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APOYO ADMINISTRATIVO: SERVICIO DE ATENCION AL
PACIENTE, RECEPCION Y CENTRALITA TELEFONICA

1. OBJETO Y ALCANCE DE AUDITORIA

El objetivo de la auditoria es Evaluar la gestidn del servicio de “Apoyo administrativo: Servicio de
Atencion al paciente, recepcién y centralita telefonica” en el Hospital Universitario de Torrején.

Los objetivos especificos son:

Realizar un andlisis exhaustivo del servicio de Administrativos, precisando los subprocesos
y actividades criticas que pueden originar problemas que afecten la seguridad, calidad y
disponibilidad del servicio.

Comprobar el cumplimiento de las obligaciones técnicas y documentales de las
concesionarias en relacion al servicio de Administrativos recogidas en el PPT.

Verificar el cumplimiento de las especificaciones de la normativa vigente en relacién al
servicio de Administrativos.

Revisar el funcionamiento y estado general del equipamiento y los medios asociados al
servicio, verificando que no causan o crean ningun peligro para el medioambiente y/o para
las personas.

Realizar un andlisis de la calidad percibida de los servicios no asistenciales, a través delos
resultados de las Reclamaciones de Pacientes durante el afo en curso.

La auditoria ird encaminada a controlar todos los aspectos que debe cumplir el servicio segun:

Lo establecido en los Pliegos (PCAP y PTE), especialmente el cumplimiento de los
Indicadores de calidad y disponibilidad.

La normativa vigente.
Lo que aconsejan las Buenas Practicas.
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2. DOCUMENTACION REVISADA Y NORMATIVA
2.1. CONSIDERACIONES PREVIAS DEL SERVICIO

2.1.1. CRITERIOS ESTABLECIDOS EN PCAP
Cumplimiento de la clausula 9.1.3 del PCAP en relacidn con los servicios no asistenciales:

Prestar los servicios con medios propios

De conformidad con la cldusula 9.1.3.8 del PCAP, la Sociedad concesionaria presentara en
el plazo de un afio desde la formalizacion del contrato, las memorias y protocolos de
actuacion, el disefo, organizacion vy los recursos humanos y materiales que propone para
cada servicio. En el primer ano de funcionamiento del Hospital deberan documentarse los
métodos y manuales de procedimiento de cada uno de los servicios.

Cumplimiento de la clausula 9.1.4 del PCAP en relacion con las aplicaciones informaticas vy
sistemas de informacién.

2.1.2. CRITERIOS ESTABLECIDOS EN PTE

De conformidad con el anexo VI especificaciones técnicas de los servicios complementarios no
sanitarios, el servicio de “Apoyo administrativo: servicio atencidon al paciente, recepcion y
centralita telefonica” proveerd al sostenimiento de las necesidades de apoyo que sean
demandadas por el conjunto de la organizacion del Hospital para su correcto funcionamiento y
que sin caracter limitativo, se enuncian a modo de ejemplo a continuacidn:

Tareas de informacion, acogimiento, acompafiamiento o recepcion a las personas usuarias
de los servicios asistenciales a cuyo efecto se deberd contar con profesionales con unos
conocimientos extensos en habilidades de comunicacién.

Se dispondrd de puntos de informacion dedicados a la atencion a pacientes y usuarios asi
como servicios de informacidn al paciente en Urgencias 24 horas. Deberan atender todos
los requerimientos de informacién de las personas que lo soliciten, debiendo tener
conocimiento exhaustivo de la ubicacion de todas las dependencias del Centro Sanitario.

El personal del servicio debera acompanar a enfermos, familiares o visitantes al lugar
donde vayan, en las circunstancias que queden establecidas en el oportuno protocolo
debiendo tener conocimiento de los medios que dispone el Hospital para facilitar la
comunicacion a personas discapacitadas, entre las distintas areas del mismo.

Dado el gran numero de usuarios del sistema que no conocen la lengua espafiola, seria
deseable que el personal de recepcion tuviera conocimientos basicos de las lenguas mas
habituales utilizadas en el area de influencia del Hospital.

Tareas de comunicacion. Se incluye en este servicio, la atencidén a la Centralita Telefdnica,
asi como a otros sistemas de comunicacién que pudiera utilizar el hospital (buscapersonas,
localizacién personal de guardia, llamadas internas, etc...). Dentro de este servicio se
incluye la funcion de Coordinar todos los sistemas de comunicacion de emergencia
(incendio, bombas, alarmas de instalaciones, robo, etc.) asi como disponer de un listado
telefénico actualizado trimestralmente.

Se enuncian los siguientes indicadores de disponibilidad y calidad, a los efectos
establecidos en el Anexo XIV del PCAP:
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CATEG
APOYO ADMINISTRATIVO FALLO
Aquellos incumplimientos que afectan directamente a la operatividad y/o uso de
areas funcionales del Hospital o parte de las mismas. FD1
Aquellos incumplimientos que podrian haber afectado a la operatividad y/o uso
de dreas funcionales del Hospital o parte de las mismas. FD2
Incorrecta uniformidad y /o identiticacion del personal del servicio FC1
No acompanamiento a pacientes que lo soliciten o necesiten FC1
Incumplimiento del servicio de informacion al paciente en urgencias 24 horas FC1
Incumplimiento de la actualizacion del listado telefonico, trimestralmente FD2 o FC2
% de llamadas pérdidas en la centralita > al 3% FC1
Incumplimiento del deber de confidencialidad FC1
Faltas en la atencion que denoten mala educacion, falta de respeto etc. FC1
Incumplimiento de cualesquiera otras obligaciones que pueda repercutir en el FC1
paciente /usuario '
El resultado de la encuesta de satistaccion a los clientes o del instrumento de
medicion que se habilite, se encuentra por debajo del 75 % FC1

Ddénde:

FALLO DE DISPONIBILIDAD (FD):

Son fallos de Disponibilidad los que afectan o pueden afectar a la operatividad y/o el uso, de areas
funcionales del Hospital o parte de las mismas directamente relacionadas con la correcta
prestacion de los servicios sanitarios.

Los fallos de disponibilidad pueden ser graves, cuando afectan directamente a la operatividad y/o
uso de las citadas areas funcionales o parte de las mismas (FD1) o de riesgo, cuando podrian o
pudiesen afectar a dicha operatividad y uso (FD2)

FALLO DE CALIDAD (FC):

Son Fallos de Calidad los que se derivan del incumplimiento o cumplimiento defectuoso de
normativa vigente, pliegos y protocolos.

Los fallos de calidad pueden ser graves o menos graves segln se perciban directamente por el
usuario o le puedan afectar (FC1), o no (FC2).

2.1.3. NORMATIVA APLICABLE

La normativa aplicable al servicio se enuncia a continuacién sin cardacter limitativo:
— Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud. (Texto
consolidado. Ultima modificacién: 17 de septiembre de 2014).

— Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica. (Texto
consolidado. Ultima modificacién: 5 de octubre de 2011).

— Ley 26/2015 de 28 de julio, de modificacidn del sistema de proteccién a la infancia y a la
adolescencia.

— Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidon de Datos de Caracter Personal.
(Texto consolidado. Ultima modificacién: 5 de marzo de 2011)
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Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de
desarrollo de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de
caracter personal. (Texto consolidado. Ultima modificacién: 8 de marzo de 2012).

Ley 9/2014, de 9 de mayo, General de Telecomunicaciones.

Ley Organica 1/1982, de 5 de mayo, de proteccidn civil del derecho al honor, a la intimidad
personal y familiar y a la propia imagen. (Texto consolidado. Ultima modificacién: 23 de
junio de 2010).

Ley 5/2014, de 4 de abril, de Seguridad Privada

Decreto 62/2004, de 15 de abril, del Consejo de Gobierno, por el que se crea la Unidad
Central de Gestion, los Comités Técnicos, la Comision Central de Seguimiento y Evaluacion
y el Registro Unificado de Pacientes del Plan Integral de Reduccién de la Espera Quirurgica

Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencién de Riesgos Laborales (Texto consolidado.

Ultima modificacién: 26 de diciembre de 2014) y reglamentos relacionados:

e Real Decreto 485/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones minimas en materia de
senalizacion de seguridad y salud en el trabajo.

e Real Decreto 486/1997, de 14 de abril, por el que se establecen las disposiciones
minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo.

e Real Decreto 487/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones minimas de seguridad y
salud relativas a la manipulacion manual de cargas que entrafie riesgos, en particular
dorso lumbares, para los trabajadores.

e Real Decreto 488/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones minimas de seguridad y
salud relativas al trabajo con equipos que incluyen pantallas de visualizacion.

e Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra
los riesgos relacionados con la exposicién a agentes bioldgicos durante el trabajo.

e Real Decreto 665/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccién de los trabajadores contra
los riesgos relacionados con la exposicidn a agentes cancerigenos durante el trabajo.

e Real Decreto 773/1997, de 30 de mayo, sobre disposiciones minimas de seguridad y
salud relativas a la utilizacién por los trabajadores de equipos de proteccion individual

e Real Decreto 1215/1997, de 18 de julio, por el que se establecen las disposiciones
minimas de seguridad y salud para la utilizacion por los trabajadores de los equipos de
trabajo.

e Real Decreto 374/2001, de 6 de abril, sobre la proteccién de la salud y seguridad de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con los agentes quimicos durante el
trabajo.

e Real Decreto 614/2001, de 8 de junio, sobre disposiciones minimas para la proteccién
de la salud y seguridad de los trabajadores frente al riesgo eléctrico

e Real Decreto 286/2006, de 10 de marzo, sobre la proteccién de la salud y la seguridad
de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicién al ruido

Otra Normativa:

e Orden 605/2003, de 21 de abril, de las Consejerias de Presidencia y Sanidad, por la que
se desarrolla el Sistema de Sugerencias y Reclamaciones de la Comunidad de Madrid en
la Red Sanitaria Unica de Utilizacién Publica.

e Decreto 21/2002, de 24 de enero, por el que se regula la Atencion al Ciudadano en la
Comunidad de Madrid.

e Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de Madrid
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e Instruccién de la Viceconsejeria de Asistencia e Infraestructuras Sanitarias de la
Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid de 28 de abril de 2004.

e Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su
actualizacion

e Ley 6/2009, de 16 de noviembre, de Libertad de Eleccion en la Sanidad de la
Comunidad de Madrid

e Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus
prestaciones.

e Resolucidn Viceconsejeria de Asistencia Sanitaria por la que se dictan las instrucciones
para la solicitud y emision de justificantes de Asistencia Sanitaria

e Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus
prestaciones

e Resolucion de la viceconsejeria de asistencia sanitaria, por la que se dictan
instrucciones para facilitar el acompafiamiento de los pacientes por familiares o
allegados en los servicios de urgencias hospitalarios del Servicio Madrilefio de Salud.

e Resolucién de la viceconsejeria de Sanidad por la que se dictan instrucciones para
facilitar informacion clinica personalizada a pacientes, familiares o allegados en los
centros sanitarios publicos del Servicio Madrilefio de Salud.

e Resolucion numero 417/15 prevista en el articulo 44.2.b de la Ley 1/1983, del 13 de
Diciembre, Gobierno de Administracion de la Comunidad de Madrid, de aplicacién en
los Servicios de Urgencias del Servicio Madrilefio de Salud.

2.1.4. BUENAS PRACTICAS

Algunos documentos significativos:

Carta de Derechos y Deberes de los Pacientes y Usuarios del Sistema Sanitario de la
Comunidad de Madrid. (Oficina del Defensor del Paciente de la Comunidad de Madrid).

Cédigo de buenas practicas sostenibles en la contratacion local. Actualizaciéon 2010. Area
de Gobierno de Medio Ambiente. Madrid.

Guia de Informacion al alta (www.madrid.org)

Guia de atencion al duelo (www.madrid.org)

Guia de acogida (informacidn para pacientes hospitalizados y acompafiantes). Comunidad
de Madrid.



http://www.madrid.org/
http://www.madrid.org/
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2.2. DOCUMENTACION REVISADA

Listado de documentacién recibida o guardada como evidencia. La documentacién entregada en
papel se escanea y se guarda como documento en pdf. Otros documentos se renombran para
facilitar el orden de guardado.

VIA Ne DOCUMENTO FECHA FORM DE
PAPEL 01 01 DOC EN PAPEL 10-9-15 ARCH Gema Paredes
PAPEL HUT_00_organigrama.pdf 10-9-15 PDF Gema Paredes
PAPEL HUT_01_Citar pacientes.pdf 10-9-15 PDF Gema Paredes
PAPEL HUT_02_PROC ADMIN PET CITA.pdf 10-9-15 PDF Gema Paredes
PAPEL HUT_O3_ADMISION PACIENTE URG.pdf 10-9-15 PDF Gema Paredes
PAPEL HUT_04_PROC ASISTENCIA URG.pdf 10-9-15 PDF Gema Paredes
PAPEL HUT_05_PROC CITA C.EXT.pdf 10-9-15 PDF Gema Paredes
PAPEL HUT_06_CAT PREST Y SERV NORM.pdf 10-9-15 PDF Gema Paredes
PAPEL HUT_07_horarios.pdf 10-9-15 PDF Gema Paredes
PAPEL HUT_08 NORMA GRAB NOMBRE.pdf 10-9-15 PDF Gema Paredes
PAPEL HUT_09_QUEJAS y FELIC OCT15.pdf 10-9-15 PDF Gema Paredes
PAPEL HUT_10_CURSOS OCT14A15.pdf 10-9-15 PDF Gema Paredes
PAPEL HUT _11 _ISO vy otros CERTIFICADOS.pdf 10-9-15 PDF Gema Paredes
PAPEL HUT 12 INFORMES ENE15 A MAR15.pdf 10-9-15 PDF Gema Paredes
PAPEL HUT _13_REGISTROS AP.pdf 10-9-15 PDF Gema Paredes
WebT | 02 02 Web tranfer 1 22-9-15 ARCH Gema Paredes
MAIL Indice Documentacién Hospital Torrejon.doc 22-9-15 WORD | Gema Paredes
MAIL HUT_00_organigrama.ppt 22-9-15 PPT Gema Paredes
MAIL HUT_07_HORARIO DE ACTIVIDAD POR PUESTO.ppt 22-9-15 PPT Gema Paredes
MAIL HUT_14_ESTAD G. TURNOS 2.ppt 22-9-15 PPT Gema Paredes
MAIL HUT_15_GESTION DE TURNO.ppt 22-9-15 PPT Gema Paredes
MAIL HUT_16_TTE SAN NO URGENTE.pdf 22-9-15 PDF Gema Paredes
MAIL HUT_17_Gestion de pacientes_070706.pdf 22-9-15 PDF Gema Paredes
MAIL HUT_18_Codificacion Motivos reclamacion.pdf 22-9-15 PDF Gema Paredes
MAIL HUT_11_ISO y otros CERTIFICADOS2.pdf (UNIFICADO) 22-9-15 PDF Gema Paredes
MAIL HUT_19_Glosario de términos.pdf 22-9-15 PDF Gema Paredes
MAIL HUT_20_BALANCE RECLAMACIONES 2015.xls 22-9-15 Excel Gema Paredes
MAIL HUT_21 SNIT-BCS-TOR-2015-1C-PERCIBIDA.pdf 22-9-15 PDF Gema Paredes
MAIL HUT_22 Manual Cestrack.pdf 22-9-15 PDF Gema Paredes
MAIL HUT_23 TRAMITAR RECLAMACIONES.pdf 22-9-15 PDF Gema Paredes
MAIL HUT_ 24 Proceso del mostrador principal.ppt 22-9-15 PPT Gema Paredes
MAIL HUT_25_ RECOGIDA DOC PARA ATENCION PACIENTE.pdf 22-9-15 PDF Gema Paredes
MAIL HUT_26_LISTIN TELEFONICO.xIsx 22-9-15 Excel Gema Paredes
MAIL HUT_27_Fomacién Admisién 2014 _2015.xls 22-9-15 Excel Gema Paredes
MAIL HUT_28 argumentario_call_center V2.docx 22-9-15 Word Gema Paredes
MAIL HUT_29_FORMACION CALLCENTER.ppt 22-9-15 | PPT Gema Paredes
MAIL HUT_30_diario CALL ABRIL 2015.ppt 22-9-15 PPT Gema Paredes
MAIL HUT_31 diario CALL Mayo 2015.ppt 22-9-15 PPT Gema Paredes
MAIL HUT_32_diario CALL JUNIO 2015.ppt 22-9-15 PPT Gema Paredes
MAIL HUT_33_diario CALL JULIO 2015.ppt 22-9-15 PPT Gema Paredes
MAIL HUT_34_diario CALL AGOSTO 2015.ppt 22-9-15 PPT Gema Paredes
MAIL HUT_35_PLANILLA MAYO.pdf 22-9-15 PDF Gema Paredes
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VIA N DOCUMENTO FECHA FORM DE
MAIL HUT_36_PLANILLA JUNIO.pdf 22-9-15 PDF Gema Paredes
MAIL HUT_37_PLANILLA JULIO.pdf 22-9-15 PDF Gema Paredes
MAIL HUT_38 PLANILLA AGOSTO.pdf 22-9-15 PDF Gema Paredes
MAIL HUT 39 PLANILLA SEPTIEMBRE.pdf 22-9-15 PDF Gema Paredes
MAIL HUT_40_PLANILLA OCTUBRE.pdf 22-9-15 PDF Gema Paredes
MAIL HUT_41_TELETRADUCCION.pdf 22-9-15 PDF Gema Paredes
WEBT | 03 03 Web transfer 2 ARCH Gema Paredes
MAIL SEGUIMIENTO CALL CENTER 52.pdf 25-9-15 PDF Gema Paredes
MAIL SEGUIMIENTO CALL CENTER 42.pdf 25-9-15 PDF Gema Paredes
MAIL Protocolo de asistencia sanitaria en materia judicial.docx 25-9-15 Word Gema Paredes
MAIL Normas para la grabacidon de nombre y apellidos_ 25-9-15 Word Gema Paredes
Consejeria.doc

