFORMACION

SOBRE LOS GESTORES DE COLAS \\ S
5.3. Proceso de citacion ordinaria. %

Justificacion: Necesidad de armonizar el si@ trabajo en los servicios de

Admisién de los centros de salud.

Objetivos: @
te

- Garantizar la calidad en ion prestada a los usuarios, velando por la
salvaguarda de su %s facilitando su adecuada relacion con la
administracion itagia

- Armoniza:l ec®Sidades de gestion de la demanda de los centros con la

demanga de cites por los usuarios.

articipantes: celadoras/es y auxiliares administrativas/os.
rdenador, acceso a sistemas de informacién (Abucasis, Orién-RIS, etc.).
Documeéntacion aplicable:

- La normativa en vigor sobre derechos y deberes de los usuarios de la sanidad

publica y la normativa en vigor sobre proteccion de datos.

- El reglamento de régimen interior (RRI) de cada centro en lo relativo a trato al

publico, horarios y procedimientos.
Documentacion requerida:

- Identificacion mediante DNI o equivalente y tarjeta SIP.
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- En el caso de citas para ciertas pruebas se precisa aportar la solicitud impresa

de la prueba.
Tramitacion especifica:

Entendemos por citas ordinarias aquellas que no requieren una atencién urgente
ni en un corto plazo de tiempo y que puede adaptarse a la demora existente en las
agendas de citacion de los diferentes servicios. Ejemplo de estas citas son aquellas que
tienen como fin solicitar recetas, analiticas, informes, revision de tratamientos crénicos,

etc.

Por lo general, cuando las citas son a solicitud del paciente,

posibilidad de realizarla de manera presencial o telefénica, sie

concreta la modalidad de cita. %
La secuencia del procedimiento seria: \\

e Identificar con claridad el tipo de cita (ordifarle)’y Jla agenda/profesional de
destino: “Entonces desea usted cita para la aXx.”

e Elsegundo paso es ofrecer la cita dis r’n la agenda de destino: “La primera
cita que tenemos disponible es @ la hora H”. Otra manera de ofertar

la cita es “Estamos dando cit D alahoraH..". Es importante ofrecer

una fechay hora concretasyojgu&podemos denominar “cita dirigida”, ya que una

oferta abierta del tlpo ™Qué dfe dbsea la cita?” o “;A qué hora le va bien?” suele

ir acompafiada I usuario y en muchas ocasiones supone prolongar
mnecesarlam empo dedicado al proceso de citacion ordinaria, lo cual
puede p prestamon de servicios a otros usuarios. Si el usuario tiene
algun cia de dia u hora sera él quien nos lo indicara tras haber hecho

estra oferta.
%{\ ez hemos concretado dia y hora, le ofertamos al usuario la modalidad de

ta: “¢Desea la cita presencial o telefénica?”. Si elige telefénica debemos revisar
el teléfono que aparece en Abucasis.

e Por ultimo, antes de despedirnos, confirmamos la cita y le indicamos que en la
APP GVA + Salut aparecera reflejada y si no la tiene instalada le podemos
imprimir la cita: “De acuerdo, dia D a las H horas, cita presencial (o telefénica,
segun proceda). Le aparecera en la aplicacion del teléfono mévil. En cualquier

caso, si lo desea puedo imprimirle la cita...”.
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5.4.- Proceso de citacion ordinaria. Subproceso de reprogramacion y

anulacion de citas.

La reprogramacion o la anulacion de citas son subprocesos de la citacion y
tienen lugar cuando por motivos internos del centro de salud es imposible atender a los

usuarios en las citas que ya tienen reservadas.

Dejando a un lado las causas de esa reprogramacion o anulacion de citas
(enfermedad del profesional, actividad asistencial urgente, problemas técnicos, etc.), lo

nte

que esta claro es que supone un contratiempo para el usuario, ademas d.e u fuerzo
importante para el servicio de Admision, que se encargara de contactar tele

con los usuarios afectados, dar explicaciones y concertar la nuev

Debido a la carga negativa de una anulacién o reprogr %
cémo se comunica al usuario y también es importante inf@gtatmi

importante
izar los efectos

negativos sobre sus expectativas: a veces la cita sg solieitd cohdnucha antelacion por

motivos laborales o personales, o es consecuencia mora de varios dias en la
consulta, por lo cual una nueva demora no es mi r el usuario. En estos casos
hemos de ser capaces de ofrecer alternati a que resulten lo mas favorables
posibles.

