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ATENCIÓN URGENTE A LA POBLACIÓN PEDIÁTRICA EN CASTILLA Y LEON


La atención urgente a la población pediátrica (0 a 14 años) de Castilla y León es realizada por distintos dispositivos.

[image: ]Ante problemas leves puede contactar 

De Lunes a viernes, de 8:00 a 15:00 horas
· Llamar o acudir a su CENTRO DE SALUD

De Lunes a Viernes de 15:00 a 8:00 horas; Sábados, Domingos y Festivos 24 horas
· Llamar al TELÉFONO DE CONSULTAS PEDIÁTRICAS (900 222 000)
· Llamar o acudir a su PUNTO DE ATENCIÓN CONTINUADA (PAC)


Ante problemas graves puede 


· 
Contactar con EMERGENCIAS SANITARIAS a través del teléfono 1-1-2, todos los días del año, las 24 horas.
· Acudir al SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITALARIAS más cercano, todos los días del año, 24 horas


Información sobre cómo actuar ante una urgencia en la población infantil

· www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es/consejos/consejos-pediatricos
[image: ]
· Aplicación para dispositivos móviles: Urgencias Infantiles Castilla y León (Disponible para iOS y Android) 






PRIMEROS AUXILIOS


¿QUÉ ES? ¿EN QUÉ CONSISTE?


Se denominan Primeros Auxilios a las actuaciones o maniobras que deben aplicarse, de forma precoz, a una persona que sufre un accidente o una enfermedad aguda, en el mismo lugar de los hechos, hasta que llega asistencia sanitaria.

En la mayoría de los casos, la primera persona que atiende una situación de urgencia, no es un sanitario. Por ello, se considera imprescindible que la población en general, y determinados colectivos en especial, tengan conocimientos básicos acerca de qué hacer o no, ante estas situaciones.

Para prestar Primeros Auxilios no se necesita contar con equipos especializados, en muchos casos no se precisa ningún material y en otros bastará con un pequeño botiquín.


La actuación ante una urgencia sanitaria debe realizarse siempre en este orden:








Proteger, tanto al accidentado o enfermo como a uno mismo o a los demás. Idealmente el alumno debe ser atendido en el mismo lugar en el que se encuentra. Si esto no es posible porque la zona es peligrosa, se trasladará a un entorno más seguro. En el caso de los accidentados con sospecha de lesión en cuello, la movilización y traslado se realizará procurando mantener el eje cabeza-cuello-tronco alineado (movilización en bloque)

Alertar al Servicio de Emergencias Sanitarias a través del teléfono 1-1-2. Cuando hable con el personal sanitario recuerde:
· Mantener la calma.
· Identificarse y proporcionar un número de teléfono para que el personal sanitario pueda mantener el contacto con usted.
· Proporcionar los datos de la localización del paciente con la mayor exactitud posible.
· Responder a las preguntas del personal sanitario (que realizará para conocer el estado del paciente).
· No colgar el teléfono hasta que el personal sanitario se lo indique y no hacer uso del teléfono hasta que no se resuelva el problema (puede que sea necesario contactar de nuevo con usted).

 Socorrer. Atender al alumno hasta que llegue asistencia sanitaria. Si ha contactado con Emergencias Sanitarias, los profesionales de este servicio le proporcionarán las indicaciones necesarias para prestar los Primeros Auxilios. No obstante, en las siguientes páginas se describen numerosas maniobras que, sin precisar ningún conocimiento ni entrenamiento, pueden ser puestas en práctica hasta la llegada de los servicios sanitarios.


OTRAS RECOMENDACIONES

· Siempre que lo estime necesario, puede llamar a Emergencias Sanitarias marcando el teléfono 1-1-2 o acudir a un Centro Sanitario. 
· Ante sospecha de traumatismo en cuello NO MOVILIZAR al alumno, salvo que el lugar donde se encuentre sea una zona peligrosa. Si tiene que movilizarle procure hacerlo de tal forma que la cabeza, cuello y tronco permanezcan alineados.
· Informar a los padres o responsables del afectado lo antes posible. 
· En caso de alumnos con enfermedades crónicas diagnosticadas, los padres, tutores o responsables directos deben informar al director del centro de dicha enfermedad al comienzo del curso, y aportar una fotocopia del informe médico, su tratamiento y las normas básicas de actuación ante posibles manifestaciones de la enfermedad, así como un permiso o autorización por escrito para que se le atienda o administre medicación en caso de urgencia hasta que pueda ser atendido por personal sanitario. 
· Estos alumnos deben llevar al colegio la medicación que puedan necesitar de cara a posibles manifestaciones de su enfermedad y/o complicaciones de la misma. Siempre bajo la responsabilidad de los padres. 
















BOTIQUÍN BÁSICO

¿QUÉ ES? ¿EN QUÉ CONSISTE?

Puede ser cualquier caja de metal o de plástico resistente que cierre herméticamente, preferiblemente sin llave, y fácilmente transportable.

Todo el personal del centro debe saber dónde se guarda y, si se utiliza, hay que dejarlo de nuevo en su sitio. Deberá existir una persona responsable que reponga periódicamente los productos gastados y/o caducados.

COMPOSICIÓN DEL BOTIQUÍN

1 Material de curas
Gasas estériles, compresas, vendas de gasa de 10 x 10 cm., algodón, tiritas, esparadrapo de papel, esparadrapo de tela, esparadrapo de tejido sin tejer, apósitos impermeables, triángulos de tela para inmovilizaciones y vendajes improvisados (cabestrillo), puntos de aproximación, guantes, bolsa de hielo sintético, gasas orilladas (para taponamientos nasales), suero fisiológico (distintos tamaños) yjabón neutro.

2 Antisépticos
· Incoloro, tipo clorhexidina (Hibitane®). Puede usarse en heridas bucales.
· Coloreado, tipo povidona yodada (Betadine®).
· Agua oxigenada, como hemostático (detiene las hemorragias), para las pequeñas heridas y las heridas bucales.

3 Medicación
Antes de administrar cualquiera de los medicamentos que seguidamente se detallan, se leerán con detenimiento las contraindicaciones que figuran en los correspondientes prospectos y se comprobará que el alumno no presenta alergia a ninguno de ellos.

· PARACETAMOL. (solución y comprimidos 250 y 500 mg).
Indicaciones: dolor, fiebre, malestar. Puede tomarse en enfermedades gástricas y en alergias a la aspirina®.

· ANTIINFLAMATORIOS. Ibuprofeno (solución y comprimidos 400 y 600 mg).
Indicaciones: fiebre, dolor articular, dolor menstrual, dolor leve o moderado.

· INHALADOR Salbutamol (Ventolín®)
Indicaciones: asma y dificultad respiratoria.

· AZÚCAR. Sobres o azucarillos, pastillas de Gluco-sport®
Indicaciones: Hipoglucemia en diabetes



· CORTICOIDES TÓPICOS. Hidrocortisona 0,1% (Isdinium®, Suniderma® crema o pomada 30 y 60 gr.)
Indicaciones: picaduras por insectos, quemadura solar (enrojecimiento).

· SOLUCION REHIDRATANTE ORAL (Sueroral Hiposódico ®, Bioralsuero®)
Indicaciones: Gastroenteritis 

4 Otros
· Termómetro, tijeras de punta redondeada, pinzas sin dientes, linterna.
· Cánula orofaríngea (Guedel). Tamaños: nº 3 (de 2 a 5 años), nº 4 (de 5 a 8 años) y nº 4-5 (a partir de 8 años).
· Libreta con un listado de teléfonos de los servicios sanitarios: Emergencias Sanitarias (teléfono 1-1-2), Centros de Salud y Puntos de Atención Continuada de cada provincia, Centro Nacional de Toxicología (91-562 04 20), etc.

PRECAUCIONES

· El botiquín debe colocarse en un lugar no demasiado húmedo ni seco, lejos de una fuente directa de calor y lejos del alcance de los alumnos.
· En el caso de actividades que se realicen fuera del colegio (excursiones, viajes, etc.) no hay que olvidarse de llevar el botiquín.
· Se debe disponer de una hoja en la que se registre el contenido del botiquín (nombre del producto y número de envases disponibles) y la fecha de caducidad de los medicamentos. Ello facilitará su revisión y reposición.





















PÉRDIDA DE CONOCIMIENTO

¿QUÉ ES? ¿EN QUÉ CONSISTE?

El cuadro más habitual de pérdida de conocimiento es el SÍNCOPE o pérdida brusca y transitoria de la consciencia y del tono muscular, de corta duración y recuperación espontánea, sin necesidad de actuación médica y sin repercusión posterior.