MAIL Instrucciones_Asistencia_Sanitaria_no_Asegurado- 25-9-15 PDF Gema Paredes
Beneficiario.pdf

MAIL Manual_de_alta_de_recien_nacido_en_Tarjeta_Sanitaria.p | 25-9-15 PDF Gema Paredes
df

MAIL HEADCOUNT ADMISION.xIsx 25-9-15 Excel Gema Paredes

MAIL DSI_03 3-2014_Informe Auditoria FFNAA- Hospital de 25-9-15 PDF Gema Paredes
Torrejon.pdf

MAIL DSI_03 3-2014_Informe Auditoria FFAA- Hospital de 25-9-15 PDF Gema Paredes
Torrején.pdf

MAIL 2015_03_24 Informe Definitivo Fichero Gestidn de 25-9-15 PDF Gema Paredes
Pacientes v1

MAIL 020.000.002.- Libre Eleccidn- Ley 6-2009.pdf 25-9-15 PDF Gema Paredes

MAIL 020.000.003.- Decreto 51-2010 - Libre Elecciénen en A. 25-9-15 PDF Gema Paredes
Primaria y A. Especializada.pdf

MAIL 020.000.004.- Real Decreto 16-2012 Medidas para la 25-9-15 PDF Gema Paredes
sostenibilidad del Sistema Sanitario.pdf

MAIL 020.000.005.- Real_Decreto_183-2004, por el que se regula | 25-9-15 PDF Gema Paredes
la tarjeta sanitaria individual.pdf

MAIL 020.000.006.- Ley 8-2001, de 13 de julio, de Proteccidn de 25-9-15 PDF Gema Paredes
Datos de Caracter Personal en la Comunidad de Madrid.pdf

MAIL 020.000.007.- Instruccion justificantes médicos.pdf 25-9-15 PDF Gema Paredes

MAIL 050.001.- Filiaciéon Enfermedad comun.pdf 25-9-15 PDF Gema Paredes

MAIL 050.019.- Comprobacion Colectivo en Cibeles.pdf 25-9-15 PDF Gema Paredes

MAIL Anexo VI.pdf 25-9-15 PDF Gema Paredes

MAIL manual citacién_GINECOLOGIA.doc 25-9-15 Word Gema Paredes

MAIL manual de citaciones_ALERGIA.pdf 25-9-15 PDF Gema Paredes

MAIL 04 04 MAILS ARCH Gema Paredes

MAIL Recomendaciones de Uso.pdf 26-10-15 | PDF Gema Paredes

MAIL 06.2015.xls 11-12-15 | Excel Gema Paredes

MAIL 07.2015.xls 11-12-15 | Excel Gema Paredes

MAIL 08.2015.xls 11-12-15 | Excel Gema Paredes

MAIL 09.2015.xls 11-12-15 | Excel Gema Paredes

MAIL 10.2015.xls 11-12-15 | Excel Gema Paredes

MAIL 11.2015.xls 11-12-15 | Excel Gema Paredes
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3. METODOLOGIA DESARROLLADA
3.1. METODOLOGIA GENERAL

Los auditores de GIHSA han verificado que:

e La informacion contenida en los documentos proporcionados cumple los siguientes
requisitos:
— Incluye todo el contenido esperado esta en el documento.
— El contenido es conforme con otras fuentes fiables, tales como normas y
reglamentos.
— El documento es coherente consigo mismo y con documentos relacionados.
— Estd actualizado.
e Los documentos revisados han proporcionado la informacion suficiente para ser utilizados
como apoyo durante la auditoria.
e Tiene las debidas aprobaciones documentales y licencias.

Los auditores de GIHSA han verificado que los registros de las distintas actividades verifican el
cumplimiento de las programaciones del servicio. Ademas se ha verificado que la informacién
incluida en los informes mensuales presentados a la UTC contiene informacion veridica, de
trazabilidad bidireccional.

Se han tomado datos in situ mediante protocolos preparados para ello. Los protocolos han
incluido los elementos revisados, el momento de la revisidn, la persona que realiza la revision, la
persona que acompafia al auditor y la documentacion que evidencia la revision (fotografia,
medicién, registro, etc.). Las incidencias detectadas han sido clasificadas en leves, medias o
criticas.

El equipo auditor ha verificado que el personal del servicio se encuentra en sus correspondientes
puestos de trabajo, utilizando la uniformidad, estando identificados y atendiendo correctamente a
los usuarios del servicio. Se ha interrogado al personal sobre aspectos relacionados con el puesto,
a fin de comprobar que tienen los conocimientos adecuados para el correcto cumplimiento de sus
funciones.

Resumiendo, los métodos de auditoria han sido:

— Entrevistas

— Encuestas

— Maedidas (tiempos, puestos, etc.)

— Observaciones (actividad, medios y software)

— Revisidon de documentacion

— Revisidn de registros. Analisis estadistico de los mismos.
Los procesos auditados han sido:

— Recepcién/Informacion. Informacidon y atencién al usuario. Los parametros medidos
incluyen la uniformidad y disponibilidad de horario.

— Atenciodn telefénica. Informacidén y atencidn al horario. Citaciones. Los pardmetros a medir
incluyen:

= Tiempos de atencién

= Tiempos de respuesta y servicio
= |ndicador llamadas perdidas

= |ndicador Llamadas recibidas
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® indicador Tiempo de llamadas

= Indicador llamadas derivadas

= |ndicador llamadas en espera

= Tiempo medio llamadas en espera

= Frecuencia de llamadas/ N2 llamadas

= desviadas hasta consecucidn de servicio

La centralita se ha evaluado exhaustivamente para poder medir estos parametros
utilizando los registros disponibles del programa asi como la observacién in situ del uso de
la misma.

Calidad. Mapa de disponibilidad y distribucién de puestos de trabajo. Formacion. Los
pardmetros medidos han incluido:

= Mapa de organizacion

= Cuadrantes de coberturas

= Registros de formacién por area

= Herramientas y software por actividad
Sistema de informacion y control. Sistemas de atencion y espera. Sistema telefénico.
Gestion documental / reportes. Informes de actividad. Registros de peticiones/incidencias.

Diarios de actividad. Medios de comunicacién. Control de personal. Los pardmetros
medidos incluyen:

= Registros de Control
= Sistema de trazabilidad de llamadas
= |nformes de actividad por area de actuacién
= Actualizacion listin telefénico
Incidencias. Reclamaciones de pacientes. Los parametros medidos incluyen:
= N2 de registros
= %o deduccidn. Nivel de calidad y disponibilidad
= N2 reclamaciones por servicio
= % reclamaciones por servicio

Los 15 indicadores de auditoria seleccionados y evaluados han sido:

N2 NOMBRE DEL INDICADOR
1 | Tiempo de espera en ser atendido desde la emision del ticket en admision
2 | Usuarios pendientes de ser atendidos en distintos momentos en admisidn
3| Tiempo de atencidn
4 | Uniformidad e identificacidn
5| Cumplimiento LOPD, confidencialidad
6 | Respeto a la intimidad
7 | Trato adecuado a pacientes y usuarios
8 | Incumplimiento de actividades que afectan a la operatividad de las areas funcionales
9 | Incumplimiento de actividades que podrian afectar a la operatividad de las areas funcionales

[
o

No Acompafiamiento a pacientes

[uny
[y

No Informacién al paciente en urgencias 24 horas

=
N

No Actualizacion del listado telefénico

[ERN
w

Porcentaje llamadas perdidas mayor del 3%
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Ne

NOMBRE DEL INDICADOR

14

No cumplimiento de otras obligaciones

15

Numero de reclamaciones y agradecimientos al servicio

Tabla 1. Indicadores evaluados en la auditoria

Las incidencias detectadas se han clasificado en 3 niveles de criticidad:

— Critica: Incumplimientos graves de la normativa. Incidencias que suponen un riesgo claro

para las personas y/o una interrupcién del servicio sanitario.

— Media: Incumplimientos de normativa y procedimientos que pueden derivar en un riesgo

para las personas y/o una interrupcién del servicio sanitario.

— Leves: Incumplimientos de procedimientos que suponen una limitacion para los clientes

del servicio, pero que no tienen como consecuencia riesgos claros en los usuarios del
servicio sanitario.
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3.2. PROGRAMA DE VISITAS

3.2.1.

PROGRAMA DE VISITA 30 SEPTIEMBRE 2015

9:00 a 10:00 Reunidén con responsable: Gema Paredes

e Trazabilidad informes del Call center
e Informes de tickets expedidos
e Trazabilidad reclamaciones
e Muestra formacion trabajadores segun lista recibida
e Garantia LOPD (ejemplo cldusulas de confidencialidad)
e Revisién documentacion entregada
9:00 2 11:00 Auditoria Call center
11:00 a 12:00 Auditoria admision (puestos 1, 2, 3y 4)
12:00 a 14:00 Otros puestos de informacién
14:00 a 15:00 Cierre de visita

PROGRAMA DE VISITA 21 OCTUBRE 2015

9:00 a 11:00 Auditoria de los puestos de agendas, Lista de espera quirurgica, derivaciones
y fidelizacidn

11:00 a 12:00 Auditoria del puesto de recepcion de Hospital de dia y pruebas

12:00 a 13:15 Auditoria del puesto de admision central (repeticion de medidas)

13:15 a 14:15 Auditoria del puesto de recepcidn en bloque quirirgico

14:15a 15:15 Almuerzo

15:15 a 16:30 Auditoria del puesto de recepcién en urgencias

16:30 a 18:00 Cierre de auditoria




HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON
Auditoria del servicio de apoyo administrativo: servicio de
atencion al paciente, recepcion y centralita telefonica

Pagina 15 de 88
Diciembre 2015

3.3. TRABAJO DE CAMPO
3.3.1. VISITA 30 SEPTIEMBRE 2015

a) Call Center
Auditado por Juan Carlos Plasencia y Francisco Campos
Periodo auditoria: 9:00 a 10:45

Horario de atencidn: 8:00 a 22:00 de lunes a domingo festivos incluidos. En este horario siempre
hay personal de informacidén. Las citas solo se atienden en este horario. El resto de horario sale
una locucién con la informacién de horario de atencién.

La centralita se encuentra ubicada en la planta baja del hospital, en un cuarto anexo a admisién
central.

CALL CENTER
1 2
O O
U U
3 4

llustracidn 1. Estructura de los puestos de Call Center en el momento de la auditoria

Se ocupan 4 puestos por la maiiana, uniformados de verde y 2 por la tarde, segln la informacién
proporcionada en los cuadrantes del servicio, aunque hay 5 puestos fisicos disponibles. El dia 30
de septiembre de auditoria de los 5 puestos fisicos estaban ocupados 4 de ellos, tal y como se
indica en los cuadrantes del servicio.

El ndmero de llamadas durante la auditoria es

adecuado para los puestos disponibles, de modo

que el personal se mantiene activo en todo

momento. La sala dispone de un monitor que

informa en todo momento del estado de las lineas,

numero de llamadas en espera si las hubiera,

informacién sobre tiempos, etc. En los casos

aislados en los el personal no tenga llamadas

pendientes, se mantienen activos emitiendo

llamadas para la resolucion de temas pendientes:

preguntar si se ha asignado una cita que un paciente tiene pendiente, informar al paciente de una
reprogramacion de su cita, etc.

El tiempo medio de atencién es 1:55 minutos. El personal auditado ha sido:
Irene Grandes Sanchez
Rosa Bravo Barragan



HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON

Auditoria del servicio de apoyo administrativo: servicio de
atencion al paciente, recepcion y centralita telefonica

Pagina 16 de 88
Diciembre 2015

Irene Ferrer Moreno

Lorena Caballero Iglesias

b) Admision
Auditado por Pilar Moreno y Juan Carlos Plasencia

Periodo de auditoria: 10:45 a 14:00 (30 septiembre) y 9:00 a 13:00 (21 octubre)

Horario de atencion directa: 7:30 a 22:00 de lunes a viernes y 8:00 a 22:00 sabados y domingo.

Ubicacién de la zona: planta baja.

2

3

Puestos de atencion directa

Canalizaciones y derivaciones

Nerea Herranz

11

LEQ Agendas

Soraya Garcia Juan de la Torre
5 7 9
6 8 10

12

Fidelizaciones

Coordinadoras

Noelia Merencio

llustracidn 2. Estructura de los puestos de admision y ocupacion en el momento de la auditoria

El servicio de admisién dispone en la planta baja de 4 puestos para atencién directa segun
llamada por expendedor de ticket, aunque se ocupan 3 puestos en turno de manana y 2
en turno de tarde, quedando el cuarto puesto para su ocupacion por parte de una
supervisora cuando se producen picos de actividad. También dispone de 4 puestos para
agendas, lista de espera quirurgica, fidelizaciones y derivaciones y canalizaciones

Todos los puestos disponen de pantalla y ordenador y acceso a impresoras cercanas, que
en principio no parecen incumplir ninguna de las normativas que aplican, aunque no se han
realizado pruebas de iluminacion, ruido, temperatura, espacio, ni de ningun otro tipo.
Disponen de un servicio de prevencion de riesgos laborales.

Todas las personas indicadas estan uniformadas e identificadas mediante tarjeta.
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Los puestos fisicos 6 y 8 de la ilustracién son ocupados por el personal del turno de tarde,
que realiza las mismas actividades que en el turno de mafiana. Estas actividades se explican
a continuacion.

Actividades en puesto n2 10- Fidelizaciones: ocupado en el momento de auditoria por
Noelia Merencio, quien explica el proceso de trabajo diario.

v

Desde este puesto se trata de que todos los pacientes se encuentren correctamente
acreditados en su Centro de Salud. Diariamente recibe un informe de pacientes que
han recibido algun tipo de asistencia en el Hospital sin su tarjeta sanitaria. Comprueba
en Florence que los pacientes tienen nimero de tarjeta sanitaria. En caso afirmativo,
comprueba en Cibeles el estado de su tarjeta sanitaria. En el ejemplo mostrado
durante la auditoria, el paciente tenia su tarjeta sanitaria caducada, por lo que su
nombre aparece en color morado en el programa, como se observa en la foto adjunta
al presente parrafo. Para lograr esta acreditacion, los pacientes pendientes de cita se
bloquean en Florence hasta que se gestione su acreditacidon, excepto en casos
urgentes o prioritarios.

Realizan el alta en Cibeles de los bebes que nacen en el Hospital y facilita a sus padres
el “FORMULARIO DATOS RECIEN NACIDO HOSPITAL” que se extrae de Cibeles, con la
cual pueden solicitar su tarjeta sanitaria. Llevan el seguimiento de este proceso en un
libro Excel, procurando lograr la acreditacion de los recién nacidos.

Realizan el alta en Cibeles de extranjeros sin tarjeta sanitaria, facilitandoles su Codigo
de Identificacion Personal Autondmico (CIPA), y su acreditacion en el correspondiente
Centro de Salud.

Realizan la citacién de pacientes que hayan sufrido accidentes de trafico, una vez que
el departamento de facturacion le comunique que la correspondiente aseguradora
haya aceptado el expediente. Llevan el seguimiento de este proceso en un libro Excel.

De manera coordinada con el departamento de facturacién, lleva el registro de
pacientes extranjeros atendidos en el Hospital con seguro de viaje.

El  Hospital de Torrején ha sido
seleccionado por la Comunidad de Madrid
para la experiencia piloto de Ia
comunicacion telematica de nacimientos al
Registro Civil. Esta gestidon se realiza en
este puesto con los padres de los bebes
recién nacidos en el Hospital.

Por el programa SCAE se evallan
diariamente las peticiones de los médicos
de atencidn primaria sobre los plazos o la
pertinencia de derivacién de los pacientes. Los médicos especialistas valoran esta
informacién y toman la decisién pertinente. En caso de ser necesario un adelanto de
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cita, se realiza desde este puesto. En caso de ser necesaria una derivacion, se pasa al
puesto de derivaciones

— Actividades en puesto n2 9- Derivaciones y canalizaciones: ocupado en el momento de
auditoria por Nerea Herranz, quien explica el proceso de trabajo diario.

v/ Se gestionan las derivaciones intercentros ya sea entre
distintas comunidades auténomas.

» En primer lugar, se reciben las propuestas de
derivacion efectuadas por el personal sanitario.

» Estas propuestas se llevan al despacho del director
médico, el donde deben ser firmadas y selladas.

» Se introduce la informacion contenida en dicha
propuesta en el Sistema de Informacién del Fondo
de Cohesion (SIFCO).