La secuenciaciéon de nuestra a

&Q llamar por teléfono al usuario seria la
siguiente:

- Presentaciényc %n del motivo de la llamada, y explicacion de la causa
de la anulacig gramacion:

e ‘Ho os dias, soy X, del centro de salud de C. Quisiera hablar con

% e del usuario)”: el cambio o anulacién de citas debe comunicarse

\Q

e “Le llamo con relacién a una cita que tiene en la Consulta C el dia

fectado directamente, en caso de no estar localizable debemos dejar
recado para que nos llame o que nos indiquen cuando o de qué manera

podemos contactar con él.

(fecha). Ha surgido un imprevisto y lamentablemente hemos de
cancelar la cita y cambiarla de dia/hora”. Siempre en estos casos
debemos estar preparados para recibir criticas y debemos saber
escucharlas. Si nos piden madas explicaciones debemos dar
explicaciones genéricas, nunca entrar en detalles (por ejemplo, si la

consulta se anula por enfermedad, diremos solo eso, nunca diremos
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qué enfermedad es, ni daremos otros detalles —va para largo, es grave,

no es nada importante...).

- Ofrecer una alternativa lo mas favorable posible al usuario y siempre escuchar

las posibles alegaciones que haga a nuestra propuesta:

- Dar la

pidi

)

Se ofrece nueva cita ordinaria en la agenda de destino. En este caso,
como el cambio no ha sido solicitado por el usuario, sino que es
obligado por motivos ajenos a su voluntad, nuestro tono es
especialmente servicial: “;Le viene bien si le vuelvo a citar el dia D a las

H horas? “.

Si el paciente nos ha comunicado su malestar, 0 nos i
le viene mal la cita que le ofrecemos, nuestra actuag
minuciosa y para intentar dar una solucion satigfac

indagar sobre el motivo de la consulta: Ner el motivo de la

lendremos que

consulta?”. %
En el caso de que la cita teng tivo clinico actuaremos

proporcionando una cita presepeial. s citas debemos gestionarlas

como no demorables, es debe dar respuesta en un plazo

maximo de 48 horasy l@s nales deben asumir las posibles citas

forzadas, aunque citag debe ser siempre el ultimo recurso.

En cualquier caso re debemos negociar una solucién con los
usuarios de’Satis idn a ambas partes, es decir, que no suponga
un trast Kuncionamiento del centro ni una sobrecarga excesiva
degr o,péra los profesionales, y que solucione la demanda externa.
ias, por su comprensién y colaboracion, siempre terminaremos
culpas por la anulacion o cambio y dando las gracias: “De nuevo

isctlpas y agradecer su colaboracion. Muchas gracias.”

5.5.- Proceso de gestion de solicitudes de interconsultas o pruebas.

Justificacion: Necesidad de armonizar el sistema de trabajo en los servicios de

Admisién de los centros de salud.

Objetivos: Garantizar la calidad en la atencién prestada a los usuarios, velando por la

salvaguarda de sus intereses y facilitando su adecuada relacion con la administracion

sanitaria.

Responsables y participantes: celadoras/es y auxiliares administrativas/os.
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Recursos: ordenador, acceso a sistemas de informacion (Abucasis, Orion-RIS, etc.),

registro de derivacién de solicitudes (en papel o informatizado), correo interno (valija).
Documentacion aplicable:

- La normativa en vigor sobre derechos y deberes de los usuarios de la sanidad

publica y la normativa en vigor sobre proteccién de datos.

- El reglamento de régimen interior (RRI) de cada centro en lo relativo a trato al

publico, horarios y procedimientos.
Documentacion requerida: o Q
- Identificacion mediante DNI o equivalente y tarjeta SIP. ’b

- En el caso de citas para ciertas pruebas se precisa apo% itud impresa

de la prueba.
Tramitacion especifica: En este proceso encontramgs %ria es:

a) Solicitudes que se gestionan en el mism 0. son aquellas en las que el

servicio de Admisién tiene capacidad p@ratgoncertar la cita. Esta modalidad es

la habitual para la realizacion de cj cas de enfermeria (p. €j. extraccion

de tapones de cerumen), pr SNPN\gj. analiticas o electrocardiogramas),
algunas pruebas en otros s de las que si que se dispone de agenda de
citacion en Abucasis ej. grafias, odontopediatria...), 0 mediante otro

sistema informétim n el Departamento Clinic-Malvarrosa las citas de RX
simples a tr ION-RIS). El protocolo para aplicar en este tipo de
pio de la CITACION ORDINARIA.

b) Soli e se gestionan en los centros/servicios de destino: se trata de

solicitudes

ue se remiten a servicios de atencién hospitalaria, que son quienes
an las citas y las comunican a los usuarios.