El más frecuente es el síncope vaso-vagal o desmayo (sobre todo en escolares y adolescentes), que suele ir precedido de náuseas, palidez, visión borrosa, sudoración fría… dura segundos y la recuperación es precoz y total. Puede estar producido por miedo, dolor, estrés emocional…

El espasmo del llanto ocurre en preescolares. Se produce tras un pequeño traumatismo o susto, el alumno trata de llorar pero no inicia el llanto (se pone pálido y pierde la consciencia), o tras el llanto (cesa la respiración, se pone azulado y pierde la consciencia y el tono muscular).

También puede deberse a histeria por hiperventilación (respiraciones muy frecuentes y cortas, generalmente en adolescentes, delante de gente, sin síntomas previos, y que no se hacen daño al caerse), a problemas cardiacos (si se relaciona con el ejercicio, puede ocasionar muerte súbita en jóvenes deportistas, sin que haya síntomas acompañantes) y a otras causas: diabetes (hipo o hiperglucemia), adolescentes con dietas de adelgazamiento muy severas, crisis epiléptica, patología vascular cerebral o traumatismo craneal, etc.

ACTUACIÓN BÁSICA: PRIMEROS AUXILIOS

1 En cuanto el alumno note los síntomas premonitorios (náuseas, visión borrosa, sudoración fría, palidez), pero no hay pérdida de conocimiento:
· Colocarle tumbado boca arriba con las piernas elevadas. Aflojar la ropa. 
· Evitar aglomeraciones en torno al afectado.
· Tranquilizarle tras su recuperación, esperando a que sea completa.

2 Si existe pérdida de conocimiento, pero mantiene respiración normal, colocar al el alumno de lado, en la denominada Posición Lateral de Seguridad (PLS), manteniendo la apertura de vía aérea. Con esta posición controlamos el vómito y evitamos la caída de la lengua hacia atrás. 
a. Colocar inicialmente al alumno boca arriba.
b. El brazo que está más cerca del profesor se separa del cuerpo y se acerca a la cara del paciente flexionándolo por el codo (A).
c. El brazo que está más lejos del profesor se cruza por delante del pecho del alumno hasta que el dorso de la mano toque su cara. La pierna más alejada se dobla por la rodilla haciendo que la planta del pie se apoye en el suelo (B)
d. Sujetar el hombro más alejado del alumno y la pierna flexionada y hacer rodar a el alumno hasta el lado donde está arrodillado el profesor (C)
e. La cabeza quedará apoyada sobre el dorso de la mano que está tocando la cara y se abrirá la boca del alumno, para facilitar la salida del vómito.

(Mantener dibujo de la Posición Lateral de Seguridad que viene en la primera versión)

3 Si existe pérdida de conocimiento, y se observa que el alumno no respira o la respiración no es normal se deben iniciar las maniobras de reanimación cardiopulmonar básica y llamar a Emergencias Sanitarias (teléfono 1-1-2).


PRECAUCIONES

· NO dejar solo al alumno que inicia síntomas compatibles con síncope vaso-vagal, por el riesgo de traumatismo si se produce una caída por pérdida de consciencia.
· NO sujetar o sentar al alumno (lo correcto es tumbarlo).
· NO dejar que reanude sus actividades sin que se haya recuperado del todo o, aunque su recuperación parezca completa, si se trata de un primer episodio o se desconocen las circunstancias en las que se produjo.

OTRAS RECOMENDACIONES

· Llamar a Emergencias Sanitarias (teléfono 1-1-2) si el síncope se relaciona con el ejercicio, si hay una enfermedad de base, si aparece con dolor de cabeza o en pecho, vómitos o movimientos anómalos de extremidades y en aquellas circunstancias en las que la pérdida de conocimiento sea prolongada o se acompañe de una respiración que no es normal.
· Acudir a un Centro Sanitario, salvo si ha presentado episodios previos de carácter benigno (síncope vaso-vagal, espasmo del llanto).
· Informar a los padres o responsables del afectado lo antes posible.















PARADA CARDIORESPIRATORIA

¿QUÉ ES? ¿EN QUÉ CONSISTE?

Se produce una parada cardiorrespiratoria (PCR) cuando, de forma súbita dejan de funcionar el corazón y los pulmones. Como consecuencia se produce una situación de pérdida de consciencia. 

La aplicación de las maniobras de reanimación cardiopulmonar básica (RCP) por los testigos presenciales hasta la llegada de los recursos sanitarios se ha demostrado como elemento fundamental para aumentar las posibilidades de supervivencia de la persona que sufre la PCR.

Las maniobras de RCP-Básica no requieren de ningún material específico, aunque es conveniente contar con entrenamiento para su realización. 

ACTUACIÓN BÁSICA: PRIMEROS AUXILIOS

Las maniobras que a continuación se describen están indicadas para ser practicadas a partir de 1 año de edad.

1. Exploración de la consciencia: preguntar en voz alta: ¿qué te pasa?, ¿me oyes?
a. Si contesta, seguro que mantiene constantes vitales. 
b. Si no contesta, ni responde a estímulos, lo primero es pedir ayuda.
i. Si solo hay una persona gritar pidiendo ayuda y continuar al lado del alumno valorando la respiración.
ii. Si hay más de una persona una de ellas deberá llamar a Emergencias Sanitarias (teléfono 1-1-2) mientras que la otra continúa con la valoración. 

2. Exploración de la respiración: Si el alumno está inconsciente es necesario abrir su vía aérea y comprobar si respira con normalidad.
a. Con el alumno tumbado boca arriba, levantar la barbilla con una mano y al mismo tiempo con la otra mano colocada en la frente inclinar la cabeza hacia atrás (maniobra frente-mentón)
(Insertar dibujo de maniobra frente-mentón)

b. Una vez abierta la vía aérea comprobar si el alumno respira con normalidad. Poner el oído cerca de la nariz y boca del alumno. Observar si hay movimiento del pecho, oír la respiración y sentir en la mejilla si hay respiración.
i. Si el alumno respira con normalidad colocarle de lado en Posición Lateral de Seguridad.
ii. Si no respira o no respira con normalidad, ver siguiente paso.



3. Aplicar 5 ventilaciones iniciales boca a boca. 
a. Respirar profundamente.
b. Cubrir firmemente la boca del alumno con la boca del profesor.
c. Cerrar la nariz apretando con los dedos. 
d. Mantener la barbilla levantada y la cabeza inclinada. 
e. Dar 5 ventilaciones (bocanadas de aire) boca a boca. Cada insuflación debe tomar alrededor de un segundo y hacer que el pecho se levante.  

(Insertar dibujo de ventilación boca a boca)

4. Compresiones torácicas (masaje cardiaco o compresiones cardiacas). 
a. Colocar la base de una mano en el esternón, justo debajo y entre medias de los pezones. Asegúrese de que la mano no esté en el extremo del esternón. Si el alumno es de gran envergadura se utilizarán las dos manos colocando la segunda mano sobre la primera, entrelazando los dedos.
b. Aplicar presión hacia abajo en el pecho del alumno de tal manera que se comprima entre 1/3 y 1/2 de su profundidad. 
c. Aplicar 30 compresiones, permitiendo cada vez que el pecho se levante completamente. Estas compresiones deben efectuarse de manera rápida  (100 por minuto)

(Insertar dibujo de compresiones torácicas con una y dos manos)

5. Continúe la RCP realizando ciclos de 30 compresiones cardíacas, seguidas de 2 ventilaciones. 
a. Si ha pasado 1 minuto y el profesor continúa solo, llamará a Emergencias Sanitarias (teléfono 1-1-2), abandonando al alumno si fuese necesario. Regresar a su lado y continuar con las maniobras de RCP.
b. Si Emergencias Sanitarias ha sido alertado por otra persona (asegurarse de que la llamada se ha realizado) continuar con las maniobras de RCP hasta la llegada de los servicios sanitarios

PRECAUCIONES

· Si piensa que el alumno tiene una lesión en el cuello, empuje la mandíbula hacia adelante movilizando mínimamente la cabeza y el cuello. No permita que la boca se cierre.
· Si el alumno tiene signos de respiración normal, tos o movimiento, NO iniciar las compresiones cardíacas.
· A menos que se sea un profesional de la salud, NO debe verificar si hay pulso. Solo un profesional de la salud está entrenado apropiadamente para hacer esto.

OTRAS RECOMENDACIONES

· Informar a los padres o responsables del afectado lo antes posible.
Algoritmo RCP Pediátrica para no sanitarios


COMPROBAR INCONSCIENCIA
APERTURA DE LA VIA AEREA
¿RESPIRACION NORMAL?
5 RESPIRACIONES DE RESCATE
30 COMPRESIONES TORACICAS COORDINADAS CON 2 RESPIRACIONES
(30:2)
CONTINUAR RCP DURANTE 1 MINUTO
DESPUES DE 1 MINUTO ALERTAR A EMERGENCIAS SANITARIAS 
(TELEFONO 1-1-2)
OBSERVACION
COLOCAR EN POSICION LATERAL DE SEGURIDAD
GRITAR PIDIENDO AYUDA
AUSENCIA DE RESPUESTA
RESPUESTA
SI
NO











































OBSTRUCCIÓN DE LAS VÍAS RESPIRATORIAS

¿QUÉ ES? ¿EN QUÉ CONSISTE?