» EISIFCO genera una solicitud de asistencia.

» En cada caso, la propuesta de derivacion, informe
médico y solicitud de asistencia se envian al
Hospital de destino mediante fax o correo
electrénico encriptado y con contraseiia.

» Se solicita al Hospital de destino que informen
sobre la citacién al paciente una vez se realice,
para llevar a cabo su seguimiento (revisiones).

El SIFCO también se utiliza para la gestion de la asistencia sanitaria de pacientes con
dialisis que se encuentren de vacaciones

v"  Se gestionan las derivaciones intercentros dentro de la Comunidad de Madrid,
mediante el mismo procedimiento, aunque en este caso no se utiliza el SIFCO, por lo
gue no se incluye la solicitud de asistencia que genera.

v" Se gestionan las solicitudes de canalizacion, la mayoria de las cuales se realizan al
servicio de radioterapia para el tratamiento de pacientes Centro de Oncologia
Radioterapica del Hospital Universitario de Torrejon.

» Se reciben las solicitudes de asistencia. En caso de que la solicitud de
asistencia provenga de otra Comunidad Auténoma, se comprueba que
incluya el documento correspondiente extraido del SIFCO.

» Se comunican dichas solicitudes al correspondiente jefe de servicio y
director médico, que aprueban la realizacién de dicha asistencia.

» Se realiza la citacion del paciente.

Todo el proceso se registra en Excel por parte del administrativo para garantizar su
seguimiento.

— Actividades en puesto n2 7- Agendas: ocupado en el momento de auditoria por Juan Garcia
de la Torre, quien explica el proceso de trabajo diario.

v"  Se realiza las modificaciones en las agendas del personal facultativo. Los jefes de
servicio envian las modificaciones de agendas que quieran solicitar, las cuales deben
ser autorizadas por el Director Médico. Una vez autorizadas, se entra en el menu
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“Mantenimiento Agenda Especializada” del Florence, en el que realiza dicha
modificacion. Esta modificacién puede suponer:

» Un bloqueo de agendas por ausencia del personal por vacaciones, asistencia
a congresos u otros motivos.

» Modificacion de horarios de atencién. La modificacién de horarios de
atencion supone la apertura de una nueva agenda para el mismo
profesional, ya que en caso contrario, Florence considera que el nuevo
horario introducido es el que siempre se ha realizado. Esto supone la
reubicacion de los pacientes programados en la nueva agenda, incluso
cuando no se les modifique la fecha y hora de su cita. La agenda anterior
deja de estar visible en el programa.

» Dar de baja una agenda.

Estas modificaciones pueden hacer necesario que se reprogramen citas. Esta
reprogramacion se realiza desde el puesto de agendas, siguiendo las instrucciones del
jefe de servicio, mediante Florence, y procurando que la nueva cita no sea posterior a
dos semanas desde la fecha original.

Cada facultativo tiene una agenda para cada prestaciones que lleva a cabo, tal y como
se observa en la imagen adjunta.

Se realiza la creacidén de nuevas agendas mediante el mismo procedimiento.
A primera hora, se realiza la importacién de agendas al programa de la Comunidad de

Madrid con los accesos de los centros a las distintas agendas por servicio. Acceso a
http://multicita.salud.madrid.org

Se revisa si hay exceso de presién asistencial que vaya a suponer una demora mayor
de lo establecido para la realizacion de pruebas y/o consultas a pacientes. En este
caso, se propone al correspondiente jefe de servicio la apertura de consultas y/o
gabinetes. En caso de llevarse a cabo, se introducen los correspondientes huecos
adicionales en las agendas de los facultativos. Estos huecos extraordinarios deben
eliminarse una vez se haya corregido la demora. Si el personal olvida borrarlos, podrian
ser ocupados.

Actividades en puesto n2 5- LEQ: ocupado en el momento de auditoria por Soraya Garcia,
quien explica el proceso de trabajo diario.

v'  Se utiliza el Registro Unificado de Lista de Espera Quirtrgica de la Comunidad de

Madrid (RULEQ) para revisar la fecha limite de intervencion de los pacientes. El plazo
para la intervencion es de 30 dias desde la cita

con el anestesista (15 dias en el caso de los

pacientes preferentes)

Se prepara el listado semanal de pacientes de la
LEQ por servicio y se remite a los jefes de
servicio. Cuando el jefe de servicio contesta con
la planificacion semanal de quirdfanos, se realiza
una revisidn para cada paciente del estado de su
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tarjeta sanitaria y de que se encuentre apto para la intervenciéon por parte de
anestesia.

Se realiza la citacion de pacientes para intervenciones quirurgicas. En caso de que el
paciente confirme su asistencia, se programa la intervencion quirdrgica en el
Planificador de Quiréfanos de Florence, en el

cual se realiza la reserva de quirdfano a cada

servicio, siguiendo la programacién de

quiréfanos de la que disponen

9

Se busca al paciente mediante nimero de HC, se clica su nombre y se arrastra al hueco
programado. En ocasiones, Florence ocupa mas huecos (horas) de las asignadas para la
intervencion segun la programacion quirdrgica enviada por los jefes de servicio. Esto
da lugar a que el personal administrativo deba modificar la complejidad de la
intervencion que se registra en Florence, como Unica alternativa para poder ocupar

esos huecos de mas con el resto de pacientes que
vayan a ser intervenidos. Esto se reconoce durante
la auditoria como un area de mejora que ya habia
sido detectada por el servicio, cuyos responsables
indican que esperan lanzar en enero de 2016 una
nueva aplicacidon informatica para la gestion de Ila
lista de espera quirudrgica.

Si el paciente rechaza la fecha propuesta para su
intervencion, se le indica que debe firmar un
documento de demora voluntaria y se le coloca en
Florence en “estado pasivo”. En caso de que se trate
del tercer aplazamiento, se informa al paciente de
qgque debe volver a empezar el proceso desde
atencion primaria si quiere ser intervenido en el
futuro y se coloca como “suspendido” en Florence.
Como drea de mejora, se detecta que, cuando se pasa un paciente a estado pasivo, el
paciente se mantiene en ese estado sin que el programa lo saque automaticamente
cuando se acerque la fecha limite mdxima de su intervencién. El servicio garantiza que
no se alcance esta fecha mediante el uso de RULEQ, aunque esto puede dar lugar a
retrasos excesivos. Por ejemplo, en el momento de la auditoria, se recibe la Ilamada de
un paciente que habia rechazado la fecha propuesta para su cirugia, que era para el
mes de agosto, por encontrarse de vacaciones, y solicité que se le tuviera en cuenta
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para el mes de septiembre. En el momento
de la auditoria, no habia recibido ninguna
informacién sobre la fecha de su
intervencion. Los responsables del servicio
indican que esto se debia a que el paciente
se encontraba en estado pasivo en
Florence y su fecha maxima de
intervencion aun quedaba lejos en el
tiempo en RULEQ.

Actividades en puesto n? 1 a 4- Admision
atencidn directa: ocupados en el momento de
auditoria por Sonia Gonzalez, Consuelo Parra,
Ana Hurquijo y Javier Lopez.

v Realizan la atencién directa a usuarios, gestionando las colas con el turnémetro. Las
actividades vistas en este puesto son programacidén y reprogramacion de citas,
impresion de justificantes, informacién, peticion de sillas de ruedas e ingresos
quirurgicos.

v' El puesto n2l tiene como prioritarias dos actividades: impresion de justificantes e
ingresos quirudrgicos. A los pacientes que se encuentran en el Hospital para operarse,
se les formaliza su ingreso y se les indica a donde tienen que dirigirse, entregandoles
una circular de informacidén quirurgica, un plano de la ubicacién del area quirdrgica y
facilitando a acompafantes el cddigo necesario para ser informados en las pantallas
habilitadas en la sala de espera

Se ha comprobado el funcionamiento de estas maquinas en la sala de espera del area
quirargica:
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v' Tal y como puede observarse en el anexo “check list
cumplimentados” el servicio se realiza tal y como estd
descrito. Se detecta una incidencia respecto al trato a
usuarios (elevacién del tono de voz) y unos tiempos de
espera por encima de lo que aconsejan las buenas
practicas. El maximo de usuarios pendientes de
atencién tuvo como mdaximo 44 y el tiempo de espera
maximo fue de 33 minutos y el tiempo de espera medio
de 16 minutos. El tiempo medio de atencidn fue de
2:41 minutos con un maximo de 10 minutos. El
responsable del servicio indica, y asi se pudo
comprobar, que las incidencias se producen por caidas
o ralentizaciones en el sistema informatico empleado
para la gestion del servicio.

¢) Radiologia

Auditado por Juan Carlos Plasencia y Pilar Moreno
Periodo de auditoria: 13:00 a 14:15 (30 Septiembre)
Horario de atencion directa: 8:00 a 22:00

Ubicado en la planta baja.

2 puestos. Ocupados por Alvaro Valentin y Ivan el 30 de septiembre por la mafiana y Alvaro
Valentin y Ana Anguita el 28 de octubre (uniformadas e identificadas).

Se realizan citaciones de radiologia, impresion de justificantes, gestion de agendas de los médicos
de radiologia y otro tipo de actividades de tipo administrativo o informativo que sean necesarias,
ajustandose a las necesidades de los usuarios.

El promedio de atencién por visita es de 3:00 minutos y el promedio de personas en cola es 1. El
promedio de espera para ser atendido es 4:28 minutos con un maximo de 9 minutos. También
realizan y reciben llamadas de citaciones.

d) Departamento de atencion al paciente
Auditado por Juan Carlos Plasencia, Francisco Campos y Pilar Moreno
Periodo de auditoria: 12:00 a 13:00 (30 Septiembre)

Horario de atencién directa: 8:00 a 22:00

Ubicado en la planta baja.

1 puesto, ocupado por Maria del Valle Lopez Sanchez (uniformada e identificada).
Las actividades que se realizan son:



HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON
Auditoria del servicio de apoyo administrativo: servicio de
atencion al paciente, recepcion y centralita telefonica

Pagina 23 de 88
Diciembre 2015

= Reintegro de gastos por material orto protésico: Gestion y Resolucion de las solicitudes de
ayudas por la adquisiciéon del material orto protésico prescrito por un médico de atencion
especializada del Sistema Nacional de Salud. El material orto protésico es el contemplado
en la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud, incluido en el vigente
catalogo general de material orto protésico.
= Atencion directa de reclamaciones, sugerencias y
agradecimientos.
= Recogiday entrega de recetas de inspeccién médica.
= Entrega de recetas de inspeccion médica para residencias.
* Informes de documentacion clinica: Desde Atencidon al
Paciente se solicitan a los facultativos informes de consultas
externas que los pacientes solicitan a través de documentacion
clinica.
= Modificacidn de historias clinicas.
= Procedimiento de oxigenoterapia: Los pacientes
pueden acudir a los mostradores para realizar
trdmites administrativos en los siguientes casos.
0 Renovacion de la prescripcidn del oxigeno
por parte del Servicio de Neumologia.
O Autorizacion de  desplazamiento de
oxigenoterapia porque el paciente se
desplaza temporalmente fuera de area.
0 Desplazamiento temporal del paciente con
tratamiento de oxigenoterapia al area del
Hospital.
0 Prescripcién de oxigenoterapia por parte
del hospital, porque es el hospital de referencia del paciente.

El personal explica el funcionamiento del sistema Cestrack para la gestién de reclamaciones y
agradecimientos, a la vez que se muestra la trazabilidad bidireccional de una muestra de
reclamaciones, buscando una reclamacién al azar en el registro fisico y verificando que los
documentos son los mismos que aparecen escaneados en Cestrack, asi como los datos que
aparecen (reclamante, fechas, numero de registros, etc.). El

servicio tiene establecido un tiempo maximo de contestacion de

30 dias, los indicados por los servicios centrales.

También se comprueba la trazabilidad de los agradecimientos

recibidos, comprobando el registro y la comunicacién a todos los

implicados de un agradecimiento que estaba pendiente de

registrar el dia de la auditoria, y confirmando que se habia

comunicado a los implicados una muestra de agradecimientos

que ya estaban registrados.
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3.3.2. VISITA 21 OCTUBRE 2015

e) Urgencias

Auditado por Francisco Campos

Periodo de auditoria: 15:00 a 17:00

Horario de atencion directa: 24 horas todos los dias del afio

— Responsable de admisién y atencidn al paciente: Gema Paredes Gil

El servicio de urgencias, ubicado en la planta baja, cuenta con dos zonas diferenciadas de
atencion: adultos y pediatrica. Hay dos puestos de admision de urgencias, que estaban ocupados
el dia de la auditoria por Eva Lopez y Ana Hurquijo. En ambos puestos se realizan las mismas
funciones:

— Recepcidon de pacientes: El personal solicita la tarjeta sanitaria del paciente que acude a
urgencias y registra su llegada en el sistema informdtico, imprimiéndose una pulsera
identificativa que se entrega al paciente, al que se le solicita que pase a la sala de espera.

— Informacion a familiares: La informacién a familiares es facilitada por el personal sanitario del
Hospital. Sin embargo, el servicio de admision facilita un cédigo de informacién mediante el
cual los familiares pueden acceder a la informacion actualizada que
el personal sanitario haya registrado en Florence, utilizando el
monitor de informacion del paciente disponible junto a estos
mostradores de admision.

— Informacién a familiares: El personal realiza el acompafiamiento a
boxes de aquellos familiares que lo soliciten.

— Citacidn de pacientes que salen de Urgencias

La media de tiempo de atencién durante la auditoria fue de 1:35
minutos tal y como puede observarse en el anexo “check list
cumplimentados”.

Por otro lado, en uno de los dos puestos se realiza la gestién de camas

del Hospital. Este puesto estaba ocupado por Eva Lopez en el momento de la auditoria, que
explica que toda la trazabilidad del proceso se realiza

mediante un Libro Excel:

v' Se registra la solicitud de la cama, incluyendo
identificacion del paciente mediante numero de
historia clinica hora de solicitud, doctor que la
solicita, ubicacion del paciente, servicio de
destino, diagnodstico y tipo de ingreso.

v’ En otra hoja Excel, dispone del estado de
ocupacién de camas del Hospital, que va
actualizando constantemente en comunicacién
directa con el personal auxiliar de enfermeria.

v' Se comunica telefénicamente cada solicitud a la
supervisora de enfermeria de la planta
correspondiente, quien realiza la priorizacién vy
asignacién de camas.

v' Se comunica al personal médico el nimero de
habitacion que se ha asignado al paciente, para
gue los celadores pasen a ocuparse del traslado.
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v'  Se registra el ingreso en el libro Excel y en
Florence, entrando en la pestafia de “Ingreso de
pacientes”, introduciendo el nimero de HC vy
arrastrandolo con el ratéon a la habitacion
asignada.

Se observan tres acompafiamientos desde admision de
urgencias hasta boxes de la sala de observacion con una
duracién media de 1 minuto.

f) Hospital de dia

Auditado por Francisco Campos

Periodo de auditoria: 12:00 a 12:30

Horario de atencién: 8:00 a 22:00 de lunes a viernes laborable.
Este puesto esta situado en la planta baja y esta ocupado por

Lucia Luque en el momento de la auditoria. Se realizan dos tipos
de actividades:

— Apoyo a Hospital de dia, gestionando la llegada de pacientes
en comunicacién permanente con el personal sanitario, tal y
como estd descrito. Los pacientes pueden imprimir su cédigo
de entrada a Hospital de dia en las maquinas que se
encuentran en varias zonas del Hospital. En caso de no
haberlo hecho, se les imprime en este puesto.

— Citaciones de las consultas de oncologia, alergia vy
hematologia.

Ademas, realiza aquellas actividades de informacidn que le

soliciten los pacientes que transiten por la zona. El promedio de

atencién por visita es de 0:23 minutos y el promedio de personas en cola es 0. El promedio de

espera para ser atendido es 0:00 minutos.

g) Pruebas

Auditado por Francisco Campos

Periodo de auditoria: 13:00 a 14:00

Horario de atencién: 8:00 a 22:00 de lunes a viernes laborable.

Este puesto esta situado en la planta baja y esta ocupado por

Pilar Etayo en el momento de la auditoria. Se realizan cuatro

tipos de actividades:

— Apoyo a pruebas funcionales, gestionando la llegada de
pacientes en comunicacién permanente con el personal
sanitario, tal y como esta descrito. Los pacientes pueden
imprimir su coédigo de entrada en las maquinas que se
encuentran en varias zonas del Hospital. En caso de no
haberlo hecho, se les imprime en este puesto.

— Citaciones de las consultas digestivo, cardiologia, cirugia
cardiaca, neumologia y urologia.

— Coordinacién con el puesto de agendas en admisidn y con el personal sanitario para la solicitud
y apertura de consultas extraordinarias.
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El promedio de atencidn por visita es de 1:17 minutos y el promedio de personas en cola es 0. El
promedio de espera para ser atendido es 0:00 minutos.

h) Didlisis

Auditado por Francisco Campos

Periodo de auditoria: 14:00 a 14:45

Horario de atencién: 8:00 a 22:00 de lunes a viernes laborable.