Cada Departamento de Salud tiene organizados sus propios sistemas de
derivacion de pruebas e interconsultas a estos servicios, y encontramos que hay
algunos departamentos que cuentan con la peticién “online” (la realiza el
profesional desde la consulta), y determinados casos en los que la gestion se
realiza manualmente, usando el correo interno (valija).

En los casos en los que la solicitud se hace “online” el servicio de Admisién no
realiza ningun tramite (la fecha en la que se realiza la derivacién/solicitud queda
registrada en la propia historia de salud del usuario), pero en la derivacién

manual (por correo interno), se hace preciso llevar un registro de envio de las
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solicitudes, de manera que podamos consultar en cualquier momento si el envio
se ha realizado y la fecha del mismo, algo muy util en caso de reclamacién por
retraso en la citacion.
Para ese registro se utilizan impresos especificos en los que hay un
encabezamiento con el nombre del centro de destino, un apartado para la fecha
del envio, y un listado de solicitudes en el que se hace constar el nimero de SIP,
nombre y apellidos del wusuario, y servicios de destino. Estos
documentos/impresos pueden tener formato papel o ser en formato digital.
La secuenciacion de la actuacion de Admision es la siguiente: &
e Se recepciona la solicitud y se archiva para su tramitﬂ.& n el
sistema establecido en cada centro (lo habitual r una
bandeja o casillero en la que se depositan las sojicit
e En los casos en los que las solicitudes regan los usuarios,
debemos verificar con ellos los dat e%es, os datos de contacto
—teléfono, direccidn, correo electroni vicio de destino (esto nos
permite descartar posibles eerje rivacion y los consiguientes

retrasos). Igualmente les in s de que es el servicio de destino

el que contactara conell ita (cada departamento de salud tiene
Sus propios mecanj : p&F'teléfono, por correo ordinario, por email...
En cada centro de saber el sistema establecido para poder

informar afNugua

e Se or r&) solicitudes segun centros de destino y fecha de
soliej % ellena el listado de solicitudes, se hace una copia de ese

o Para nuestro archivo, y el listado original junto con las solicitudes

Q mite por correo interno.

& e archiva la copia del listado segun el procedimiento establecido en el
centro (en formato papel en archivadores especificos de cada centro de
destino, o se escanea y se archiva en formato digital dentro de las
“Aplicaciones del Centro” en su carpeta especifica).

e En algunos centros se ha optado por una tramitacion completamente
digitalizada en la cual no se imprime las solicitudes: el profesional que
pide la prueba o interconsulta revisa con el usuario los datos personales
y de contacto, imprime la solicitud en formato PDF y la guarda en una
carpeta especifica creada en las Aplicaciones del Centro para el tramite,

que puede llamarse, por ejemplo, “Pruebas o Interconsultas para enviar”.
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A esta carpeta accede diariamente el personal de Admisién que a su vez
clasifica los PDF en carpetas por destinos y fecha de envio, y procede a
enviar esas carpetas al servicio o centro de destino mediante el correo
corporativo del centro. Una vez enviadas las clasifican en una carpeta
“Interconsultas enviadas” por centro de destino y fecha de envio. En este
caso no se realiza listado de interconsultas enviadas.

e Cuando un usuario o profesional nos indica que determinada
interconsulta o prueba lleva mucho retraso, realizamos una reclamacién
formal al centro o servicio de destino: comprobamos la feéha ¢ al de
envio en nuestro archivo de listados (o en el archivo d% ultas

30

remitidas mediante correo corporativo, en su caso),

n& copia

de la solicitud haciendo constar la fecha original¥d 0 e indicando

que, “A peticién del usuario -o del profesio s&gun proceda-, ante el

retraso en recibir la correspondiente gita, itimdS de nuevo la solicitud

a fin de que, por favor, comprueben %je la misma y procedan a

la citacion, en su caso”. Es impo e qiefla reclamacioén y la fechaenla
Quada

que se cursa queden registrQ

mente.
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Andrés Pruinonosa, Amparo. Enfermera Especialista en Medicina Familiary
Comunitaria. Direccidn de Enfermeria. Atencion Primaria. Departamento de
Salud de La Plana.
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N

Alcaide, Jose Luis. Administrativo CS Tavernes Blanques
Catala Gimeno, Victor. Administrativo CS Nazaret 4
Dura Anton, Margarida. Celadora CS Acacias X
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Martinez Pérez, Jose Luis. Coordinador médico C?Juan XXII
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Serrano, Juan Carlos. Administrativo Secretaria Direccion Departamento de
Elda N

Ventura Granell, Ana. Enfermera CSJ_‘é Vall d"Uixé

Villanueva, Manuela. AdministrgtiVa Secretaria Direccidon Departamento de Elda
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