La obstrucción de la vía aérea o atragantamiento ocurre cuando un cuerpo extraño (chicles, frutos secos, trozos de goma de borrar…) se aloja en las vías respiratorias impidiendo la entrada de aire. La mayoría de los episodios de atragantamiento suelen ocurrir cuando el alumno está comiendo y corriendo, saltando, etc. 

El mecanismo más eficaz para expulsar un cuerpo extraño es la tos.

ACTUACIÓN BÁSICA: PRIMEROS AUXILIOS

Las maniobras que a continuación se describen están indicadas para personas a partir de 1 año de edad.

1. Si el alumno está tosiendo, animarle a que tosa.
2. Si los esfuerzos respiratorios no son efectivos, la tos se vuelve débil y el alumno sigue consciente, se seguirán las siguientes maniobras de desobstrucción:

a. Llamar a Emergencias Sanitarias (teléfono 1-1-2)
b. Dar 5 golpes en la espalda. Colocar al alumno de pie e inclinado hacia delante, pasar una mano por sus axilas para sujetar su pecho y con la otra mano dar hasta 5 golpes con la parte inferior de la palma de la mano en la parte alta de la espalda entre sus omoplatos (escápulas). 
c. Aplicar 5 compresiones abdominales. Si no ha conseguido expulsar el cuerpo extraño hay que iniciar las compresiones abdominales (maniobra de Heimlich). Hay que colocarse detrás del alumno y rodearle la cintura con los brazos. Cerrar una mano y colocar el nudillo del pulgar entre el ombligo y el tórax (a nivel de la “boca del estómago”). Cogerse el puño con la otra mano y realizar una fuerte presión hacia dentro y hacia arriba. Repita esta maniobra 5 veces
d. Continuar alternando 5 golpes en la espalda con 5 compresiones abdominales hasta que se consiga eliminar la obstrucción o el alumno pierda la consciencia.

(Insertar dibujo)

3. Si el alumno pierde la consciencia

a. Llamar a Emergencias Sanitarias (teléfono 1-1-2)
b. Examinar la boca y eliminar el cuerpo extraño SOLO si es accesible.
c. Abrir la vía aérea (maniobra frente-mentón).
d. Efectuar 5 insuflaciones boca a boca.
e. Iniciar 30 compresiones torácicas y 2 ventilaciones (antes de realizar las ventilaciones comprobar la existencia de cuerpo extraño en la boca y extraerlo solo si se ve y es accesible)

PRECAUCIONES

· NUNCA realizar la extracción manual del cuerpo extraño a ciegas.
· Si el afectado está tosiendo, NO darle golpes en la espalda, SOLO animarle a que tosa.


OTRAS RECOMENDACIONES

· Informar a los padres o responsables del afectado lo antes posible.


































HIPERTERMIA

¿QUÉ ES? ¿EN QUÉ CONSISTE?

Es el aumento de la temperatura corporal por encima de 37,5ºC medida a nivel axilar y 38ºC a nivel rectal.

Sólo hay que actuar con temperaturas por encima de los 38ºC axilar y 38,5ºC rectal.

ACTUACIÓN BÁSICA: PRIMEROS AUXILIOS

1. Mantener al alumno lo menos abrigado posible y apartarlo de cualquier fuente de calor.
2. Administrarle agua o líquidos azucarados (zumos…)
3. Administrar Paracetamol o Ibuprofeno según las siguientes dosis calculadas según peso del alumno:

· Dosis de Paracetamol 
· Solución oral (Apiretal®)
- 2-3 años: 1,6 ml.
- 4-5 años: 2,4 ml.
- 6-8 años: 3,2 ml.
- 9-10 años: 4 ml.
· Comprimidos
- Administrar a mayores de 11 años: 1 comprimido de 500 mg.

· Dosis de Ibuprofeno 
· Solución oral al 2% (Dalsy®, Junifen®)
- 2-3 años: 2,5 ml.
- 3-7 años: 5 ml.
- 8-12 años: 10 ml.
- 9-10 años: 4 ml.
(Si la presentación del ibuprofeno es al 4% administrar la mitad de dosis)
· Comprimidos
- Administrar a mayores de 11 años: 1 comprimido de 400 mg. (o 600 mg. si se calcula que el alumno pesa más de 40 kg.)

PRECAUCIONES:

· NO dar friegas con alcohol o colonia.
· NO administrar aspirina sistemáticamente, ya que en algunos casos, puede estar contraindicado.



OTRAS RECOMENDACIONES:

· Acudir a un Centro Sanitario si el alumno presenta un mal estado general, fiebre muy alta o manchas rojo-violáceas por el cuerpo.
· Informar a los padres o responsables del afectado lo antes posible.


CONVULSIONES

¿QUÉ ES? ¿EN QUÉ CONSISTE?

Se trata de episodios de origen neurológico de inicio brusco que pueden manifestarse con o sin pérdida de consciencia. El episodio más característico consiste en pérdida brusca de conocimiento con caída al suelo, rigidez o pérdida de tono muscular y posteriormente movimientos de flexo-extensión de extremidades, cambio de coloración facial (cianosis o “azulado”). Puede acompañarse de emisión de saliva o de orina, y, debido a la contracción mandibular, de mordedura de la lengua. Suelen ser breves y ceden espontáneamente, con recuperación posterior gradual del afectado y somnolencia. 

Cuando se desencadenan en situaciones concretas (miedo, dolor, estrés emocional…), o tras una rabieta, probablemente no se trate de crisis convulsivas. Tampoco suelen ser convulsiones aquellos movimientos que ceden con maniobras mecánicas (sujetarle un brazo).

No todos los alumnos que convulsionan son epilépticos. La hipoglucemia, el traumatismo craneal, la fiebre, las intoxicaciones, también pueden producir convulsiones.

ACTUACIÓN BÁSICA: PRIMEROS AUXILIOS

· Ante una alumno diagnosticado de epilepsia o convulsiones febriles, sus padres, tutores o responsables directos deben informar al director del centro de este extremo, y proporcionar una fotocopia del informe médico, su tratamiento, normas básicas de actuación y medicación, así como su autorización por escrito para que se le asista o administre la medicación en caso de necesidad hasta que pueda ser atendido por personal sanitario. 
· La actuación ante una convulsión es la siguiente:
1. Mantenerle tumbado evitando que se golpee con los objetos que le rodean, sujetando suavemente la cabeza.
2. Si coincide con fiebre (en alumnos pequeños), intentar bajar la temperatura quitándole ropa. 
3. Si alumno está diagnosticado de crisis febriles o de epilepsia, administrar, durante la convulsión, diazepam por vía rectal (Stesolid®).. Dosis: microenema rectal de 5 mg. para alumnos de 1 a 3 años y de 10 mg. para alumnos mayores de 3 años.
4. Tras la crisis, y hasta que la recuperación de la consciencia no sea completa, mantener al afectado tumbado de lado (Posición Lateral de Seguridad)





PRECAUCIONES

· Mantener la calma.
· NO intentar levantar, sentar o sujetar al alumno durante la crisis. 
· NO introducir objetos en la boca para evitar la mordedura de la lengua.
· NO ofrecerle alimento o bebida hasta que haya recobrado completamente la consciencia.


OTRAS RECOMENDACIONES

· Llamar a Emergencias Sanitarias (teléfono 1-1-2) e informar de las características y duración de la crisis.
· Informar a los padres o responsables del afectado lo antes posible.
































DOLOR ABDOMINAL

¿QUÉ ES? ¿EN QUÉ CONSISTE?

El dolor abdominal agudo en la infancia es difícil de definir, ya que puede deberse a múltiples causas y manifestarse de muy diversas formas. Influye además la capacidad del afectado para tolerarlo, los factores psicógenos y la edad.

ACTUACIÓN BÁSICA: PRIMEROS AUXILIOS

· Tranquilizar al alumno, buscarle un ambiente adecuado, colocarle en una postura más cómoda y facilitarle el acceso al cuarto de baño si lo precisa.
· Puede administrarse Ibuprofeno (un comprimido de 400-600 mg.) a las alumnas en caso de dolor menstrual.
· Si el dolor es intenso, si se asocia a ansiedad, sudoración, palidez, náuseas o vómitos, si está bien localizado, o provoca quietud absoluta acudir a un Centro Sanitario.