Este puesto esta situado en la planta baja. Se realizan tres

tipos de actividades:

— Recibimiento e impresion de tickets a pacientes segun va
llegando, ya que esta zona no dispone de maquina
expendedora de tickets.

— Gestion del transporte sanitario no urgente para pacientes
que salen de dialisis y rehabilitacion cardiaca.

— Impresion de justificantes

— Citaciones de pacientes de estos servicios.
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3.3.3. ACCESO AL CALL CENTER

El acceso al servicio mediante el teléfono del hospital se realiza con el nimero 91 626 26 00. En
horario de 8:00 a 22:00, los dias laborables de lunes a viernes, se accede a un contestador
automatico con las posibilidades indicadas en la siguiente tabla donde se han incluido los tiempos
de una de las llamadas realizadas.

Segundos
TELEFONO CONTENIDO DE LLAMADAS ENTRE LAS 8:00 Y LAS 22:00 15-10-15
916262600 | Timbre de llamada: 1 tono 00:01
Contestador | Ha contactado con el Hospital Universitario de Torrején 00:02
automatico
Si desea hablar con una habitacién, marque 6 y a continuacién el 00:05
numero de habitacién
Si conoce la extensidn con la que desea hablar, marquela 00:10
Para cualquier consulta o gestidn relacionada con citas, pulse 1 00:14
Si desea cualquier otra informacion pulse 2 00:19
Timbre de llamada 00:23
Por su seguridad, todas las conversaciones son grabadas, pasamos su 00:27
llamada con un agente
Musica Tiempo de espera en ser atendido 00:38
Operadora | Hospital Universitario de Torrejon, buenos dias, éen qué puedo 01:37
ayudarle?
Auditor Esto es una prueba de auditoria, muchas gracias por su atencién 01:45
Segundos
TELEFONO CONTENIDO DE LLAMADAS ENTRE LAS 22:30 Y LAS 7:00 30-11-15
916262626 | Bienvenido al Servicio de citaciones del Hospital Universitario de 00:03
Torrejéon
Contestador | El horario de atencidn es de 8:00 a 22:00 horas de lunes a viernes. 00:08
automatico | Por favor, llamenos dentro de este horario para solicitar una cita. 00:16
Estaremos encantados de atenderle
Tono Tono de marcado 00:16




HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON . .
L, L .. ) .. Pagina 28 de 88
Auditoria del servicio de apoyo administrativo: servicio de o
., ] P . L . Diciembre 2015
atenciodn al paciente, recepcidn y centralita telefonica

3.3.4. ACCESO A WEB DEL HOSPITAL

El acceso a la Web del hospital se realiza por medio de la siguiente URL:
http://www.hospitaldetorrejon.es/

La propia pagina es un sistema de informacidn a usuarios y clientes del hospital. Se ha analizado la
informacidn disponible para verificar su actualizacién y operatividad.

Se ha verificado el acceso a los links externos que aparecen en la pagina. Se muestran en la
siguiente tabla los accesos a URL externos a la pagina del hospital.

Situando el cursos en el rectdngulo azul sobre cada una de las palabras, se despliegan rectdngulos
gue permiten accede a las distintas paginas de esta web.


http://www.hospitaldetorrejon.es/
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No se detectan incidencias relacionadas con la informacidn que se proporciona en esta pagina. Los
links funcionan y los correos electrénicos también.

En la pagina web, los pacientes pueden acceder a la Escuela de Pacientes. El Programa de Escuela
de Pacientes del Hospital Universitario de Torrejéon tiene como objeto consolidar la relacién del
Hospital con la poblacién a la que asiste, mediante la organizacidn de diferentes talleres, sesiones

formativas y jornadas
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3.3.5. REVISION DE DOCUMENTACION Y REGISTROS

Se ha verificado que la documentacidon revisada (ver listado de documentacién revisada vy
evidencias) cumple los siguientes requisitos:
— Incluyen todo el contenido esperado.
— El contenido es conforme con otras fuentes fiables, tales como normas y
reglamentos.
— El documento es coherente consigo mismo y con documentos relacionados.
— Estd actualizado.
— Los documentos han proporcionado la informacién suficiente para ser utilizados
como apoyo durante la auditoria.
— Tiene las debidas aprobaciones documentales.

Los registros de las distintas actividades verifican el cumplimiento de las programaciones del
servicio.
Se realizo la trazabilidad de los informes de llamadas mensuales. El alcance de los datos de los
informes es:

— Horario: de 8:00 a 23:30

— Dias: de lunes a viernes laborable

— Skills: los incluidos en los informes recibidos son 2: HUT — CITAS y HUT — INFO
Las variables incluidas en los informes son:

— ENT. Numero de llamadas entrantes o recibidas.
— CONT., Numero de llamadas contestadas.

— CONT. (60)*, traspasado a la tabla como CONT. (£60) numero de llamadas contestadas en

un tiempo menor o igual a 60 segundos.
— ABAND., numero de llamadas abandonadas

— ABAND. (60)*, traspasado a la tabla como ABAND. (<60) numero de llamadas

abandonadas en un tiempo menor o igual a 60 segundos.

— SAT. Saturadas. La saturacidon se produce cuando una llamada no consigue entrar en una
cola porque la capacidad de ésta ha llegado a maximos. Los parametros que rigen dicho
escenario son: NUumero Maximo Llamadas simultaneas y Niumero Maximo Llamadas en
cola.

— DES. Desbordadas. El desbordamiento se produce cuando una llamada ha entrado en una
cola y a continuacion sigue el proceso y reglas de gestién de ésta: tiempo maximo de
espera, no contesta o comunica el agente, otras.

— TMC: Tiempo Medio de Conversacion de las llamadas

— TMA: Tiempo Medio en Abandonar una llamada

— TME: tiempo medio que se tarda en atender una llamada (tiempo medio de espera)

Ademas el programa permite emitir informes por agentes (operadores al teléfono), incluyendo
ambos skillset. Estos informes incluyen también variables como:

— Llamadas atendidas: Numero de llamadas Atendidas (entrantes y salientes)

— SALIENTES: nimero de llamadas emitidas

— No answer: llamadas no contestadas

— Total logon: Tiempo total que el agente ha estado logado

También se incluyen informes por franja horaria, llegando a grafico que denotan claramente los
picos de actividad del servicio.
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Los resultados en los informes recibidos son:

MES ENT. | CONT.| CONT. (<60) | ABAND. | ABAND. (<60) | SAT. | DES. | TMC | TMA | TME
JULIO 12.875| 7.577 3.524 3561 800(1.419| 318| 3:10| 2:39| 2:01
AGOSTO 8.288| 6.506 4.206 1323 390, 397 62| 2:55| 2:18| 1:14
SEPTIEMBRE | 10.073 | 8.887 6.700 992 349 | 157 37| 2:57| 1:53| 0:51
OCTUBRE 10.407 | 8.606 5.987 1424 480 321 56| 3:01| 2:04| 1:03
NOVIEMBRE | 10.869 | 8.741 5.747 1504 400| 593 31| 3:00| 2:10| 1:10

Tabla 2. Datos de Dialoga obtenidos de los informes en Excel desde junio hasta noviembre

Los indicadores que pueden obtenerse a partir de estos datos son:

ABAND. (£60))/ENT. x 100.

% SAT.: calulado SAT./ENT x 100
% DES.: calculado DES./ENT. x 100

Nivel de atencidn: calculado CONT./ENT. x 100.
Nivel de abandono: calculado ABAND./ENT. x 100.
% ABAND. (>60): abandonadas en mas de 60 segundos de espera, calculado (ABAND. —

MES Nivel atencion | Nivel ABAND. | % CONT. (>60) | % ABAND. (>60) | % SAT. | % DES.
JULIO 59% 28% 31% 21,44% 11% 2%
AGOSTO 78% 16% 28% 11,26% 5% 1%
SEPTIEMBRE 88% 10% 22% 6,38% 2% 0%
OCTUBRE 83% 14% 25% 9,07% 3% 1%
NOVIEMBRE 80% 14% 28% 10,16% 5% 0%

Tabla 3. Indicadores de calidad en la atencion a la centralita

Comparando estos datos con los informes mensuales, observamos diferencias en el método de
calculo del indicador, en el nimero de llamadas abandonadas en menos de 60 segundos y en el
dato utilizado para informar del nimero de llamadas perdidas:

Datos obtenidos de los informes en Excel Datos incluidos en los informes mensuales
directamente del programa presentados UTC
ABAND % ABAND

MES ENT CONT | ABAND | (<60) | SAT | DES (>60) 11 12 Observaciones

JUL | 12.875 | 7.577 | 3.561 | 800 |1.419| 318 | 21,44% |4.498| 35%

AGO | 8283 | 6.506 | 1.323 | 390 | 397 | 62 11,26% |1.392 | 16% Porcentajessupenoresen los
informes mensuales a los

SEP | 10.073 | 8.887 992 349 | 157 | 37 6,38% 837 8%
calculados.

OCT | 10.407 | 8.606 | 1.424 | 480 | 321 | 56 9,07% |1.321| 13%
En este mes coincide 12 con %
ABAND (>60). Se deduce que

NOV | 10.869 | 8.741 | 1.504 | 400 | 593 | 31 10,16% | 1.728 | 10% .( ) . a
ha habido un cambio en la
metodologia de calculo.

Tabla 4. Trazabilidad de los informes de llamadas del call center

En la tabla anterior los datos introducidos en las columnas:
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— 11: dato “Numero de llamadas perdidas”. Se indica que Se considera llamada perdida a
aquella llamada no atendida con mas de 60 segundos de espera sin respuesta. En este
hospital se calcula:

ABANDONADAS + SAT + DES - ABAND (<60)

— 12: “Porcentaje de llamadas perdidas”. Se indica que porcentaje de llamadas perdidas:
numero de llamadas perdidas sobre el total de llamadas entrantes.

Los porcentajes calculados segun las indicaciones de los informes mensuales son inferiores a los
indicados.

Se observa cierta mejoria en todos los indicadores a partir del mes de julio. Se estudian los datos
por franja horaria en el siguiente grafico. El mes de noviembre nos da la situacion actual: los
porcentajes de abandono son superiores al 10% en la mayoria de franjas horarias.



HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON . .
L, L .. ) .. Pagina 33 de 88
Auditoria del servicio de apoyo administrativo: servicio de o
., . P . L . Diciembre 2015
atencion al paciente, recepcion y centralita telefonica

50%
45%
40% Porcentaje de llamadas abandonadas por franja horaria
35%
30%
(7]
-% 25%
)
S 20%
o
QS 15%
10%
5%
0% JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
= 08:00 - 08:29 15,19% 14,71% 10,34% 9,32% 13,42%
= 08:30 - 08:59 16,23% 7,69% 7,36% 13,31% 14,29%
= 09:00 - 09:29 18,83% 10,56% 12,73% 17,79% 12,09%
= 09:30 - 09:59 21,18% 15,00% 8,59% 24,36% 18,82%
= 10:00 - 10:29 26,26% 15,84% 11,58% 12,46% 14,53%
= 10:30 - 10:59 26,31% 16,64% 11,76% 16,40% 12,82%
= 11:00 - 11:29 28,18% 18,38% 10,72% 14,49% 15,26%
= 11:30 - 11:59 26,26% 18,15% 9,27% 12,26% 14,67%
= 12:00 - 12:29 26,69% 20,58% 6,91% 13,87% 14,04%
= 12:30 - 12:59 26,43% 15,93% 6,23% 12,94% 15,21%
= 13:00 - 13:29 33,59% 18,51% 13,09% 14,59% 20,05%
= 13:30 - 13:59 37,13% 20,86% 8,32% 17,56% 17,99%
= 14:00 - 14:29 36,59% 18,10% 8,23% 13,64% 12,61%
14:30 - 14:59 37,56% 23,40% 13,21% 10,83% 13,68%
= 15:00 - 15:29 31,17% 14,67% 12,68% 13,50% 11,25%
= 15:30 - 15:59 23,23% 15,81% 6,25% 9,78% 9,85%
16:00 - 16:29 23,55% 12,06% 3,52% 8,60% 9,54%
= 16:30 - 16:59 29,18% 13,59% 7,69% 8,59% 7,58%
17:00 - 17:29 23,20% 14,88% 7,46% 10,14% 17,63%
17:30- 17:59 26,61% 9,38% 8,52% 10,98% 5,10%
18:00 - 18:29 25,07% 14,59% 10,21% 10,83% 9,72%
18:30 - 18:59 31,66% 17,52% 15,77% 12,22% 10,20%
19:00 - 19:29 29,97% 12,75% 13,60% 10,40% 6,87%
19:30 - 19:59 25,48% 8,47% 9,05% 6,80% 9,77%
20:00 - 20:29 32,63% 5,61% 14,62% 12,67% 14,19%
20:30 - 20:59 29,29% 6,74% 9,62% 11,50% 13,86%
21:00 - 21:29 22,46% 8,77% 0,00% 13,56% 7,41%
21:30- 21:59 10,45% 7,41% 5,56% 5,71% 2,38%
22:00 - 22:29 0,00% 0,00% 40,00% 100,00% 0,00%

Grafico 1. Porcentaje de llamadas abandonadas por franja horaria

Confidencialidad: En materia de RRHH todos los trabajadores que se incorporan al Hospital firman
y se les explica junto con su contrato una serie de clausulas que hacen referencia a la LOPD y a su
deber de cumplimiento. Cuando desde el Servicio de informatica dan a los nuevos empleados
usuario y claves, firman también un documento de confidencialidad.
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En cuanto a los indicadores de reclamaciones y agradecimientos se ha revisado el informe
recibido, que incluye las reclamaciones y agradecimientos interpuestas por usuarios de enero a
agosto de 2015, observando el disefo e implantacidén de 4dreas de mejora segun las distintas
reclamaciones interpuestas por los distintos usuarios:

— Implantacién de Dialoga y redimensionamiento del call center desde junio de 2015

— Implantacion de colas diferenciadas en los mostradores de admision central, priorizando

aquellas actividades mas relevantes para el buen funcionamiento del servicio
— Cambio en la ubicacion del despacho de atencion al cliente.

Segun los informes revisados desde enero hasta septiembre, se reciben 68 reclamaciones al
servicio.

MES RECLAMACIONES | AGRADECIMIENTOS
ENERO 17 4
FEBRERO 11 1
MARZO 9 2
ABRIL 7 1
MAYO 5 3
JUNIO 8 2
JuLIO 7 2
AGOSTO 4 2
TOTAL 68 17

La evolucion en los meses incluidos es positiva, tal y como puede observarse en el siguiente
grafico:

N¢ reclamaciones 2015
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Grafico 2. Evolucidn de las reclamaciones recibidas en 2015

La siguiente tabla indica las causas de las reclamaciones recibidas:

CAUSA Ne
Citaciones 16
Derivaciones entre Centros 1
Informacién General 2
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Disconformidad con la Asistencia 3
Transporte sanitario no urgente 1
Recursos Materiales 2
Desacuerdo con Organizacién y Normas 3
Demora en la Asistencia 3
Trato Personal 1
Retraso en la atencién 20
Falta de Asistencia 1
Accesibilidad 14
Aseguramiento Sanitario 1
TOTAL 68
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4. DATOS GENERALES DEL HOSPITAL

El Hospital Universitario de Torrejon esta ubicado en una parcela de mas de 60.000 metros
cuadrados en el Soto del Henares, en la zona norte de Torrejon de Ardoz y nace con la vocacién de
atender a los 138.000 madrilefios que residen en:

Ajalvir

Daganzo

Fresno de Torote

Torrején de Ardoz

Ribatejada
Asi como cualquier persona que acuda a nuestro hospital con su tarjeta sanitaria.
Las instalaciones disponen de:

140 Habitaciones individuales

12 Puestos de neonatologia

12 Puestos de UCI

85 Puestos de urgencias: boxes individuales

44 Puestos de Hospital de dia, médicos y quirurgicos

9 Quiréfanos

4 Paritorios

87 Consultas (64) y Gabinetes (30)

15 Salas Radiologia Digital

1 Sala de Medicina nuclear

14 Puestos de Hemodialisis (pone 18)

12 Resonancias Magnéticas

1TAC

Algunos datos asistenciales del Hospital, correspondientes a los afios 2012 y 2013:

CMBD 2012 2013

Altas totales codificadas 9.455 11.316
Porcentaje de codificacion 99,99% 100,00%
Estancia Media Global 4,16 4,46
Peso Medio Global 1,6578 1,8463



http://www.hospitaldetorrejon.es/como-llegar

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON
Auditoria del servicio de apoyo administrativo: servicio de
atencion al paciente, recepcion y centralita telefonica

Pagina 37 de 88
Diciembre 2015

HOSPITALIZACION 2012 2013

Ingresos totales 10.822 12.694
Ingresos Urgentes 8.171 9.028
Ingresos Programados 2.651 3.666

Urgencias Totales 89.892 96.942

% Urgencias ingresadas 7,92% 7,97%
SESIONES HOSPITAL DE DIA 2012 2013

Hemodialisis en el hospital

23

Oncohematologico 10.009 8.846
Psiquiatrico 0 1.265
Otros medicos 0 11.200

DIALISIS (pacientes/mes) 2012 2013

62

Hemodialisis en centros concertados

0

0]

HOSPITALIZACION A DOMICILIO 2012 2013

Numero de ingresos 590 734
Estancia Media 9,65 8,27
Altas 587 731
ACTIVIDAD OBSTETRICA 2012 2013

Partos por via vaginal 1.366 1.669
Cesareas 257 322
% Cesareas 15,83% 16,17%

Tabla 5. Datos e indicadores de actividad en hospitalizacion, hospital de dia, dialisis, hospitalizacion a domicilio y paritorios

segun la memoria del afio 2013

ACTIVIDAD QUIRﬁRGICA 2012 2013

Inter_\.fer?f:mr):es quirdrgicas programadas con 1.861 2 386

hospitalizacion

Intervenciones quirurgicas amt?L_ljantes 10.510 12.290

programadas, realizadas en quirofano

Inter.\.-fer:ncmr.'u'as quirurgicas urgentes con 1,267 1324

hospitalizacion

Intervenciones quirurgicas urgentes 1181 1534

ambulantes

(;)trqs procesos qun'urgl_c’os ambulatorios 4956 6.835

realizados fuera de quirofano

Intervenciones quirdraicas suspendidas 217 164

Tiempo disponible de quirdéfano (horas/mes) Q47 997

Tiempo utilizado de quiréfano (horas/mes) 2.263 929
n . ao o .