PRECAUCIONES
 
· NO suministrar analgésicos (salvo en el caso de dolor menstrual) ya que dificultaría el diagnóstico.
· NO ofrecer alimentos o bebidas, sobre todo si el dolor es intenso y se acompaña de vómitos y/o diarrea.

OTRAS RECOMENDACIONES

· Acudir a un Centro Sanitario.
· Informar a los padres o responsables del afectado lo antes posible.














GASTROENTERITIS AGUDA

¿QUÉ ES? ¿EN QUÉ CONSISTE?

Es una infección que cursa con diarrea, es decir, con un aumento del número de deposiciones, que además son más blandas. Habitualmente se acompaña de vómitos, fiebre y dolor abdominal.

ACTUACIÓN BÁSICA: PRIMEROS AUXILIOS

· Ofrecer suero hiposódico: solución de rehidratación en polvo, reconstituyendo con agua, según las instrucciones del producto, o soluciones de rehidratación ya preparadas. (Sueroral Hiposódico®, Bioralsuero®)
· Se proporcionarán pequeñas cantidades, aumentando progresivamente según tolerancia.

 PRECAUCIONES

· NO utilizar soluciones caseras ni refrescos comerciales para reponer las pérdidas    producidas por las gastroenteritis.
· Si acude al comedor escolar, no forzarle a comer.
· Si tolera alimento sin vomitar, ofrecer una alimentación suave: cereales como arroz o trigo, patata, pan, carne magra, pescado. Evitar comidas flatulentas con mucha grasa o azúcar.

OTRAS RECOMENDACIONES

· Medidas de prevención higiénico-dietéticas para evitar contagio: no compartir vaso, botella, servilleta.
· Lavado de manos si acude al servicio, usando papel desechable para secarse.
· Vigilar síntomas de deshidratación: mucha sed, ojos hundidos, sequedad de piel y mucosas.
· Acudir a un Centro Sanitario si se objetivan signos de deshidratación y los padres no han acudido a recogerle.
· Informar a los padres o responsables del afectado lo antes posible.












INSOLACIÓN - GOLPE DE CALOR

¿QUÉ ES? ¿EN QUÉ CONSISTE?

Es un aumento de la temperatura corporal causado por una exposición prolongada al sol. Se presenta de forma súbita y puede producir desde mareo, dolor de cabeza, malestar general hasta pérdida de conocimiento.

ACTUACIÓN BÁSICA: PRIMEROS AUXILIOS

· Colocar al alumno en un lugar fresco.
· Acostarle semiincorporado para disminuir el aumento de riego al cerebro.
· Aflojarle la ropa que le oprima.
· Aplicar compresas de agua fría a la cara y cabeza o bien refrescar con una esponja
· Si no ha perdido el conocimiento, darle agua o una bebida con sales o isotónica.
· Controlar la temperatura, si pasa de los 38ºC axilar y 38,5ºC rectal, administrar Paracetamol.
· Si existe dolor de cabeza, administrar Paracetamol.

PRECAUCIONES

· Evitar las exposiciones prolongadas al sol y el ejercicio físico a temperaturas elevadas.
· NO dejar al alumno expuesto al sol.
· NO poner la cabeza más baja que los pies.

OTRAS RECOMENDACIONES

· Llamar a Emergencias Sanitarias (teléfono 1-1-2) o acudir a Centro Sanitario si el estado del afectado no es bueno o ha perdido la consciencia. 
· Proteger la cabeza de la exposición al sol. 
· Informar a los padres o responsables del afectado lo antes posible. 














REACCIONES ALÉRGICAS

¿QUÉ SON? ¿EN QUÉ CONSISTEN?

Una reacción alérgica es una respuesta anormal ante determinados estímulos (alimentos, fármacos, picaduras de insectos, etc.) en individuos predispuestos. Los síntomas aparecen después de minutos o de horas tras la exposición al agente causal. Puede afectar a las vías respiratorias (crisis asmática), a la piel y mucosas (urticaria/angioedema), o a otros órganos. 

La urticaria consiste en la aparición súbita de ronchas o habones (piel enrojecida y sobreelevada) pruriginosa (que pica), que cambian de localización en horas o minutos. 

El angioedema es una hinchazón no pruriginosa (no pica), generalmente indolora, aunque puede producir sensación de quemazón, que afecta sobre todo a cara, genitales, manos y pies, y en ocasiones a la lengua, úvula y laringe, produciendo dificultad respiratoria. 

Anafilaxia es una reacción inmediata aguda y grave con síntomas generalizados (al menos en dos órganos): urticaria, angioedema, dificultad respiratoria, sensación de mareo, nauseas, etc. Es una verdadera urgencia médica.

Las picaduras o mordeduras de animales pueden producir reacciones locales o generales “per se”, además de reacciones alérgicas si el alumno esta sensibilizado.

ACTUACIÓN BÁSICA: PRIMEROS AUXILIOS

· Ante una alumno diagnosticado de cualquier tipo de alergia, sus padres, tutores o responsables directos deben informar al director del centro de este extremo, y proporcionar una fotocopia del informe médico, su tratamiento, normas básicas de actuación y medicación, así como su autorización por escrito para que se le asista o administre la medicación en caso de necesidad hasta que pueda ser atendido por personal sanitario. 
· Si ya ha sufrido cuadros intensos de urticaria y/o angioedema con afectación de la vía respiratoria o cuadros de anafilaxia recurrente, se recomienda llamar a Emergencias Sanitarias (teléfono 1-1-2). Si el personal sanitario se lo indica administrar la siguiente medicación, que el alumno debería llevar consigo:
· Una jeringa precargada (auto-inyector) de adrenalina (Altellus o Jext ® 0,15 mg. para menores de 25 Kg. y de 0,3 mg. para más de 25 kg.). Aplicar inyección intramuscular en cara antero-lateral externa del muslo, si fuese necesario puede administrarse a través de la ropa. (Tanto el alumno como los familiares y profesores deberían recibir educación y entrenamiento en el uso del auto-inyector)
· Un antihistamínico oral y comprimidos de prednisona en dosis de 10 a 30 mg. (según pauta de informe médico)

· Ante mordeduras de animales: lavar con agua y jabón la herida y desinfectar y trasladar a un Centro Sanitario.
· Ante picaduras: extraer el aguijón (abeja), lavar la piel (con agua y jabón) y desinfectar, aplicar corticoides tópicos, y analgésicos si existe dolor. Dejar en reposo el miembro afectado y aplicar compresas frías. 
· Ante mordeduras de ofidios (especialmente víbora): tranquilizar al alumno, lavar la herida con agua y jabón y aplicar un antiséptico (excepto alcohol). Dejar en reposo o inmovilizar el miembro afectado (más bajo que el resto del cuerpo), suministrar un analgésico (Paracetamol) y llamar a Emergencias Sanitarias (teléfono 1-1-2)

PRECAUCIONES

· NO administrar antihistamínicos, en crema o pomadas, sobre la piel. 
· Ante picaduras/mordeduras: NO hacer incisiones en la herida, NO aplicar barro o hierbas, NO realizar torniquetes y NO aplicar hielo directamente. 
· Ante picaduras de garrapata, NO intentar extraerla y acudir a un Centro Sanitario. 
· Ante reacciones por la oruga procesionaria del pino, NO frotar ni rascarse en la zona afectada, y quitarse la ropa que ha estado en contacto.

OTRAS RECOMENDACIONES:

· Identificar si es posible el agente causal para informar con detalle a los padres o al médico.
· Informar a los padres o responsables del afectado lo antes posible.





















HEMORRAGIA

¿QUÉ ES? ¿EN QUÉ CONSISTE?

Se trata de la salida de sangre a través de una herida por rotura arterial, venosa o capilar.

ACTUACIÓN BÁSICA: PRIMEROS AUXILIOS

1. Heridas
a. Ante todo, hacer una cuidadosa limpieza de la zona afectada con suero fisiológico o agua del grifo “a chorro” suave.
b. Limpiar con una gasa y una solución antiséptica: povidona yodada (Betadine®) o clorhexidina (Hibimax®), siempre de dentro hacia fuera de la herida.
c. Cubrir la herida con una gasa estéril y esparadrapo.
d. Ante un corte extenso, después de la limpieza trasladar a un Centro Sanitario para valorar la sutura de la herida (puntos).
e. Si continúa sangrado, comprimir la herida con gasas para evitar la hemorragia. Si la gasa se empapa, añadir más gasas pero SIN retirar las primeras. 
f. Si la hemorragia es en una extremidad y tras la compresión no cede, al tiempo que se mantiene la compresión, elevar la extremidad (excepto si está fracturada) por encima del corazón.
g. Si el sangrado es muy abundante y no cede, llamar a Emergencias Sanitarias (teléfono 1-1-2) o acudir a un Centro Sanitario.

2. Hemorragia nasal
a. Inclinar la cabeza hacia delante.
b. Apretar el lado de la nariz que sangra (normalmente a los dos minutos ha dejado de sangrar). 
(insertar imagen de cómo debe comprimirse todo el ala nasal)
c. Si no cesa el sangrado, coger una gasa (preferentemente gasa orillada), doblarla en forma de acordeón empapada de agua oxigenada e introducirla lo más profundamente posible en la fosa nasal que sangra, dejando siempre parte de la gasa fuera para poder extraerla después.

3. Heridas penetrantes:
· Tórax
a. Tapar la herida con un apósito impermeable y fijarlo con esparadrapo solo por tres lados.
b. Colocar al alumno semiincorporado
c. Avisar a Emergencias Sanitarias (teléfono 1-1-2). Mientras tanto, vigilar estado del alumno.
d. Si la herida ha sido producida por un objeto punzante, y permanece enclavado, no se debe retirar. Fijar el objeto, en la medida de lo posible, (gasas, esparadrapo, etc.) para que no se mueva.
· Abdomen:
a. Cubrir la herida con un apósito humedecido.
b. Si por la herida hay salida del contenido del abdomen (intestino o vísceras), no intentar su reintroducción.
c. Colocar al alumno tumbado boca arriba con las piernas flexionadas. 
d. Avisar a Emergencias Sanitarias (teléfono 1-1-2). Mientras tanto, vigilar estado del alumno.
e. Si la herida ha sido producida por un objeto punzante, y permanece enclavado, no se debe retirar. Fijar el objeto, en la medida de lo posible, (gasas, esparadrapo, etc.) para que no se mueva.


PRECAUCIONES

· NO utilizar algodón en la limpieza de la herida, ya que deja restos.
· NO utilizar alcohol.
· Ante hemorragia nasal, NO utilizar “los sistemas antiguos” de echar la cabeza hacia atrás, levantar el brazo o mojar la nuca con agua fría.
· NO extraer los objetos punzantes de una herida.

OTRAS RECOMENDACIONES

· Informar a los padres o responsables del afectado lo antes posible.
· Recordar a los padres o responsables que deben acudir con la cartilla de vacunaciones al Centro Sanitario.





















 CONTUSIONES Y FRACTURAS

¿QUÉ SON? ¿EN QUÉ CONSISTEN?

Contusión. Es una lesión por impacto de un objeto en el cuerpo que no produce herida en la piel, pero puede producir lesión debajo de ella y afectar a otras estructuras. Según la intensidad del impacto pueden aparecer: equimosis (cardenal), hematoma o edema (chichón) y aplastamiento intenso de partes blandas. Es doloroso pero no afecta a la movilidad de la articulación.

Esguince. Es la separación momentánea de las superficies articulares. Produce dolor, inflamación y hematoma, además limita la movilidad de la articulación pero no existe deformidad de la misma.

Luxación. Es la separación mantenida de las superficies articulares. Produce dolor muy intenso, inmovilidad de la articulación y deformidad de la misma.

Fractura. Es la rotura de un hueso. Puede ser cerrada cuando la piel queda intacta y abierta cuando la piel se rompe produciendo una herida quedando el hueso en contacto con el exterior. Se acompaña de dolor, deformidad, hematoma, inflamación y limitación de la movilidad de la extremidad afectada.

ACTUACIÓN BÁSICA: PRIMEROS AUXILIOS

1. Contusión
a. Aplicar frío local (hielo), sin contacto directo con la piel (envuelto en un paño).
b. En aplastamientos intensos debe inmovilizarse la zona afectada, como si se tratara de una lesión ósea.
c. Acudir a un Centro Sanitario.

2. Esguince
a. Aplicar frío local (hielo), sin contacto directo con la piel (envuelto en un paño).
b. Levantar la extremidad afectada y mantenerla en reposo.
c. No mover la articulación afectada.
d. Acudir a un Centro Sanitario.


3. Luxación
a. Aplicar frío local (hielo), sin contacto directo con la piel (envuelto en un paño).
b. No intentar movilizar la articulación.
c. Inmovilizar la articulación, en la medida de lo posible, tal y como se encuentre.
d. Acudir a un Centro Sanitario.




4. Fractura cerrada
a. Aplicar frío local (hielo), sin contacto directo con la piel (envuelto en un paño).
b. No intentar movilizar la extremidad fracturada.
c. Inmovilizar la zona fracturada, en la medida de lo posible, tal y como se encuentre.
d. Acudir a un Centro Sanitario.

5. Fractura abierta
a. No intentar introducir el hueso.
b. Cubrir la herida con gasas estériles o paños limpios y, preferiblemente, humedecidos.
c. No intentar movilizar la extremidad fracturada.
e. Inmovilizar la zona fracturada en la medida de lo posible, tal y como se encuentre.
d. Acudir a un Centro Sanitario.

PRECAUCIONES

· NO presionar, pinchar, ni reventar los hematomas.
· NO reducir (movilizar) las luxaciones y fracturas, ya que podemos lesionar los sistemas vascular y nervioso. 
· NO aplicar calor ni pomadas antiinflamatorias, analgésicos o calmantes, pues pueden enmascarar los síntomas y dificultar la exploración.

OTRAS RECOMENDACIONES

· Llamar a Emergencias Sanitarias (teléfono 1-1-2) si el paciente manifiesta gran dolor o hay el traumatismo se acompaña de sangrado importante.
· Retirar los anillos, relojes, brazaletes tobilleras, pulseras, etc.
· Informar a los padres o responsables del afectado lo antes posible.
















TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

¿QUÉ ES? ¿EN QUÉ CONSISTE?

Es una lesión de las estructuras de la cabeza, consecuencia de una fuerza de origen mecánico. La gravedad de la lesión depende del mecanismo e intensidad del golpe.

ACTUACIÓN BÁSICA: PRIMEROS AUXILIOS

· Valorar el estado del el alumno:
· Si esta inconsciente, no movilizar y llamar a Emergencias Sanitarias (teléfono 1-1-2). Comprobar signos vitales (iniciar reanimación cardiopulmonar básica, si precisa).
· Si está consciente:
· En traumatismo cerrado aplicar frío local (hielo), sin contacto directo con la piel (envuelto en un paño).
· Si hay herida con o sin hemorragia, actuar según lo descrito.
· Trasladar a Centro Sanitario.

PRECAUCIONES

· No movilizar al alumno si hay sospecha de lesión asociada en el cuello.

OTRAS RECOMENDACIONES

· Recabar información detallada sobre la intensidad y el mecanismo de producción del traumatismo (altura, fuerza del impacto, características del material contra el que se ha golpeado).Transmitirla a los padres y/o personal sanitario.
· Llamar a Emergencias Sanitarias (teléfono 1-1-2) o acudir a un Centro Sanitario si:
· El alumno es menor de 1 año.
· Ha existido pérdida de conocimiento tras el golpe.
· Presenta vómitos, dolor de cabeza intenso o progresivo, confusión, desorientación, somnolencia, irritabilidad o convulsiones.
· Realiza movimientos anormales, tiene debilidad u hormigueo en extremidades, tiene dificultad para caminar, hablar o ve mal.
· Hay salida de líquido claro por nariz, oído.
· Mientras se espera a los servicios sanitarios vigilar al alumno 
· Informar a los padres o responsables del afectado lo antes posible.








TRAUMATISMOS BUCODENTALES

¿QUÉ SON? ¿EN QUÉ CONSISTEN?

Se trata de lesiones de partes blandas de la boca y/o lesiones dentarias y periodontales producidas por mecanismos traumáticos.

ACTUACIÓN BÁSICA: PRIMEROS AUXILIOS

· Ante lesiones de boca, proceder a una limpieza suave de la misma, enjuague con hexetidina (Oraldine) y la aplicación de frío local (hielo envuelto en un paño) si hay tumefacción o edema. Derivar a un centro sanitario si hay hemorragia que no cede o cortes para suturar.
· Si hay traumatismo dental en dientes permanentes (≥ 6 años), es muy importante localizar el fragmento fracturado o el diente entero de cara al tratamiento, y además porque puede aspirarse, deglutirse o incrustarse en partes blandas. Coger el diente por la corona, evitando tocar la zona de la raíz. Si existiera algún cuerpo extraño, se quitará enjuagando con suero fisiológico a poca presión. Conservar el diente en leche fría, suero fisiológico, solución de lentes de contacto o, incluso, la propia saliva (debajo de la lengua) si no hay otro medio y el alumno es mayor y no hay riesgo de aspiración. 
· Ante dientes luxados o incluidos, NO manipularlos y derivar al odontólogo. 
· Derivar con carácter urgente al odontólogo: el diente puede reimplantarse con éxito en las primeras dos horas (sobre todo en la primera). 