Re_n_n:}hmJentO quirdrgico (% ocupacion 239,09%%* 93,19%

quirurgica)

Tabla 6. Datos de actividad e indicadores del bloque quirtrgico
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TECNICA REALIZADAS PROPIO CENTRO DERIVADAS A C.CONCERTADO
2012 2013 2012 2013
Laboratorio
Bioguimica 42.056 67.098 0 0
Hematologia 67.711 155.371 0 0
Microbiologia 5.355 53.466 0 8]
Inmunologia 1.666 3.748 0 8]
N de pacientes 0 75.951 0 8]
Radiologia
convencional 51.740 53.175 0 0
Ecografias 15.577 15.970 0 0
Citologias 15.477 2.732 0 0
Endoscopias digestivo 5.427 6.717 0 8]
Broncoscopias 326 377 0 0
Mamografias 7.003 0.588 0 0
TAC 10.120 11.228 0 0
RMN 7.983 9.916 0 0
Gammagrafias 104 0 0 0
Radiologia
intervencionista 0 688 0 0
Hemodinamica
cardiaca diagnostica 754 850 0 0
Hemadinamica
cardiaca terapeutica 314 297 0 0

Tabla 7. Técnicas utilizadas

Procedimientos extraidos ambulatorios

Insercion de marcapasos permanente 43 29
Revision Marcapasos con sustitucion de generador 0 3
Revision Marcapasos sin sustitucion de generador 373 359
Implante desfibriladores 0 12

Tabla 8. Procedimientos extraidos ambulatorios realizados

consultas % Sobre
ESPECIALIDAD Primeras
alta
oo Consultas
resolucion

Alergia 1.879 65,42%
Cardiologia 2.948 65,92%
Dermatologia 3.452 25,62%
Digestivo 3 0,08%
Neumologia 460 16,97%
Neurologia 14 0,32%
Oncologia 7 1,00%
Rehabilitacion 151 2,51%
Reumatologia 181 6,45%
Urologia 1.244 33,33%
Traumatologia 404 2,98%
ORL 4.632 68,91%
Oftalmologia 1.680 16,05%
Ginecologia 3.850 60,99%
C. Maxilofacial 107 4,35%
C. Vascular 555 27,05%

TOTAL AREA QUIRURGICA 12.472 21,13%
TOTAL AREA PEDIATRICA 1 0,10%

TOTAL AREA OBSTETRICA 2.279 86,10%
TOTAL 23.847 21,19%

Tabla 9. Nimero de consultas de alta resolucion
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Primeras Consultas Indice Solicitadas Realizadas
ESPECIALIDAD Consultas Sucesivas ey Suc/Prim por A.P. para A.P.
Alergia 2.872 5.217 8.089 1,82 2.299 1.677
Cardiologia 4.472 6.517] 10.989 1,46 2.413 1.744
Dermatologia 13.474 12.810| 26.284 0,95 12.831 11.567
Digestivo 3.534 0.894| 10.428 1,95 2.184 1.891
Endocrinologia 2.595 5.601 8.196 2,16 1.264 1.081
Hematologia 1.548 12.378| 13.9206 8,00 0657 512
M. Interna 1.806 2.997 4.803 1,66 574 453
Nefrologia 692 2.135 2.827 3,09 295 254
Neumologia 2.710 7.228 0.938 2,67 1.174 1.047
Neurologia 4.336 7.178] 11.514 1,66 2.403 2.056
Oncologia 098 5.501 6.199 7,88 8 11
Psiquiatria 2.365 0.236] 11.e01 3,91 1.648 1.374
Rehabilitacion 6.023 5.822| 11.845 0,97 1.403 990
Reumatologia 2.807 4.228 7.035 1,51 2.115 1.749

TOTAL AREA
QUIRURGICA
TOTAL AREA

PEDIATRICA

TOTAL AREA

OBSTETRICA
TOTAL

59.026

956

2.647
112.561

Tabla 10. Datos e indicadores de actividad del drea de consultas externas (afio 2013)

75.002

985

11.308
181.037

134.028

1.941

13.955
293.598

TOTAL AREA

MEDICA 49.932 143.674

C. General 3.984 3.659 7.643 0,92 2.418 2.113
Urologia 3.732 5.225 8.957 1,40 2.955 2.581
Traumatologia 13.541 22.418| 35.939 1,66 8.524 7.222
ORL 6.722 7.832 14.554 1,17 4.889 4.435
Oftalmologia 10.469 16.903| 27.372 1,61 8.153 7.098
Ginecologia 6.312 8.541| 14.853 1,35 5.990 4.351
C. Cardiaca 87 156 243 1,79 0 0
C. Infantil 570 473 1.043 0,83 285 252
C. Maxilofacial 2.459 3.358 5.817 1,37 1.834 1.609
C. Torécica 172 176 348 1,02 8 7
Neurocirugia 439 657 1.096 1,50 116 109
C. Vascular 2.052 1.472 3.524 0,72 1.444 1.269
Anestesia 8.487 4.132 12.619 0,49 4.726 3.785

41.342

1.637

2.689
77.941

34.831

1.428

1.663
65.130
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5. DATOS GENERALES DEL SERVICIO DE ADMINISTRATIVOS

El servicio de apoyo administrativo realiza todas las actividades de atencidn al paciente, recepcion
y centralita telefénica, necesarias para garantizar la accesibilidad a la cartera de servicios del

hospital.

Se trata de un macroproceso transversal a todos los Servicios del Hospital Universitario de
Torrejon dado su caracter general y de atencidn directa en la regulacion de todas las vias de
acceso que los ciudadanos tienen al Centro y, por tanto, a los servicios y profesionales del Centro

Hospitalario.
ACCESO RECURSO PROCESOS
Atencién 3 Turnémetros — Mostradores Informacién General
directa - 4 puestos en admisién central Acogida
1 Despacho en atencion al paciente Identificacién del paciente
Salas de espera — Mostradores Acompaflamiento
- 1 puesto en Hospital de dia Citacion
- 1 puesto en pruebas y CEX Lista de espera quirurgica
- 1 puesto en dialisis Programacion quirurgica
- 2 puestos en radiologia Canalizaciones
- 2 puestos en urgencias Justificantes para pacientes y familiares
Quioscos Solicitud de ambulancias
- Varios puestos situados en distintas Acceso a documentacion clinica
zonas. Reclamaciones y sugerencias
Agradecimientos
Préstamo sillas de ruedas
Teletraductor
Atencién Call center: 91 626 26 00 Informacién General
telefonica | Recepcién de llamadas Citacion
Emisidn de llamadas Lista de espera quirurgica
Programacion quirurgica
Citas: 91 626 26 26 Derivaciones y canalizaciones
Fidelizaciones
Correo C/ Mateo Inurria, s/n
postal (Soto del Henares)
28850 - Torrejéon de Ardoz
Correo info@torrejonsalud.com Informacién General
electronico Reclamaciones y sugerencias

Agradecimientos

Tabla 11. Canales de acceso al servicio de apoyo administrativo

Abarca las actividades de apoyo administrativo, recepcion/informaciéon de pacientes y atencion
telefonica en los servicios de:

— Direccién y gestién
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— Servicios asistenciales

— Urgencias

— Coordinacion con otros centros
— Centralita de teléfonos
— Atencioén directa

A continuacién se muestra una vision global del servicio, considerando los procesos asistenciales
como el macroproceso clave, el servicio de apoyo administrativo transversal a todos los procesos y

el paciente en el centro de todas las actividades que se realizan en el hospital.

Usuario y/o
cliente con
necesidad

Normativa Procedimientos

! !

Servicio de apoyo

PROCESOS administrativo
ESTRATEGICOS
Usuario y/o
PROCESOS .
e == = ASISTENCIALES | ™ = == ¥ C“en_te
atendido
PROCESOS DE
APOYO
Turnémetros Recursos humanos
Quioscos Equipos informéaticos
Acceso telefénico — Programas

llustracién 3. Vision global del proceso de apoyo administrativo
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5.1. RECURSOS HUMANOS DEL SERVICIO DE APOYO ADMINISTRATIVO

Los recursos humanos disponibles para realizar este servicio estan divididos en tres areas de

responsabilidad:
e Recepciones

e Atencion al paciente
e Departamentos

Tienen diseflados organigramas con la estructura del servicio (ver listado de documentacion

revisada).

Un resumen es el siguiente.

AREA

ATENCION AL PACIENTE

DEPARTAMENTOS

RECEPCIONES

Responsable

Gema Paredes

Gema Paredes

Gema Paredes

Coordinador

Cristina Perez Mendez
Silvia Muriel Perez

Cristina Perez Mendez
Silvia Muriel Perez

Cristina Perez Mendez
Silvia Muriel Perez

a 22:00

Uniformidad Chaqueta verde Chaqueta verde Chaqueta verde
Puestos 4 puestos en call center | 1 puesto de agendas 3 puestos en admision
disponibles 1 puesto en atencion al | 1 puesto lista de espera | central
paciente quirurgica 1 puesto en radiologia
1 puestos derivaciones | 1 puesto en didlisis
y canalizaciones 1 puesto Hospital de dia
1 puesto fidelizaciones | 1 puesto consultasy
pruebas
2 puestos en urgencias
Tipo de Turnos de mananay Turnos de mananay Turnos rotatorios:
cobertura tarde:LaV tarde:LaV todos los dias
Horario de Call center: 8:00 a 22:00 | Agendas: 8:00 a 22:00 Admisién central: 7:30
cobertura Atencion al paciente: LEQ: 8:00 a 22:00 a22:00
9:00 a 14:00 lunes a Derivaciones y Radiologia: 8:00 a 22:00
viernes canalizaciones: 8:00 a Didlisis: 8:00 a 22:00
15:00 a 18:00 lunes a 22:00 Hospital de dia: 8:00 a
jueves Fidelizaciones: 8:00 a 22:00
22:00 Consultas y pruebas:
8:00 a 22:00
Urgencias: 24 horas
Control Planillas en Excel Planillas en Excel Planillas en Excel
mediante
Horarios de Turnos de mafiana: Turnos de mafana: | Turnos de maiiana:
trabajo 8:00 a 15:00 8:00 a 15:00 8:00 a 15:00
generales Turnos de tarde: 15:00
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AREA

ATENCION AL PACIENTE

DEPARTAMENTOS

RECEPCIONES

Coberturas

5 personas de mafiana
delLaV

3 personas de tarde de L
aV

4 personas de manana
delLaV

4 personas de tarde de L
aV

9 personas de mafiana
delLaV

2 personas de mafiana
fines de semanay
festivos

5 personas de tarde de L
aV

1 personas de tarde
fines de semanay
festivos

1 personas de noche
todos los dias del afio

Se dispone de planes de formacion implantados para los que se realiza su seguimiento:

— Formacién sobre el Ebola

— Actualizacién en Ebola

— Curso de Excel Basico

— Extincién de Incendios

— Relacién con personas discapacitadas
— VI Congreso Nacional AAS

— 1l Curso Seguridad al Paciente

— LOPD para Admisién y Att Paciente

— Formacién Especifica por puesto de trabajo en Prevencion de Riesgos Laborales
— Formacidn Especifica por puesto de trabajo en Prevencién de Riesgos Laborales
— Curso de Soporte Vital Basico Ed. 1
— Curso de Soporte Vital Basico Ed. 2
— Calidad de atencidn y seguridad del paciente

— Curso de Atencidn Telefdnica (Ed. 1y 2)

— Taller de Comunicacion y Empatia para Admision (Ed. 1y 2)




HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON
Auditoria del servicio de apoyo administrativo: servicio de
atencion al paciente, recepcion y centralita telefonica

Pagina 44 de 88
Diciembre 2015

5.2. RECURSOS MATERIALES DEL SERVICIO DE APOYO ADMINISTRATIVO

Los principales medios utilizados por el servicio son los que se indican a continuacion.

MEDIO TIPO PROCESO

FLORENCE PROGRAMA | Citacion, gestion de camas, documentacion clinica, envios de
SMS, etc.

SCAE, multicita | PROGRAMA | Citacién

SIFCO PROGRAMA | Citacidn de otras comunidades auténomas

DIALOGA PROGRAMA | Gestidn telefonica: Aplicacidn para la gestion de la centralita que
permite ver en tiempo real las llamadas entrantes y su
distribucidn en los diferentes grupos de gestion.

AMBULANCIAS | PROGRAMA | Solicitud de ambulancias al SUMMA

PRIA EQUIPO Asignacién de turnos

QSIGE PROGRAMA | Gestidn de colas

CESTRACK PROGRAMA | Aplicacién SERMAS DGAP para gestion de reclamaciones y
agradecimientos

BCS PROGRAMA | Gestidn encuestas satisfaccién

Microsoft PROGRAMA | Aplicaciones de Office: Word y Excel principalmente, tanto para
la edicién de documentos como para el control de gestiones y
actividades.

Ordenadoresy | EQUIPOS En todos los puestos operativos.

pantallas
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5.3. PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO

El proceso comienza con la necesidad de usuarios y clientes del servicio de recibir algun tipo de

servicio de apoyo administrativo.
Un resumen de usuarios y clientes y sus necesidades es:

PROVEEDOR USUARIO/CLIENTE NECESIDAD RESULTADO
Paciente y familia Paciente y familia Solicitud de atencién | Atencion y alta
Médico de AP urgente de urgencias
Médico de otro centro

SUMMA

Médico de AP (SCAE, Multicita)
Otras CCAA (SIFCO)

Otros Especialistas
(interconsultas y
canalizaciones)

Paciente y familia
Profesionales
asistenciales

Solicitud de atencidn
ambulatoria

Citacion en
consulta externa

Jefe de servicio Jefe de servicio Solicitud de gestion | Creacidn,
de agendas modificacion de
agendas
Médico (facultativo de Paciente y familia Solicitud inclusion Inclusién LEQ

servicios quirargicos)

en LEQ

Médico de urgencias

Paciente y familia

Solicitud de ingreso

Atencidn vy alta

Otros especialistas del centro y hospitalario hospitalizacién
de otros centros sanitarios

Paciente y familia Paciente y familia Solicitud de Documento
Médico del centro y de otros Médico documentos entregado

centros
Instituciones no asistenciales
(juzgado, inspeccién médica)

Otros no asistenciales

(historia clinica,
justificantes, etc)

Paciente y familia Paciente familia Solicitud de Informacién
Visitas Visitas informacion proporcionada
Paciente y familia Paciente y familia Reclamar, sugerir, Tramites
Proveedores Proveedor agradecer o felicitar | comunicados
Otros (trabajadores y visitas) Otros

Paciente y familia

Paciente y familia

Acompafar de una
ubicacién a otra del
hospital

Acompafiamiento
realizado

Paciente y familia

Paciente

Solicitud de
préstamo de sillas
de ruedas

Silla de ruedas
devuelta

Paciente y familia

Paciente y familia

Solicitud de
comunicacién en
otro idioma

Comunicacion

Trabajadores hospital
Proveedores
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Usuario con
necesidad
administrativa

Buenas practicas
Procedimientos

Normas

!