PRECAUCIONES

· NO derivar al alumno al odontólogo sin haber intentado localizar el diente.
· NO manipular el diente: NO tocar la raíz, NO lavarlo con agua o solución antiséptica y NO secarlo con gasas.
· NO transportar el diente en agua, ni en seco.
· NO demorar la derivación del alumno al odontólogo.

OTRAS RECOMENDACIONES

· Informar a los padres o responsables del afectado lo antes posible.










CUERPOS EXTRAÑOS EN OJOS-OIDO-NARIZ

¿QUÉ SON? ¿EN QUÉ CONSISTEN?

Son cualquier elemento cuya presencia no sea habitual en el ojo, conducto auditivo externo o en el orificio nasal.

Los cuerpos extraños en oído y nariz son muy frecuentes en alumnos de 2 a 8 años (sobre todo entre 2 y 4 años).

ACTUACIÓN BÁSICA: PRIMEROS AUXILIOS

1. Cuerpo extraño en ojo

· Ante la introducción de cuerpos extraños en los ojos (partículas, arena, virutas…):
a. Lavarse bien las manos antes de hacer cualquier manipulación en el ojo.
b. Impedir que el afectado se frote el ojo.
c. Lavar con suero fisiológico “a chorro”.
d. Tirar del párpado inferior primero, que es donde más frecuentemente se suele alojar el cuerpo extraño. Si se observa, retirarlo con una gasa estéril o con la punta de un pañuelo limpio.
e. Si estuviera debajo del párpado superior, se levantará éste dejando al descubierto el globo ocular y se retirará el cuerpo extraño con una gasa estéril.
· Si algo se ha clavado en el ojo, o se ha rasgado el globo ocular, NO extraer el cuerpo extraño y acudir con urgencia a un Centro Sanitario.
· Ante quemaduras en los ojos con productos químicos, lavar abundantemente con suero fisiológico, tapar los ojos con una gasa empapada en agua o suero fisiológico y llamar a Emergencias Sanitarias (teléfono 1-1-2) o acudir a un Centro Sanitario.

2. Cuerpo extraño en oído

· Si es un insecto, intentar ahogarlo con unas gotas de aceite, o agua templada.
· Las hojas, legumbres pueden hincharse con el tiempo, por lo que echaremos unas gotas de alcohol para que se contraiga.
· Acudir a un Centro Sanitario.







3. Cuerpo extraño en nariz

· Sonarse la nariz con suavidad, tapando la fosa nasal distinta de la obstruida.
· NO extraer a menos que este muy cerca de la entrada de la nariz y esté bien visible.
· Acudir a un Centro Sanitario.


PRECAUCIONES

· NO frotar los párpados sobre el ojo en ningún caso.
· NO echar gotas (de colirios), a no ser que lo aconseje el especialista.
· NO retirar los objetos clavados.

OTRAS RECOMENDACIONES

· Informar a los padres o responsables del afectado lo antes posible.





























QUEMADURAS POR CALOR O PRODUCTOS QUÍMICOS

¿QUÉ SON? ¿EN QUÉ CONSISTEN?

Son lesiones producidas por calor, rayos ultravioleta, productos químicos, electricidad, etc.

ACTUACIÓN BÁSICA: PRIMEROS AUXILIOS

1. Ante quemadura leve o eritema (enrojecimiento)
a. Sumergir en agua fría o poner debajo del grifo la zona afectada durante al menos diez minutos.
b. Tapar la zona quemada con una gasa estéril.
c. En caso de quemadura solar, se puede aplicar crema con corticoides.

2. Ante quemadura con formación de ampolla
a. Si es localizada y no afecta a manos, cara o pliegues (codo, rodilla), lavar con agua fría y acudir a un Centro Sanitario.
b. Si es muy extensa o afecta a la cara, manos, pies, pliegues (codo, rodilla), llamar a Emergencias Sanitarias (teléfono 1-1-2) o acudir a un Centro Sanitario.

3. Ante quemadura por agente químico (ácido o base)
a. Hacer un lavado intenso de la zona con agua para diluir el producto y arrastrar las partículas. (Hay dos tipos de ácidos que no se deben tratar con agua: el ácido sulfúrico, el ácido nítrico).
b. Retirar la ropa de la zona afectada tomando medidas de precaución para no contaminarse.
c. Llamar a Emergencias Sanitarias (teléfono 1-1-2) o acudir a un Centro Sanitario

PRECAUCIONES

· NO se deben romper las ampollas que se hayan formado en ningún caso.
· NO aplicar cremas a las ampollas.
· NO aplicar agua si se trata de quemadura por ácido sulfúrico o ácido nítrico.
· Retirar todo aquello que pueda oprimir la zona (anillos relojes, pulseras, etc.)
· NO despegar la ropa de la piel (excepto en quemaduras por agentes químicos)

OTRAS RECOMENDACIONES

· Administrar analgésicos para el dolor.
· Cuando se vaya a trabajar en el laboratorio, proporcionar unas normas básicas de seguridad para su utilización, de cara a la prevención de accidentes.
· Informar a los padres o responsables del afectado lo antes posible.



ACCIDENTES POR CORRIENTE ELÉCTRICA

¿QUÉ SON? ¿EN QUÉ CONSISTEN?

Son lesiones producidas por el paso de corriente eléctrica por el organismo. Puede producirse un paro respiratorio o cardiaco dependiendo de la intensidad y duración de la descarga, o bien quemaduras en la zona de entrada y salida de la corriente.

ACTUACIÓN BÁSICA: PRIMEROS AUXILIOS

1. Cortar la corriente eléctrica si es posible. Si no fuera posible, retirar al afectado de la fuente de corriente con un medio aislante de goma o madera.
2. Comprobar grado de consciencia
· Si está inconsciente o existe parada cardiorrespiratoria, realizar maniobras de RCP (reanimación cardiopulmonar básica) y llamar a Emergencias Sanitarias (teléfono 1-1-2)
· Si está consciente llamar a Emergencias Sanitarias o acudir a un Centro Sanitario.

PRECAUCIONES

· NO tocar a la persona que está recibiendo la descarga si no se dispone de un medio aislante.

OTRAS RECOMENDACIONES

· En los laboratorios, talleres o salas de prácticas se deberá instruir a los alumnos para evitar en lo posible problemas de este tipo. 
· Los centros educativos deberán mantener sus instalaciones eléctricas según establece la normativa vigente, utilizando enchufes de seguridad y protectores para evitar que los alumnos puedan sufrir descargas.
· Informar a los padres o responsables del afectado lo antes posible.














INTOXICACIONES

¿QUÉ SON? ¿EN QUÉ CONSISTEN?

Un tóxico es cualquier sustancia que, una vez introducida en el organismo, es capaz de lesionarlo. Una intoxicación es el resultado de la acción de un tóxico en el organismo.
Vías de penetración de los tóxicos: digestiva (productos de limpieza, material de laboratorio, tinta, insecticidas…) y respiratoria (gases y humos).

ACTUACIÓN BÁSICA: PRIMEROS AUXILIOS

1. Ante intoxicación por vía digestiva:
· NO provocar el vómito.
· Dar de beber (nunca en caso de inconsciencia) pequeñas cantidades de agua. 
· Se puede limpiar la boca con una gasa empapada en agua. 
2. Ante intoxicación por vía respiratoria:
· Desplazar al intoxicado a un lugar bien ventilado.
3. Comprobar el estado del alumno, especialmente el grado de consciencia. Si está inconsciente pero respira con normalidad colocarlo en Posición Lateral de Seguridad y si no respira o la respiración no es normal, iniciar maniobras de RCP y llamar a Emergencias Sanitarias.
4. Identificar el tóxico (importante recoger el envase) y la cantidad y el tiempo que ha pasado desde la ingesta o exposición, siempre que sea posible. 

PRECAUCIONES

· Llamar a Emergencias Sanitarias (teléfono 1-1-2) o acudir a un Centro Sanitario. 
· NO administrar neutralizantes caseros (leche, vinagre, zumo de limón).
· Si el afectado está inconsciente, NO darle de beber.

OTRAS RECOMENDACIONES

· Informar a los padres o responsables del afectado lo antes posible.












URGENCIAS DIABETICAS

¿QUÉ ES? ¿EN QUÉ CONSISTE?

La diabetes es la enfermedad crónica más frecuente en la edad pediátrica, después del asma. Consiste en un déficit de insulina, lo que conlleva un aumento de la glucosa en sangre. Estos el alumnos requieren un tratamiento que se basa en el aporte de insulina, el control de la dieta y el ajuste del ejercicio físico.

Los pacientes diabéticos pueden presentar síntomas por:

Hipoglucemia. Es la disminución de la glucosa (azúcar) en sangre por debajo de 60 mg./dl. A veces pueden presentarse síntomas de hipoglucemia con cifras superiores. Los síntomas iniciales son: temblor, sudor frío, palpitaciones y hambre. Posteriormente pueden aparecer mareos, confusión, convulsiones y, finalmente, coma.

Hiperglucemia. Es el aumento de glucosa en sangre por encima de 180 mg./dl. En la mayoría de los casos no presentan ningún signo o síntoma. Si la glucosa aumenta más pueden presentar poliuria (eliminación de gran cantidad de orina) y polidipsia (mucha sed), y si sigue aumentando aparecerán náuseas, vómitos, dolor abdominal y, a veces, alteración de la consciencia, llegando incluso al coma.

ACTUACIÓN BÁSICA: PRIMEROS AUXILIOS

· Ante un alumno diagnosticado como diabético, sus padres, tutores o responsables directos deben informar al director del centro de ese extremo, y proporcionar una fotocopia del informe médico, su tratamiento, normas básicas de actuación y medicación, así como su autorización por escrito para que se le asista o administre la medicación en caso de necesidad hasta que pueda ser atendido por personal sanitario.

1. Hipoglucemia

Ante cualquiera de los síntomas descritos, se deberán seguir las siguientes indicaciones.
· Si el afectado está consciente:
a. Administrar 10 gr. de azúcares de absorción rápida: dos terrones de azúcar, o dos pastillas de Gluco-sport, o medio vaso (100 cc) de zumo de frutas o de cualquier bebida azucarada.
b. A los 10-15 minutos, si persisten los síntomas, repetir la toma anterior.
c. Después, si se recupera, administrar una ración de azúcares de absorción lenta: 20 gr. de pan o 3 galletas María, o 2 yogures naturales, o 1 pieza de fruta.
d. Si el momento de la hipoglucemia está próximo a la comida, se administrará el azúcar de absorción rápida y se adelantará la comida.

· Si está inconsciente:
a. Llamar a Emergencias Sanitarias (teléfono 1-1-2)
b. No dar alimentos sólidos ni líquidos por boca, excepto que el personal sanitario de Emergencias Sanitarias le indique administrar una pasta realizada con azúcar y agua en las encías superiores.
c. Si el profesor está instruido y dispuesto a realizarlo voluntariamente se debe administrar inmediatamente Glucagón mediante inyección intramuscular o subcutánea en cara antero-lateral del muslo. La administración de Glucagón no implica ningún riesgo. Dosis: ¼ de ampolla (menores de 2 años); ½ ampolla (de 2 a 6 años); 1 ampolla (mayores de 6 años)

2. Hiperglucemia
· Si existe pérdida de consciencia, colocar en Posición Lateral de Seguridad y llamar a Emergencias Sanitarias.
· Si no hay pérdida de conocimiento, derivar a un Centro Sanitario.

OTRAS RECOMENDACIONES

· Con respecto al ejercicio físico, el diabético debe tener en cuenta lo siguiente: 
· Controlar los síntomas de la enfermedad si va a realizar actividad física.
· Inyectar la insulina en zonas alejadas de los grupos musculares que van a trabajar, para evitar su rápida movilización. 
· La actividad física regular de carácter aeróbico, junto con la correcta alimentación y la medicación, es conveniente para el control de la diabetes. 
· Evitar la actividad física si no existe un control de la diabetes, por los riesgos que puede implicar. 
· El alumno diabético debe tener permiso para comer en clase en caso de necesidad. El centro debe asegurar las condiciones de conservación de la medicación (el Glucagón debe conservarse refrigerado entre 2º y 8º).
· Informar a los padres y responsables del afectado lo antes posible.


















CRISIS ASMÁTICA

¿QUÉ ES? ¿EN QUÉ CONSISTE?

Es un episodio de espasmo bronquial que cursa con dificultad respiratoria (disnea), tos seca y, en ocasiones sonidos en el pecho (“pitos”), existe sensación de opresión torácica. Generalmente la aparición es brusca, desencadenada por ejercicio físico o tras exposición a algún factor ambiental (ácaros del polvo, epitelio de animales, polen…).

ACTUACIÓN BÁSICA: PRIMEROS AUXILIOS

· Ante un alumno diagnosticado de asma, sus padres, tutores o responsables deben informar al director del centro de este extremo, y proporcionar una fotocopia del informe médico, su tratamiento, normas básicas de actuación y medicación, así como su autorización por escrito para que se le asista o administre la medicación en case de necesidad hasta que pueda ser atendido por personal sanitario. Si el alumno es pequeño, los padres tomarán la precaución de explicar la forma de uso del inhalador con cámara al tutor al comienzo del curso escolar.
· Tranquilizar al alumno y mantenerlo en reposo. La relajación ayuda a no empeorar la situación. 
· Evitar si es posible el factor desencadenante y otros irritantes (humo de tabaco, olores fuertes…).
· En el tratamiento de la crisis asmática se usan broncodilatadores inhalados: salbutamol (Ventolin) y terbutalina (Terbasmin). La aplicación puede ser mediante:
· Sistemas directos a través de distintos dispositivos (inhaladores): Turbuhaler, Autohaler, o Accuhaler. Usados normalmente por alumnos mayores de 6 -7 años.
· Mediante cámaras de inhalación a las que se aplica el inhalador. 
· Si el alumno está entrenado para su manejo y bastará con tranquilizarle y supervisar el tratamiento. Si la crisis es grave pueden ser ineficaces, por la incapacidad de inhalar con la fuerza necesaria.
· Administrar la medicación lo antes posible, entre 2-4 inhalaciones seguidas, y si no mejora a los 20 minutos, aplicar una segunda dosis y llamar a Emergencias Sanitarias (teléfono 1-1-2). 

PRECAUCIONES

· NO demorar la llamada a Emergencias Sanitarias si la crisis es grave.
· NO perder la calma.




OTRAS RECOMENDACIONES

· Llamar a Emergencias Sanitarias (teléfono 1-1-2).si se tiene antecedentes de crisis con ingreso sanitario, si no mejora con el tratamiento o si el estado general está muy afectado.
· Informar a los padres o responsables del alumno lo antes posible.
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1. PUNTO DE PARTIDA

Una de las areas de mejora del Sistema Sanitario que repetidamente se ha puesto de
manifiesto al analizar las fuentes de informacion de que disponemos (Encuestas de
Satisfaccidon de los Usuarios, Reclamaciones, Barémetro Sanitario del MSC), es la accesibilidad
a los centros y servicios sanitarios. Desde el INSALUD, partiendo de un sistema muy
rudimentario, en el que el paciente solo tenia la posibilidad de acceder a la consulta de su
médico acudiendo al consultorio y solicitando su turno en la sala de espera, se empezaron a
introducir medidas para facilitar este acceso y mejorar la organizacién de las consultas. Se
inicié entonces el programa mostrador, que entre otras actividades contemplaba la de Cita
Previa; a través del mismo, el usuario podia concertar con antelacion la cita con un
profesional, bien en el mostrador o bien llamando por teléfono a su centro de salud.

A lo largo de estos anos, el incremento progresivo de la demanda asistencial ha
generado, en las unidades administrativas, un importante volumen de actividad con relacién a
la cita previa telefénica. Esta atencidn telefdnica se ha ido compaginando con la atencién de
otro volumen no despreciable de llamadas, que solicitan informacion o desean contactar con
los profesionales del centro, sin olvidarnos de la realizacidon de otros tramites administrativos
internos.

Otro aspecto resenable de esta actividad es la gran variabilidad en el nimero de
llamadas a lo largo del dia, y en los distintos dias de la semana, dando lugar a
concentraciones de llamadas, que las unidades administrativas no pueden absorber; sobre
todo en horas punta del dia (8:00-10:00) y fundamentalmente los lunes

En el estudio evolutivo de las encuestas de satisfaccion que elabora el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en todo el territorio nacional, los resultados en Castilla y
Ledn, para una de las variables estudiadas como indicador de accesibilidad (facilidad para
conseguir cita), muestran una tendencia ascendente desde el afio 2007 al 2013. En los datos
del Barometro Sanitario de 2014 esta cifra se situa en un 7,46 sobre una puntuacion maxima
de 10, lo que supone una minima diferencia con relacién a los datos de 2013 (7,87)
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En este contexto, en el afio 2006, con el objetivo de facilitar la obtencion de cita en los
centros de salud, la Gerencia Regional de Salud puso en marcha como apoyo a las unidades
administrativas, una plataforma de Cita Previa centralizada para la Atencién Primaria que,
atendida por operadores telefénicos, permitiera adecuar los puestos operativos a la curva de
demanda.

En este proyecto de cita previa automatizada podemos diferenciar cuatro fases:

1.Entrada en funcionamiento del Centro Regional de Respuesta Sanitaria (CRRS)
ubicado en Tabara, enero de 2006.