Realizar el apoyo
administrativo >

TAO

Equipos y programas

Personal

Usuario sin
necesidad
administrativa

A-0 Servicio de apoyo administrativo

llustracion 4. Diagrama contexto del proceso

Normas Buenas practicas

Usuario Programar el Procedimientos
servicio a prestar

Al

Personal

Personal T
Equipos y programas

‘ Implantar el Medios
programa —

A2

A 2

Horarios de atencién

Prestar el servicio Usuario

A3

A-0 Prestar el Servicio de apoyo administrativo

llustracion 5. Diagrama AO principal
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Buenas practicas
Necesidad de
Normas
Demanda Expresar
YVV i6 L
— percepcion del Disefiar los L .
Usuario Clasificar las servicio procedimientos de Procedimientos de percepcion R
necesidades percepcion i
All
A12
Necesidad de
informacién Disefiar el p dimiento inf ..
. rocedimiento informacién
Personal | procedimiento de S
informacion -
A13
Necesidad de -
acogida Disefiar el o .
>| procedimiento de Procedimiento Acoglda\
acogida i
Al4
Necesidad de
comunicarse en otro idioma Disefiar el

Disefiar los
procedimientos
de admision

Al6

>| procedimiento de
teletraduccion
A15

Pnt. Teletraduccion

v

Procedimientos de admision

v

A-1

Programar el servicio a prestar

llustraciéon 6. Diagrama hijo Al. Programar el servicio a prestar
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5.4. REGISTROS DE ACTIVIDAD DEL SERVICIO

Los resultados se obtienen de los diferentes registros de actividad. Los observados durante la
auditoria han sido:
e Registro atencidn presencial, diferenciando:
— Intervencidn quirurgica
— Justificantes
— Informacion
— Solicitud de citas
— Recetas
— Documentacién clinica
e Registro atencion telefénica
e Registro canalizaciones/derivaciones
e Registro informacion
e Registro tramites oxigenoterapia
e Registro libre eleccion atencidn primaria
e Registro libre eleccion especializada
e Registro gestién resoluciones denegacion
e Registro solicitudes de documentacion
e Registro rectificacion de datos
e Registro transporte sanitario
e Registro recetas inspecciéon medica
e Registro de los programas de RULEQ
e Registro de los programas de LEQ
e Registro de los programas de Agendas
e Registro de los programas de canalizaciones y libre eleccion
e Registros de espera voluntaria LEQ
e Registros de intervenciones quirurgicas
e Mails con profesionales de atencion sanitaria

No se reciben los objetivos del servicio.
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6. RESULTADOS DE LA AUDITORIA
6.1. VALORACION GLOBAL DEL SERVICIO

Se valora positivamente la consecucion de varios de los procesos y subprocesos que el servicio
lleva a cabo, no detectando incidencias que supongan algun tipo de riesgo para las personas o
para el buen funcionamiento del servicio sanitario. Se detectan areas de mejora en otros.

Los procesos y areas auditados han sido:

Recepcion/Informacion. Informacion y atencién al usuario. Los parametros medidos son
tiempos de espera para ser atendidos, tiempos de atencién, la uniformidad, la
identificacion, y la disponibilidad de horario. Estos procesos estdan documentados, y se
realizan tal y como estan descritos. Se detectan incidencias en los tiempos de espera para
ser atendidos, siendo esta la principal drea de mejora detectada durante la auditoria. Los
responsables del servicio nos informaron de las areas de mejora puestas en marcha a lo
largo del afio 2015 para lograr tiempos de espera inferiores a 15 minutos en todas las
atenciones. Las evidencias de auditoria demuestran que estas medidas no han sido
suficientes en todos los casos.

El equipo auditor ha detectado que estos altos tiempos de espera son debidos a
ralentizaciones en el sistema de gestidon informatico del servicio, lo que deriva en tiempos
de espera mayores de los normales en actividades de este tipo, dando lugar a colas. Estas
incidencias suponen una presion adicional para los trabajadores del servicio, cuyo estado
de tension puede ser la causa de incidencias relacionadas con el trato a usuarios (se
detectd una durante la auditoria y varias reclamaciones relacionadas, aunque en el resto
de observaciones relacionadas el trato fue bueno).

No se detectan algunas incidencias relacionadas con la informacion aportada en la pagina
web.

Atencion telefénica. Informacion y atenciéon al horario. Citaciones. Los parametros
medidos han sido tiempos de atencion telefénica, tiempos de respuesta, llamadas pérdidas
y llamadas recibidas. La mejora observada en estos indicadores desde julio es muy positiva,
aunque se estanca desde septiembre y no llega a valores de llamadas perdidas inferiores al
3%. La implantacion del sistema Dialoga ha supuesto un avance en el nivel de atencion que
ofrece el servicio a sus usuarios. Se debe seguir trabajando para su mejora.

Calidad y recursos. Mapa de disponibilidad y distribucion de puestos de trabajo.
Formacién. Los parametros medidos han incluido los procesos y subprocesos, los
cuadrantes de coberturas de puestos, la uniformidad e identificacidén, los registros de
formacion, los curriculos y las herramientas y software del servicio.

Todos los muestreos realizados en los registros relacionados con los recursos humanos del
servicio han mostrado que la organizacion y estructura es la adecuada para prestar el
servicio, no detectando incidencias relacionadas, puesto que no se consideran que la causa
de las incidencias relacionadas con los altos tiempos de espera sea un déficit de medios
humanos. Sin embargo, en caso de reincidir estas incidencias y no poder solucionar la
causa raiz (caidas del sistema informatico), el equipo auditor considera que se deberia
valorar la posibilidad de incrementar los recursos humanos en los puestos de admision
central cuando haya picos de actividad, ya que ademas dispone de puestos fisicos libres
durante las mediciones relacionadas.

Respecto a los medios materiales, tal y como se ha mencionado, se han detectado caidas
del sistema informatico empleado que causaba ralentizaciones en los ordenadores de los
puestos del personal. Ademas, ocurrieron varios fallos de funcionamiento en los quioscos
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empleados por el servicio para la impresion de tickets, dando lugar a un incremento de la
carga de trabajo de los trabajadores.

Sistema de informacidon y control. Sistemas de atencidén y espera. Sistema telefénico.
Gestion documental / reportes. Informes de actividad. Registros de peticiones/incidencias.
Diarios de actividad. Medios de comunicacién. Control de personal. Los pardmetros
medidos incluyen los registros de actividad del servicio, los informes emitidos de las
distintas actividades y la disponibilidad del listin telefénico actualizado.

El sistema de informacion y control ha demostrado la capacidad del sistema para cumplir
los requisitos normativos técnicos y legales.

Reclamaciones de pacientes. El equipo auditor concluye que el nimero de reclamaciones
son elevadas segun nuestra experiencia. Como aspecto positivo, su evolucion esta siendo
muy favorable durante el afio 2015. El equipo auditor recomienda establecer un plan de
accion para su reduccion en caso de que se vuelvan a incrementar.

Obligaciones documentales y normativas: No se han detectado incidencias relacionadas
con el cumplimiento de normativa, actualizando las actividades a la par que la normativa.

Recursos humanos: Tal y como se indica en el apartado 5.1 de este informe la gestién de
recursos humanos es adecuada para el servicio, tanto en volumen como en contenido. Las
actividades que se realizan son:

e Verificacion y actualizacidn de actividades a realizar. Definicion de puestos.

e Programa de coberturas de los puestos definidos

e Medicién del grado de cumplimiento de las actividades a realizar

e Formacion del personal en las areas que permiten adquirir las competencias de cada
puesto (trato y atencion al usuario, proteccion de datos, aplicaciones informaticas, etc.)
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6.2. INDICADORES EVALUADOS

Los indicadores evaluados son los incluidos en la tabla 1 del apartado de metodologia.

Se auditaron todos los mostradores de atencion directa al usuario, tomando medidas de colas,
tiempos de espera y de atencién en todos ellos.

1) Tiempo de espera en ser atendido desde la emisién del ticket en admision

Se observaron 34 atenciones directas en dos dias distintos y a distinta hora y mostrador (ver anexo
check list cumplimentados y documentacién recogida tickets). De las 62 observaciones, 16 no se
realizaron con emisién de ticket o no se midié su tiempo de espera y no forman parte del grafico.
En total se representan 46 observaciones, donde el eje de abscisas representa la hora en la que el
usuario es atendido en el mostrador y el eje de ordenadas el tiempo que tarda en ser atendido en
minutos (h:mm).

Tiempo de espera en ser atendido desde la emision del ticket
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Grafico 3. Tiempo de espera en ser atendido desde la emision del ticket de turno

Los resultados de cumplimiento de tiempos de espera en ser atendidos son:
— Porcentaje de usuarios atendidos en menos de 15 minutos: 37%
— Porcentaje de usuarios atendidos en 15 minutos: 2%
— Porcentaje de usuarios atendidos en mas de 15 minutos: 61%
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En los informes de reclamaciones, se detectan reclamaciones relacionadas con el tiempo de
espera en admision.

Porcentaje de usuarios atendidos

B En menos de 15 minutos
M En 15 minutos

B En mas de 15 minutos

2%

Grafico 4. Porcentaje de usuarios con tiempo de espera en ser atendidos menor, igual y mayor a 15 minutos

2) Usuarios pendientes de ser atendidos en distintos momentos en admision

De 155 observaciones realizadas se anoté el numero de pacientes pendientes de ser atendidos
segun la pantalla disponible en los distintos puestos.
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Grafico 5. Usuarios pendientes de ser atendidos en distintos momentos

En total se representan 55 observaciones, donde el eje de abscisas representa la hora en la que se
toman los datos de la aplicacidn del ordenador del administrativo y el eje de ordenadas representa
el numero de tickets pendientes de llamar por pantalla.
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3) Tiempo de atencion

Se tomd nota del tiempo de atenciéon de todas las observaciones realizadas en todos los
mostradores, incluyendo los puestos de call center. En total se han realizado 155 observaciones
en este hospital.

Hay que tener en cuenta que se han tomado tiempos en h:mm por lo que no aparecen medidas en
segundos. Los 0 minutos corresponderian a medidas en segundos que no se han tomado.

Tiempos de atencion

10 -

URGENCIAS RADIOLOGIA CALL CENTER PRUEBAS HD ADMISION

Grafico 6. Tiempos de atencion

En total se representan 155 observaciones, donde el eje de abscisas representa la zona del
hospital donde se toman los datos y el eje de ordenadas representa el nimero de minutos que
tarda el auxiliar administrativo en atender a cada usuario, para cada una de las observaciones
realizadas.
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Numero de observaciones segun tiempo de atencion

16
15
14
8 1
S 11
‘S 10
© 9
g 8
4 7
I
2
2
0
URGENCIAS | RADIOLOGIA | CALL CENTER PRUEBAS HD ADMISION
H<1min 0 6 6 0 5 6
H <2min 12 3 11 5 3 15
M <3min 6 2 16 2 0 9
W <4min 0 0 6 0 0 11
M <5min 0 0 3 0 0 5
M <6min 0 1 1 0 0 6
W <7min 1 1 1 0 0 2
W <8min 0 0 0 0 0 1
<9min 0 1 0 0 0 1
M <10min 0 0 0 0 0 0
<11min 0 0 0 0 0 1
W <20min 0 1 0 0 0 0

Grafico 7. Numero de observacion segun tiempos de atencion

Los tiempos de atencién no siempre son adecuados a las actividades que se realizan, debido a
incidencias ocurridas en los medios informaticos del servicio, que dan lugar a tiempos mayores de
los recomendables.
Se han evaluado algunos indicadores de calidad del servicio relacionados con:
— Uniformidad: personal que estda uniformado segun esta establecido y el uniforme se
observa limpio y en buen estado
— Identificacion: personal que esta correctamente identificado mediante tarjeta
— Cumplimiento de la LOPD: personal que cumple la normativa relacionada con la Ley
Orgdnica de Proteccidn de Datos
— Trato: personal que es correcto en la prestacion del servicio
— Intimidad: adecuaciéon de los mostradores y demas puestos de atencion a los
requerimientos de intimidad de los servicios prestados.




HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON
Auditoria del servicio de apoyo administrativo: servicio de
atencion al paciente, recepcion y centralita telefonica

Pagina 55 de 88
Diciembre 2015

4) Uniformidad e identificacion
Los 20 trabajadores entrevistados o/y observados durante las visitas al hospital estaban
correctamente uniformados e identificados mediante tarjeta.

N2 de trabajadores observados en la auditoria
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Grafico 8. Uniformidad e Identificacion
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5) Cumplimiento LOPD, intimidad y trato

Las 155 observaciones de actividad registradas mostraron el cumplimiento de la LOPD en cuanto a
los criterios establecidos en los procesos del servicio:

Localizacion e identificacidon del paciente: solicitud de DNI, nombre y apellidos (seguridad
basica) y si fuera necesario la fecha de nacimiento (seguridad de nivel medio). Aporte del
volante en atenciones directas.

NO se facilitan datos del paciente al interlocutor bajo ningln concepto

NO se facilita informacion sobre pacientes ingresados

Se actualizan datos de contacto, pidiendo al paciente que indique los datos para
corroborarlos e informandole de los cambios o coincidencia con los que aporta, pero sin
facilitar datos de la base de datos.

No se observan documentos con datos personales del paciente en ninguna parte
incluyendo papeleras.

No se realiza la exposiciéon de datos de identificacion personal (en habitaciones, areas de
exploraciones, salas de tratamientos, papeleras, etc) o de listados de pacientes en las
puertas de las consultas y el manejo de la informacién que aparece en los rétulos de las
salas es adecuado.

Las 155 observaciones de actividad registradas mostraron un trato adecuado al peticionario de
servicio, excepto 1 de ellas, en la que el personal del servicio eleva el tono de voz al comunicarse
con un usuario:

Tratamiento de usted salvo que asi lo solicite el interlocutor

Personalizacién: uso del nombre de pila mas de una vez si procede durante la prestacién
del servicio

Demostracién de escucha activa y empatia

Resolucién adecuada de conflictos

Ausencia de tonos elevados, actitudes agresivas y palabras malsonantes

Se detectan reclamaciones relacionadas con el trato recibido por usuarios por parte del personal
administrativo.

Las 155 observaciones de actividad registradas mostraron respeto a la intimidad del usuario:

Confidencialidad: en cuanto a la cualidad de aquello que se dice, se hace o se intercambia
en un marco de confianza, con la seguridad de que no serd compartido fuera de ese marco.
Es el derecho a que la informacién sea accesible sdlo para aquellos autorizados a tener
acceso a ella, y obliga a los profesionales a no revelar ni utilizar la informacion obtenida en
ese marco de confianza.

Ubicacién de mostradores: con espacio individual y sefialética de esperar el turno en
posicidn alejada.

Espacios reservados para la recogida de datos (administrativos, clinicos, etc.) y para dar
informacidn a pacientes, familiares o allegados autorizados.
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N2 de Observaciones
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Grafico 9. Cumplimiento LOPD, intimidad y trato
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8) Incumplimiento de actividades que afectan a la operatividad de las dreas funcionales

Para definir este indicador se han seleccionado las areas funcionales del hospital con relaciéon
directa a las actividades del servicio de apoyo administrativo. Se consideran incumplimientos
aquellas incidencias que han afectado a la operatividad de forma clara y evidente (se incluyen
ademds de las observaciones realizadas durante las visitas al hospital otras evidencias como
reclamaciones, registros del servicio, fotografias, etc.).

AREA FUNCIONAL ACTIVIDADES MEDICION OBSERVACIONES
OBSERVADAS
URGENCIAS Acogida, admisién, N2 no Ninguno durante el periodo de
informacién, emision de cumplimiento | auditoria.
justificantes,
acompafiamiento,
localizacion, registro de
informacion médica,
atencion telefénica
HOSPITALIZACION | Acogida e identificacion N2 no Ninguno durante el periodo de
del paciente cumplimiento | auditoria.
CONSULTAS Citaciones telefdnicas y N2 no Se observa un incumplimiento:
EXTERNAS Y en atencion directa, cumplimiento | paciente que ya no puede
PRUEBAS informacidn, justificantes. acudir a cita en consulta
debido al alto tiempo de

espera que ha necesitado para
acceder a una documentacién
clinica.

HOSPITAL DE DIiA Acogida, admisidn, N2 no Ninguno durante el periodo de
informacidn, citaciones. cumplimiento | auditoria.

RADIOLOGIA Acogida, emision de turno | N2 no Ninguno durante el periodo de
cuando falla el equipo, cumplimiento | guditoria.
entrega a enfermeria de
listado de pacientes que
han llegado, informacidn.

DIALISIS Acogida, emision de N2 no Ninguno durante el periodo de
turno, citaciones, cumplimiento | auditoria.
justificantes y gestion de
transporte sanitario no
urgente

CMAY BQ Admision, N2 no Ninguno durante el periodo de
acompafamiento, cumplimiento | auditoria, aunque se detecta
informacion. una reclamacién relacionada

en el informe recibido:
paciente que indica que no es
intervenido en su dia debido a
un error de admision..
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AREA FUNCIONAL ACTIVIDADES MEDICION OBSERVACIONES
OBSERVADAS
INFORMACION AL | Informacién al N2 no Ninguno durante el periodo de
PACIENTE paciente/usuario. cumplimiento | auditoria.
Gestion de quejas y
reclamaciones.

No se observé la inoperatividad de ninguna de las areas funcionales, por lo que el porcentaje de
cumplimiento en todas las areas es del 100%.

N2 Incumplimientos que han afectado a la operatividad
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Grafico 10. Numero de incumplimientos que han afectado a la operatividad
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9) Incumplimiento de actividades que podrian afectar a la operatividad de las dreas

funcionales

Para definir este indicador se han seleccionado las areas funcionales del hospital con relaciéon
directa a las actividades del servicio de apoyo administrativo indicadas en el indicador anterior. Se
consideran incumplimientos aquellas incidencias que si bien no distorsionan la operatividad
podrian haberla afectado.

justificantes.

ACTIVIDADES

AREA FUNCIONAL OBSERVADAS MEDICION OBSERVACIONES
URGENCIAS Acogida, admisidn, N2 no Ninguno durante el periodo de

informacidén, emision cumplimiento | auditoria.

de justificantes,

acompafiamiento,

localizacidn, registro

de informacién

médica, atencion

telefénica
HOSPITALIZACION | Acogida e N2 no Ninguno durante el periodo de

identificacion del cumplimiento | auditoria.

paciente
CONSULTAS Citaciones telefonicas | N2 no Ninguno durante el periodo de
EXTERNAS Y y en atencidn directa, cumplimiento | auditoria, aunque se observan 15
PRUEBAS informacion, reclamaciones relacionadas con

errores en citaciones.

HOSPITAL DE DIiA

Acogida, admisidn,
informacion,
citaciones.

N2 no
cumplimiento

Ninguno durante el periodo de
auditoria.

RADIOLOGIA Acogida, emisiéon de N2 no Ninguno durante el periodo de
turno cuando falla el cumplimiento | auditoria, aunque se observan 3
equipo, entrega a reclamaciones relacionadas (trato,
enfermeria de listado informacidn recibida y error en
de pacientes que han cita)
llegado, informacion.

DIALISIS Acogida, emisién de N2 no Ninguno durante el periodo de
turno, citaciones, cumplimiento | auditoria.
justificantes y gestion
de transporte sanitario
no urgente

CMAY BQ Admision, N2 no Ninguno durante el periodo de
acompafiamiento, cumplimiento | auditoria, aunque se observan 1
informacion. reclamacion relacionada con la

fecha de intervencion.

INFORMACION AL
PACIENTE

Informacién al
paciente/usuario.
Gestion de quejas y
reclamaciones.

N2 no
cumplimiento

Ninguno durante el periodo de
auditoria, aunque se observan 17
reclamaciones relacionadas
(dificultad para contactar
telefonicamente o errores de
informacidn)
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N2 Incumplimientos que podrian afectar a la operatividad
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Grafico 11. Numero de incumplimientos que podrian haber afectado a la operatividad

10) No Acompariamiento a pacientes

Se ha observado el procedimiento no detectando ninguna incidencia relacionada. En los informes
de reclamaciones no hemos detectado ninguna relacionada con el acompafiamiento a pacientes.
Por el contrario se han visto acompanamientos cumpliendo los criterios de calidad descritos en los
protocolos del servicio.

N2 de no acompafamientos

URGENCIAS OTROS CMAY BQ TOTAL

Grafico 12. Numero de no acompaiiamientos

11) No Informacion al paciente en urgencias 24 horas

Se ha observado el procedimiento no detectando ninguna incidencia relacionada. En los informes
de reclamaciones, o de actividad en urgencias no hemos detectado ninguna relacionada con la
informacidn a pacientes.

12) No Actualizacion del listado telefénico
Se ha observado el procedimiento no detectando ninguna incidencia relacionada.
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13) % llamadas perdidas mayor del 3%
El siguiente grafico nos muestra la evolucién mensual de este indicador, observando que no se
cumple en ninguno de los meses analizados, pese a mostrar cierta tendencia favorable desde julio.
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Grafico 13. Porcentaje de llamadas perdidas

14) No cumplimiento de otras obligaciones
No se detectan otros incumplimientos distintos de los incluidos en los diferentes apartados.

15) Nitmero de reclamaciones y agradecimientos al servicio
El nUmero de reclamaciones es superior al nimero de agradecimientos.

Numero de reclamaciones y agradecimientos enero agosto 2015
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Grafico 14. Numero de reclamaciones y agradecimientos recibidos para el servicio de apoyo administrativo
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6.3. RESUMEN DE INCIDENCIAS Y AREAS DE MEJORA

Un resumen de las 11 incidencias u areas de mejora detectadas durante el periodo de auditoria es

el siguiente.
CALSIFICADA
FECHA |HORA OBSERVACION ESTADO
30/09/2015| 12:00 | Se estropea la maquina expendedora de tickets de turno en admision | LEVE
central. Se considera incidencia. CERRADA
En presencia de Gema Paredes
21/10/2015| 12:42 | Atasco de la tarjeta sanitaria de un paciente en la maquina LEVE
expendedora de tickets. Se considera incidencia. CERRADA
En presencia de Gema Paredes
30/09/2015| 13:21 | Se ralentiza y deja de funcionar el programa de pacientes. Provoca MEDIA
colas en todos los puestos. Se considera incidencia. EN PROCESO
En presencia de Gema Paredes
30/09/2015 | 13:00 | Los tiempos de espera en admisidon central son superiores a quince MEDIA
minutos. Se considera incidencia. EN PROCESO
En presencia de Gema Paredes
30/09/2015 | 13:30 | Se acumula gente en la sala de admisién y un administrativo alza la MEDIA
voz para informar que deben obtener el turno de la maquina EN PROCESO
correspondiente. Se considera que el trato no es el adecuado.
21/10/2015| 13:00 | Los tiempos de espera en admisidn central son superiores a quince MEDIA
minutos. Se considera incidencia. EN PROCESO
En presencia de Gema Paredes
21/10/2015| 10:50 | Los huecos extraordinarios generados en las agendas de los médicos | LEVE
cuando se abren consultas extraordinarias deben eliminarse EN PROCESO
manualmente. Si el personal olvida borrarlos, podrian ser ocupados
como si fuesen ordinarios en el futuro. Se considera area de mejora.
En presencia de Juan de la Torre
21/10/2015| 11:25 | En ocasiones, Florence ocupa mas huecos (horas) de las asignadas LEVE
para una intervencidn quirdrgica segun la programacién quirargica EN PROCESO
enviada por los jefes de servicio. Esto da lugar a que el personal
administrativo deba modificar la complejidad de la intervencién que
se registra en Florence. Se considera drea de mejora.
En presencia de Soraya Garcia
21/10/2015| 11:35| Cuando se pasa un paciente a estado pasivo, el paciente se mantiene | LEVE
en ese estado sin que FLORENCE lo saque automaticamente cuando | EN PROCESO
se acerque la fecha limite maxima de su intervencion. El servicio
garantiza que no se alcance esta fecha mediante el uso de RULEQ,
aunque esto puede dar lugar a retrasos excesivos. Se considera area
de mejora.
En presencia de Soraya Garcia
No se reciben objetivos especificos del servicio LEVE
EN PROCESO
Atencidn telefdnica: los resultados estan lejos del cumplimiento del | MEDIA
3% maximo de llamadas perdidas con espera superior a 60 minutos | EN PROCESO

Tabla 12. Listado de incidencias y observaciones detectadas en el periodo de auditoria

Todas han sido clasificadas segun los siguientes criterios:

— Critica: Incumplimientos graves de la normativa. Incidencias que suponen un riesgo claro
para las personas y/o una interrupcién del servicio sanitario.
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Media: Incumplimientos de normativa y procedimientos que pueden derivar en un riesgo
para las personas y/o una interrupcién del servicio sanitario.

Leves: Incumplimientos de procedimientos que suponen una limitacion para los clientes
del servicio, pero que no tienen como consecuencia riesgos claros en los usuarios del

servicio sanitario.

CALSIFICADA AREA DE MEJORA
OBSERVACION ESTADO
Se estropea la maquina expendedora de LEVE
tickets de turno en admision central. Se CERRADA
considera incidencia.
En presencia de Gema Paredes
Atasco de la tarjeta sanitaria de un paciente | LEVE
en la maquina expendedora de tickets. Se CERRADA
considera incidencia.
En presencia de Gema Paredes
Se ralentiza y deja de funcionar el programa | MEDIA Modificar el programa de pacientes o
de pacientes. Provoca colas en todos los EN PROCESO | utilizar aquellos tecnolégicamente mas

puestos. Se considera incidencia.
En presencia de Gema Paredes

avanzados que eviten caidas continuas
y ralentizaciones del programa vy por
tanto del trabajo de los
administrativos.

Los tiempos de espera en admisidn central | MEDIA

son superiores a quince minutos. Se EN PROCESO

considera incidencia.

En presencia de Gema Paredes

Se acumula gente en la sala de admisiény MEDIA Formar al personal en atencion al

un administrativo alza la voz para informar | EN PROCESO | paciente. Todo el personal que tenga

gue deben obtener el turno de la maquina trato con el paciente/cliente debe

correspondiente. Se considera que el trato tener las competencias adecuadas en

no es el adecuado. cuanto al trato.

Los tiempos de espera en admisién central | MEDIA El equipo auditor propone la

son superiores a quince minutos. Se EN PROCESO | adquisicidn de hardware que permita a

considera incidencia. los usuarios del servicio su autogestion

En presencia de Gema Paredes en la obtencién de justificantes
médicos, lo que supondria una
disminucion de la carga de trabajo de
la persona y podria ayudar a disminuir
tiempos de espera.

Los huecos extraordinarios generados en LEVE Integrar los huecos extraordinarios de

las agendas de los médicos cuando se abren | EN PROCESO | agendas en la gestidon automatica del

consultas extraordinarias deben eliminarse
manualmente. Si el personal olvida
borrarlos, podrian ser ocupados como si
fuesen ordinarios en el futuro. Se considera
area de mejora.

En presencia de Juan de la Torre

sistema.
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N2 CALSIFICADA AREA DE MEJORA
OBSERVACION ESTADO
8 | En ocasiones, Florence ocupa mas huecos LEVE Integrar la complejidad de las
(horas) de las asignadas para una EN PROCESO |intervenciones en el aplicativo de
intervencién quirurgica segun la programacion quirurgica.
programacion quirurgica enviada por los
jefes de servicio. Esto da lugar a que el
personal administrativo deba modificar la
complejidad de la intervenciéon que se
registra en Florence. Se considera area de
mejora.
En presencia de Soraya Garcia
9 |Cuando se pasa un paciente a estado LEVE Integrar en el programa de gestién de
pasivo, el paciente se mantiene en ese EN PROCESO | pacientes avisos mediante sms o
estado sin que FLORENCE lo saque reforzar este programa con otros que
automaticamente cuando se acerque la permitan estos avisos
fecha limite maxima de su intervencion. El automaticamente.
servicio garantiza que no se alcance esta
fecha mediante el uso de RULEQ, aunque
esto puede dar lugar a retrasos excesivos.
Se considera area de mejora.
En presencia de Soraya Garcia
10 | No se reciben objetivos especificos del LEVE El equipo auditor propone la
servicio EN PROCESO |implantacion de un sistema de
objetivos que vaya mas alla de los
impuestos por la Consejeria (atencion a
reclamaciones en 30 dias porcentaje de
llamadas perdidas menos del 3%, etc.),
en busca de un servicio de la maxima
calidad y excelencia posibles. Se
considera area de mejora.
11 | Atencion telefénica: los resultados estan MEDIA Reforzar los puestos de atencién
lejos del cumplimiento del 3% maximo de EN PROCESO |telefénica en los horarios de mayor

llamadas perdidas con espera superior a 60
minutos

actividad. Formar al personal para la
autogestion de llamadas mediante
visualizacidn en pantalla de usuarios
pendientes de ser atendidos. Informar
a todo el personal de los resultados de
estos indicadores.

Tabla 13. Areas de mejora propuestas
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6.4. PUNTOS FUERTES

Un

resumen de los puntos fuertes del servicio detectado por el equipo auditor son:

Los usuarios pueden adquirir su ticket de turno nada mas entrar en el Hospital, antes de
llegar a la sala de espera correspondiente, permitiendo a los profesionales tener
conocimiento de su llegada y contribuyendo a reducir los tiempos de espera en salas de
espera.

El puesto de fidelizaciones vigila que los pacientes se encuentran debidamente acreditados
en los centros de salud y que dispongan de su tarjeta sanitaria vigente, realizando un
seguimiento proactivo y continuado.

El servicio trabaja de manera efectiva en la comunicacién telematica de nacimientos al
Registro Civil, siendo proactivos en la invitacién a los padres de los nifios nacidos en el
Hospital para que se realice este registro.

El call center tiene disponible para el personal que trabaja en él una pantalla con
informacién sobre trafico de llamadas y tiempos, permitiéndoles conocer su situacion en
todo momento.

La pagina web del Hospital ofrece mucha informacién a sus usuarios. Se ha verificado su
actualizacion y operatividad.

La evolucion del numero de reclamaciones es positiva en 2015. El servicio toma medidas
para la mejora de sus resultados:

e Implantacion de Dialoga y redimensionamiento del call center desde junio de 2015

e Implantacion de colas diferenciadas en los mostradores de admision central,
priorizando aquellas actividades mas relevantes para el buen funcionamiento del
servicio

e Cambio en la ubicacién del despacho de atencion al cliente.

e Adquisicidn de un software especifico para la Gestidn de las Listas de Esperas
Quirdrgica (programado para enero de 2016)
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6.5. CONCLUSIONES

El equipo auditor considera que la organizacion ha establecido y mantenido los procesos y
procedimientos necesarios para prestar el servicio de apoyo administrativo y demuestra la
capacidad del sistema para cumplir con los requisitos normativos técnicos y legales del servicio
para el alcance, objetivos y politica del hospital y del Servicio Madrileiio de Salud. Los registros
recibidos y las medidas implantadas muestran una evolucién positiva del servicio durante 2015.
No obstante, se han detectado tiempos de espera superiores a los recomendables en admision
central. El equipo auditor considera que la causa origen de dichos tiempos son fallos en los medios
materiales de los que dispone (sistema informatico) y recomienda que se tomen las medidas
necesarias para su reduccion.

Por otro lado, se ha evidenciado que el servicio:
— Realiza los procesos segln estan documentados

— Los procesos y procedimientos cumplen la normativa vigente

— Cumplen los criterios establecidos en los pliegos de concesidn

— Dispone de métodos de trabajo adecuados

— Los puestos de atencién directa estan ubicados adecuadamente

— Dispone de personal en cantidad suficiente y con el nivel organizativo necesario
— El personal esta cualificado para realizar las actividades

— El rendimiento del personal es adecuado

— Dispone del equipamiento necesario y adecuado al servicio a prestar

Se han detectado las areas de mejora y puntos fuertes indicados en puntos anteriores.

La auditoria ha sido realizada con la maxima colaboracion por parte del personal del hospital.
Felicitamos a todo el personal auditado por su implicacidon, compromiso y colaboracién durante la
auditoria.

Por otro lado el equipo auditor manifiesta que esta auditoria ha sido realizada sobre una muestra
de las distintas actividades que componen los procesos, pudiendo existir otras deficiencias no
detectadas durante el periodo de auditoria.

Pilar Moreno Domene Francisco Campos Cabrera Juan Carlos Plasencia Martin
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7. ANEXOS
7.1. CHECK LIST CUMPLIMENTADOS

H1: Hora de inicio de la atencidn directa o telefdnica
H2: hora de finalizacién de la atencién
Esperando: nimero de personas en espera segun ticket, programa informatico o visualizacidon

LOPD: se indica SI cuando incumple la ley de proteccion de datos personales de alguna forma
durante la atencioén.

TOMA DE DATOS EN ADMISION PRUEBAS
21 DE OCTUBRE 2015 (Francisco Campos)
Puesto: Pilar Etayo
o
2 S g
s 2 |5 | o
e | 5 | € 3| £
. Q —_ T} 7} ]
H1 Tipo S| & |o|LOPD|Trato | £ | S H2
13:18 | Cita 0|OK |OK|NO |OK SI |OK | 13:19
13:23 | Informacidén 0|OK |OK |NO OK SI | OK 13:24
13:24 | Informacion 0|OK |OK|NO |OK SI |OK | 13:25
13:25 | Informacidén 0|OK |OK |NO OK SI | OK 13:26
13:26 | Informacion 0|OK |OK|NO |OK SI |OK | 13:28
13:30 | Informacion 0|OK |OK|NO |OK SI |OK | 13:31
13:34 | Justificante 0|OK |OK |NO OK SI | OK 13:36
TOMA DE DATOS EN ADMISION HOSPITAL DE DIA
21 DE OCTUBRE 2015 (Francisco Campos)
Puesto: Lucia Luque
o
2 S g
s 2 |5 | o
e | 5 | € 3| £
. Q —_ T} 7} o
H1 Tipo S| & |o|LOPD|Trato | £ | S H2
11:59 | Cita 0|OK |OK|NO |OK SI |OK | 12:00
12:03 | Justificante 0|OK |OK|NO |OK SI |OK | 12:03
12:10 | Informacidén 0/OK |OK|NO |OK SI |OK | 12:10
12:13 | Informacion 0|OK |OK|NO |OK SI |OK | 12:14
12:14 | Informacidén 0|OK |OK|NO OK SI | OK 12:15
12:15| Cita 0|OK |OK|NO OK SI | OK 12:15
12:16 | Informacion 0|OK |OK|NO |OK SI |OK | 12:16
12:17 | Informacidén 0|OK |OK |NO OK SI | OK 12:17
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TOMA DE DATOS EN ADMISION RADIOLOGIA
30 DE SEPTIEMBRE 2015 (Pilar Moreno)

Puesto: Ivan y Alvaro

gl |8 g
sl 8 | E | o
. AR z | 5
H1 Tipo S| & | |LOPD|Trato | & | S H2
13:14 | Cita 0|OK |OK|[NO |OK SI |OK | 13:33
13:16 | Informacidn 0|OK |OK|NO |OK SI |OK | 13:18
13:18 | Informacidn 1/0K |OK|NO |OK SI |OK | 13:23
13:23 | Cita 1/0K |OK|NO |OK SI |OK | 13:29
13:30 | Cita 2/|0K |OK|NO |OK SI |OK | 13:38
13:33 | Cita 2|0K |OK|NO |OK SI |OK | 13:34
13:34 | Cita 2/|0K |OK|NO |OK SI |OK | 13:34
13:35 | Cita 2|0K |OK|NO |OK SI |OK | 13:35
13:35 | Cita 2|0K |OK|NO |OK SI |OK | 13:36
13:36 | Cita 2|0K |OK|NO |OK SI |OK | 13:36
13:36 | Cita 2/|0K |OK|NO |OK SI |OK | 13:38
13:13 | Cita 0|OK |OK|NO |OK SI |OK | 13:13
13:13 | Cita 0|OK |OK|[NO |OK SI |OK | 13:14
13:14 | Cita 0|OK |OK|NO |OK SI |OK | 13:14
13:14 | Cita 1/0K |OK|NO |OK SI |OK | 13:14
TOMA DE DATOS EN ADMISION URGENCIAS
21 DE OCTUBRE 2015 (Francisco Campos)
Puesto 1: Alejandra Garcia
Puesto 2: Eva Lopez
'g © [
5| g |% 3| e
. 2 3% 2| 5
H1 Tipo S| & |o|LOPD|Trato | & | S H2
15:03 | Ingreso 0|OK |OK|NO |OK SI |OK | 15:04
15:09 | Ingreso 0[{OK |OK|NO OK SI |OK | 15:11
15:14 | Informacidn 0|OK |OK|[NO |OK SI |OK | 15:15
15:15 | Ingreso 0[{OK |OK|NO OK SI |OK | 15:16
15:27 | Informacidn 0|OK |OK|[NO |OK SI |OK | 15:28
15:46 | Ingreso 1/0K |OK|NO |OK SI |OK | 15:48
15:48 | Informacidn 2|0K |OK|NO OK SI |OK | 15:50
15:50 | Ingreso 0|OK |OK|[NO |OK SI |OK | 15:51
15:52 | Ingreso 1/|0K |OK|NO OK SI |OK | 15:54
15:54 | Informacidn 1/0K |OK|NO |OK SI |OK | 15:55
15:55 | Ingreso 0[{OK |OK|[NO OK SI |OK | 15:56
15:10 | Ingreso 0[{OK |OK|NO OK SI |OK | 15:11
15:16 | Ingreso 1/0K |OK|NO |OK SI |OK | 15:17
15:17 | Ingreso 1/|0OK |OK|NO OK SI |OK | 15:18
15:21 | Ingreso 0|OK |OK|[NO |OK SI |OK | 15:27
15:32 | Informacidn 0|OK |OK|[NO |OK SI |OK | 15:33
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TOMA DE DATOS EN ADMISION URGENCIAS
21 DE OCTUBRE 2015 (Francisco Campos)
Puesto 1: Alejandra Garcia
Puesto 2: Eva Lopez

'g ] [J)

oa| 8 | € S| &

ol 2 [} a o
H1 Tipo S| & | |LOPD|Trato | & | S H2
15:44 | Ingreso 0|OK |OK|NO |OK SI |OK | 15:46
15:48 | Ingreso 0|OK |OK|NO |OK SI |OK | 15:50
15:54 | Ingreso 0[{OK |OK|NO OK SI |OK | 15:55

H1: Hora de inicio de la atencion directa o telefdonica

H2: hora de finalizacidn de la atencidn

LOPD: se indica SI cuando incumple la ley de proteccion de datos personales de alguna forma
durante la atencioén.

TOMA DE DATOS EN CALL CENTER

30 DE SEPTIEMBRE 2015 (Juan Carlos Plasencia y Francisco Campos) y 5 de Octubre (Francisco)

H1 Tipo Saludo | Identifica | LOPD | Trato | Resuelve Cierre H2

9:22 | Anulacién OK OK NO OK S OK 9:23
9:25 | Informacidn OK OK NO OK SI OK 9:27
9:28 | Informacidn OK OK NO OK S OK 9:31
9:31 | Informacidn OK OK NO OK SI OK 9:32
9:36 | Informacidn OK OK NO OK Sl OK 9:38
9:40 | Informacidn OK OK NO OK S OK 9:40
9:41 | Anulacién OK OK NO OK SI OK 9:43
9:44 | Informacidn OK OK NO OK S OK 9:46
9:48 | Cita OK OK NO OK SI OK 9:53
9:53 | Informacidn OK OK NO OK S OK 9:55
9:58 | Cita OK OK NO OK S OK 10:00
10:08 | Informacidn OK OK NO OK SI OK 10:10
10:17 | Cita OK OK NO OK S OK 10:21
10:26 | Cita OK OK NO TUTEA |SI OK 10:28
10:28 | Informacidn OK OK NO TUTEA |SI OK 10:30
9:21 | Cita OK OK NO OK NO OK 9:24
9:28 | Informacion OK OK NO TUTEA |SI OK 9:30
9:43 | Contacto UCI OK OK NO OK S OK 9:44
9:47 | Cita OK OK NO OK SI OK 9:50
9:51 | Informacidn OK OK NO OK S OK 9:54
10:02 | Cita OK OK NO OK SI OK 10:06
10:07 | Cita OK OK NO OK S OK 10:08
10:09 | Contacto farmacia OK OK NO OK SI OK 10:10
10:10 | Informacidn OK OK NO OK SI OK 10:14
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30 DE SEPTIEMBRE 2015 (Juan Carlos Plasencia y Francisco Campos) y 5 de Octubre (Francisco)

TOMA DE DATOS EN CALL CENTER

H1 Tipo Saludo | Identifica | LOPD | Trato | Resuelve Cierre H2

10:19 | Informacidn OK OK NO OK SI OK 10:20
10:21 | Informacidn OK OK NO OK S OK 10:24
10:25 | Cita OK OK NO OK SI OK 10:27
10:28 | Cita OK OK NO OK S OK 10:30
10:32 | Informacidn OK OK NO OK Sl OK 10:33
9:21 | Cita OK OK NO OK S OK 9:23
9:24 | Cita OK OK NO OK S OK 9:26
9:27 | Cita OK OK NO OK SI OK 9:28
9:30 | Informacidn OK OK NO OK S OK 9:30
9:31 | Cita OK OK NO OK SI OK 9:32
9:32 | Cita OK OK NO OK S OK 9:35
9:36 | Informacidn OK OK NO OK Sl OK 9:38
9:37 | Informacidn OK OK NO OK SI OK 9:37
9:40 | Informacidn OK OK NO OK S OK 9:40
9:40 | Cita OK OK NO OK SI OK 9:46
9:41 | Cita OK OK NO OK S OK 9:42
9:44 | Informacion OK OK NO OK SI OK 9:44
9:46 | Informacidn OK OK NO OK S OK 9:46
9:48 | Informacidn OK OK NO OK S OK 9:50
9:49 | Cita OK OK NO OK SI OK 9:50
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H1: Hora de inicio de la atencidn directa o telefdnica

H2: hora de finalizacién de la atencién

HT: hora indicada en el ticket de retirada del turnémetro

Esperando: nimero de personas en espera segun ticket, programa informatico o visualizacidn

LOPD: se indica SI cuando incumple la ley de proteccion de datos personales de alguna forma
durante la atencioén.

TOMA DE DATOS EN ADMISION
6 DE OCTUBRE 2015 (Juan Carlos Plasencia)
Puesto 1: Ana Hurquijo
Puesto 2: Sonia Gonzalez
Puesto 3: Laura Palacin
Puesto 4: Javier Lépez
gl |8 g
H1 Tipo Ticket | 2| @ | S |LOPD| Trato | €| & | H2 | HT
12:19 | Cita D119 25|0K |OK |[NO OK SI | OK 12:22|12:06
12:22 | Cita D120 24| 0K |OK |[NO OK SI | OK 12:24|12:06
12:24 | Cita D122 16| OK |OK |NO OK SI | OK 12:27|12:10
12:27 | Informacion D123 17|0K |OK |NO OK SI | OK 12:28 (12:12
12:32 | Cita D125 15/|0K |OK |NO OK SI | OK 12:33|12:14
12:34 | Cita D126 14| 0K |OK |NO OK SI | OK 12:36(12:18
12:37 | Justificante B085 12|OK |OK |NO OK SI | OK 12:3812:19
12:38 | Cita D127 13|0K |OK|NO OK SI | OK 12:40(12:19
12:40 | Cita A047 15/|0K |OK |NO OK SI | OK 12:42|12:20
12:42 | Cita D129 17|0K |OK|NO OK SI | OK 12:46|12:21
12:48 | Cita D133 19|/0K |OK|NO OK SI | OK 12:50|12:26
12:50 | Cita D132 18| OK |OK |NO OK SI | OK 12:52(12:25
12:52 | Cita 0[{OK |OK |NO OK SI | OK 12:57
12:58 | Cita Cc097 19|/0K |OK|NO OK SI | OK 13:00
13:01 | Cita D141 16| OK |OK |NO OK SI | OK 13:04 | 12:43
12:19 | Cita D118 44| 0K |OK |NO OK SI | OK 12:22 | 11:58
12:23 | Justificante B082 28| OK |OK [NO OK SI | OK 12:24|12:04
12:24 | Cita D121 15/|0K |OK |NO OK SI | OK 12:27|12:10
12:27 | Cita C092 16| OK |OK |NO OK SI | OK 12:31(12:11
12:32 | Cita C093 14| 0K |OK |NO OK SI | OK 12:39|12:16
12:39 | Cita FO18 14| 0K |OK |NO OK SI | OK 12:42|12:19
12:42 | Cita D130 18| OK |OK |NO OK SI | OK 12:46|12:21
12:47 | Justificante y cita B086 19|/0K |OK|NO OK SI | OK 12:51|12:26
12:51 | Cita D134 18| OK |OK |NO OK SI | OK 12:56 | 12:27
12:59 | Cita D138 19|0K |OK|NO OK SI | OK 13:00|12:26
10:40 | Justificante B048 10|OK |OK |NO OK SI | OK 10:45|10:37
10:45 | Justificante B049 12|0OK |OK |NO OK SI | OK 10:45|10:29
10:45 | Justificante BO50 11|/0OK |OK|NO OK SI | OK 10:46 | 10:41
10:47 | Justificante BO51 12|0OK |OK |NO OK SI | OK 10:48 | 10:43
10:49 | Justificante B052 13|0K |OK|NO OK SI | OK 10:43
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TOMA DE DATOS EN ADMISION
6 DE OCTUBRE 2015 (Juan Carlos Plasencia)
Puesto 1: Ana Hurquijo
Puesto 2: Sonia Gonzalez
Puesto 3: Laura Palacin
Puesto 4: Javier Lépez
E g v

H1 Tipo Ticket | 3| & | S |LOPD| Trato | €| & | H2 | HT
10:51 | Ingreso C049 12|0K |OK|NO |OK SI |OK | 10:53|10:46
10:53 | Justificante B0O53 40K |OK|NO OK SI |OK 10:54
10:54 | Justificante B054 30K |OK |NO OK SI | OK 10:55
10:55 | Silla de ruedas C050 3|0OK |OK|[NO |OK SI |OK | 10:56
10:57 | Informacidn Co51 3|/0K |OK|NO OK SI |OK 10:59 | 10:53
11:01 | Justificante BO57 9|0K |OK|NO |OK SI |OK | 11:01|10:56
11:01 | Justificante BO58 10|OK |OK |NO OK SI | OK 11:01|10:57
11:01 | Justificante B0O59 11/0K |OK|NO |OK SI |OK | 11:01(10:57
11:03 | Justificante B0O60 1/0K |OK|NO |OK SI |OK | 11:04
13:39 | Ingreso A047 9(0K |OK|NO OK SI | OK 13:42
13:42 | Informacidn OK |OK|NO |OK NO [NO | 13:43
13:44 | Justificante B093 270K |OK |[NO OK SI | OK 13:44|13:18
13:46 | Justificante B094 30|OK |[OK|NO |OK SI |OK | 13:47(13:21
13:47 | Justificante B095 33|0K |[OK|NO |OK SI |OK | 13:48(13:22
13:48 | Justificante B096 36| OK [OK|NO |OK SI |OK | 13:49(13:27
13:50 | Informacidn C119 35/|0K [OK|NO |OK SI |OK | 13:53(13:37
13:21 | Cita D133 12|0K |OK|NO |OK SI |OK | 13:31(12:53
13:31 | Cita D137 14|0K |OK|NO |OK SI |OK | 13:39|13:00
13:40 | Cita D142 14| 0K |OK|NO OK SI | OK 13:46|13:13
13:47 | Cita D146 29|0K |[OK|NO |OK SI |OK | 13:52(13:21
13:52 | Justificante B098 34|0K |[OK|NO |OK SI |OK | 13:55
10:43 | Cita D056 OK |OK|NO |OK SI |OK | 10:43
10:45 | Cita D057 OK |OK|NO |OK SI |OK | 10:48
10:49 | Cita D059 100K |OK|NO |OK SI |OK | 10:52
10:52 | Cita D060 9|0K |OK|NO |OK SI |OK | 10:57
10:55 | Cita D062 80K |OK|[NO |OK SI |OK

Cita D063 100K |OK|NO |OK SI |OK

Cita D064 100K |OK|NO |OK SI | OK
11:00 | Cita D067 OK |OK |[NO OK SI | OK 11:04 | 10:50
11:00 | Cita D068 60K |OK|NO |OK SI |OK | 11:05|10:54
11:06 | Cita D069 70K |OK |NO OK SI | OK 11:09 | 10:55
11:06 | Cita D070 9|0K |OK|NO |OK SI |OK | 11:12(10:59
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7.2 REPORTAIE FO

En esta tabla se incluyen

TOGRAFICO

ampliadas algunas de las fotografias del informe.

TOMADA 30/09/2015 A

Fotografia del call center

LAS 10:18

TOMADA 30/09/2015 A

Mapa de sefializacion de

LAS 11:06

las zonas de interés del Hospital
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TOMADA 30/09/2015 A LAS 11:06

Fotografia de uno de los quioscos disponibles

TOMADA 6/10/2015 A LAS 10:47

||!| torrejon o

alud

INTERVENCION QUIRURGICA

JUSTICANTE
INFORMA (10N
SOUCITUD DE CITAS

RECETAS

. DOCUMENTACION CLINKCA

11:07:08

Visualizacién en pantalla de los kioscos de las opciones para la seleccidn de tickets
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TOMADA 30/09/2015 A LAS 11:07

Fotografia de informacién de atencidn a pacientes

TOMADA 30/09/2015 A LAS 12:03

Fotografia de los monitores utilizados para la gestidn de turnos
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TOMADA 30/09/2015 A LAS 12:10

Fotografia de los puestos de informacién disponibles

TOMADA 30/09/2015 A LAS 13:45

T.Modlo Espera

00:18

Hablando

Sallariten Trabajo auxiliar Inactivos

Llamadans

Contestadas Abandonadas §

Fotografia del monitor disponible en el call center con informacion de Dialoga
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TOMADA 21/10/2015 A LAS 9:20

Fotografia de los 3 quioscos disponibles en admision central

TOMADA 21/10/2015 A LAS 9:20

Fotografia de los puestos de admisién central
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TOMADA 21/10/2015 A LAS 9:25

Fotografia de los puestos de agendas, fidelizacidon, derivaciones y lista de espera quirdrgica

TOMADA 21/10/2015 A LAS 9:25

Fotografia de los puestos de coordinadoras




HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON
Auditoria del servicio de apoyo administrativo: servicio de
atencion al paciente, recepcion y centralita telefonica

Pagina 80 de 88
Diciembre 2015

TOMADA 21/10/2015 A LAS 13:15 - RADIOLOGIA

TOMADA 21/10/2015 A LAS 16:03 — PRUEBAS Y CONSULTAS
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TOMADA 21/10/2015 A LAS 14:00 — DIALISIS

TOMADA 21/10/2015 A LAS 11:47

Fotografia que evidencia un area de mejora: Florence asigna a intervenciones quirdrgicas un mayor
nlimero de horas del que aparece en la programacion quirdrgica
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TOMADA 21/10/2015 A LAS 13:03

Fotografia de impreso de informacion quirdrgica que se entrega a familiares

TOMADA 21/10/2015 A LAS 14:00 — ATENCION AL PACIENTE
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TOMADA 21/10/2015 A LAS 15:57 —URGENCIAS
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TOMADA 21/10/2015 A LAS 15:07

Pantallazo de los excel empleados para el seguimiento la gestiéon de camas
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TOMADA 21/10/2015 A LAS 15:44

Pantallazo de la pantalla de registro de asignacion de camas en Florence
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TOMADA 21/10/2015 A LAS 10:00

Pantallazo de los excel empleados para el seguimiento de derivaciones y canalizaciones

TOMADA 21/10/2015 A LAS 9:27

Pantallazo de los excel empleados para el seguimiento de fidelizaciones
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TOMADA 21/10/2015 A LAS 10:47

Pantallazo de los menus empleados para la gestidon de agendas en FLORENCE
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