2.Implantacién en marzo 2008 de la Cita Telefdnica Automatizada por Respuesta
Interactiva (IVR, Interactive Voice Response)

3.Acceso a la cita previa a través de Internet y SMS, Abril 2010. Desactivacion de la cita
previa a través de SMS, el 30 de noviembre de 2013, debido a la escasa utilizaciéon
de este canal.

4.Abril de 2013, se activd un nuevo canal en la plataforma de cita previa multicanal,
gue permite tramitar la cita a través de aplicaciones APP para IPhone y Android.

2. CENTRO REGIONAL DE RESPUESTA SANITARIA (CRRS).

2.1.PUESTA EN MARCHA.

La primera fase del proyecto de cita previa automatizada comenzd el 30 de enero de
2006 con la ubicacion del CRRS en Tabara (Zamora). El Ayuntamiento cedié el solar donde se
construyo la nave, que posteriormente fue cedida a la Junta de Castilla y Ledn.

Del procedimiento de contratacién publica para gestionar el servicio resulté
adjudicataria la U.T.E constituida por Sertel, Telefénica y Grupo Norte.

Los costes derivados de las instalaciones y del local necesario para la puesta en marcha
de este nuevo servicio, fueron asumidos por la empresa adjudicataria, quién ademas asumio
la responsabilidad de toda la gestidn del personal encargado de la ejecucion del contrato.
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Imagenes del CRRS de Tabara

Interior del centro

Al CRRS fueron incorporandose de forma gradual las 22 Zonas Basicas de Salud Urbanas
de Valladolid Este, Valladolid Oeste y Soria dando cobertura a una poblacién 375.000
usuarios.

2.2. FUNCIONAMIENTO.

En los inicios, La prestacion del servicio por operadora telefénica se ofrecia de lunes a
viernes en horario de 7 a 21 horas. El flujo principal de la llamada se hacia cuando un usuario
llamaba al teléfono de cita del centro de salud, y al no recibir contestacion en 15 segundos,
saltaba la comunicacidn al CRRS desde donde le atendia un operador.

La plantilla del Centro Regional de Respuesta Sanitaria se componia de un responsable
del centro, un supervisor, dos coordinadores y un nimero variable de teleoperadores con una
capacidad maxima de 24 puestos operativos.

MODELO DE TRAMITACION
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2.3.CURVA DE DEMANDA.

El registro de las llamadas recibidas en el CRRS permitid conocer la distribucién de las

mismas a lo largo del dia, y en los distintos dias de la semana.
Observamos en el grafico siguiente, como la distribucién de llamadas recibidas por dias

de la semana era bastante regular a lo largo del afio 2007

Datos referidos al afio 2007

De la misma manera la distribucion por tramos horarios, se reproducia con bastante
regularidad en los distintos dias de la semana:

DISTRIBUCION DIARIA

07:00-08:00 1,1%
08:00-09:00 17,6%
09:00-10:00 15,8%
10:00-11:00 14,4%
11:00-12:00 11,7%
12:00-13:00 9,6%
13:00-14:00 8,3%

DISTRIBUCION DIARIA

14:00-15:00 5,3%
15:00-16:00 3,8%
16:00-17:00 3,9%
17:00-18:00 3,9%
18:00-19:00 3,4%
19:00-20:00 1,0%
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Estos datos pusieron de manifiesto la dificultad de atencién telefonica en determinados
tramos. Mas de un tercio del total de llamadas de la semana, se producia los lunes y el 50% de
las llamadas del dia, entre las 8 y las 11 de la mafiana.

2.4.ACTIVIDAD.
0 Datos globales 2006-2007:

ACTIVIDAD 2006 2007

Llamadas Recibidas || 1.048.066 1.269.251
719349 | ©86% 925.942 73%

Llamadas Atendidas

[v) [v)
CITAS 553.080 76,9% 718.563 77,6%

Llamadas
Transferidas

183.884 25,6% 192.567 20,8%

2.5.RENDIMIENTO.

Desde su puesta en marcha, se observaron algunos puntos importantes que permitieron
valorar su rendimiento y aportar ideas para mejorar el sistema.

1.Del total de llamadas que recibian atendian un 69 % de media. La distribucién
semanal y diaria de las llamadas hacia que los lunes estas cifras fueran sensiblemente
peores (54 % atendidas) y especialmente en horas de mayor demanda: de 8 a 11
tramo en el cual sélo podian atender un 20 % del total.

2.Las llamadas recibidas que no podian resolverse desde el CRRS, se transferian al
centro de salud correspondiente: una media anual del 25 %.

3.El CRRS daba cita en el 77% de las llamadas atendidas lo que supone el 50% de las
llamadas recibidas.

4.Con relacién al centro de salud el CRRS realizaba alrededor de la cuarta parte (23,8
%) de todas las citas, lo que suponia una media de 2,1 citas por habitante y afio.
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5.La aplicacion informdtica que utilizaban los operadores del CRRS tenia una
importante limitacion que dificultaba la cita, ya que s6lo mostraba los tres huecos de
la agenda del profesional mas préximos a la hora solicitada por el usuario.

6.0tro punto critico de este sistema de cita ha sido la variada y cambiante organizaciéon
de las agendas de los profesionales y los centros de salud.

La fase de pilotaje iniciada en febrero de 2006 finalizé en diciembre 2007. La experiencia
de esos casi dos anos demostro, que con esa estructura definida, el sistema implantado tenia
un crecimiento limitado a un coste elevado:

-No permitia absorber los picos de llamadas
-No nos permitia disponer directamente de informacién para realizar el seguimiento.

-Muchas de las llamadas que llegaban a Tabara no eran para solicitar cita, sino para
otras cuestiones que Unicamente podian resolverse en el centro de salud. La
transferencia de estas llamadas, dificultaban enormemente la actividad del CRRS.

-La ampliacién prevista al resto de provincias de Castilla y Ledn, no era posible de una
forma eficiente manteniendo dicha estructura.

3. CCoD - CONTACT CENTER ON DEMAND

Con estos antecedentes se planted la necesidad de un nuevo disefo para la gestion de la
Cita Previa en Atencion Primaria, el cual debia permitir alcanzar los siguientes objetivos:
¢ Mejorar el acceso telefonico de los usuarios a los Servicios de Atencidn Primaria.
* Incrementar la capacidad de absorcién del nimero de llamadas.

¢ Incrementar la disponibilidad del servicio las 24 horas del dia, todos los dias de la
semana.

e Discriminar las llamadas de solicitud de cita, de las realizadas para informacién.
e Posibilitar en un futuro el crecimiento del servicio para el resto de Castillay Ledn.

¢ Ademads de la llamada telefdénica, se deberan habilitar otros canales para la solicitud
de cita previa: Respuesta de voz interactiva (IVR), Internet, SMS; ademas de permitir
un crecimiento de operadores en otras instalaciones.

Se definieron como objetivos secundarios al diseiio de la nueva estructura:
e Disminuir la sobrecarga de trabajo en horas punta en las Unidades Administrativas.

e Facilitar la atencion al usuario desde las Unidades Administrativas de los Centros de
Salud: informacién y tramites en relacidn con el sistema sanitario.

Asi mismo se estableci6 como premisa, que el proyecto debia permitir la
continuidad del CRRS.

- DEFINICION DEL PROYECTO.

La Direccién General de Desarrollo Sanitario, tras analizar diferentes alternativas, opté
por el “Centro de llamadas bajo demanda” CCoD (Contact Center on Demand) de la empresa
Telefénica. Esta ofrecia las maximas prestaciones en cuanto a flexibilidad y escalabilidad asi
como su perfecta adaptacion a las necesidades del proyecto. Es un servicio de contact center
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en red (los servidores estan en uno de los Centro de Datos Gestionados de Telefénica) que se
tarifica en modo pago por uso, y ofrece posibilidades de ampliacién casi ilimitadas. Es ademas
un servicio con una gran flexibilidad, ya que el agente que atiende las llamadas necesita
Unicamente un PCy una conexion de datos.

El servicio “On Demand” permite ampliar en cualquier momento el nimero de canales
de voz, sedes, puestos de operadores. Etc.

En base a este servicio se definido una plataforma de cita previa multicanal que
proporciona las siguientes funcionalidades:

1.Cita telefonica automatica de respuesta vocal (IVR) basada en el servicio IVRoD de
Telefdnica, con la misma flexibilidad y posibilidades de escalado que el CCoD.

2.Cita telefénica mediante operadora.

3.Solicitud y respuesta de cita via mensajeria telefénica (SMS).
4.Cita via Internet a través del portal de sanidad.

5.Consultas telefdnicas del usuario (consultar citas, anular citas...)

Del procedimiento de contratacion del servicio de operadores resultd adjudicataria la
UTE constituida por SIGNO y SERTEL que junto con Telefénica habian venido prestando este
servicio los dos afios anteriores. Todas las comunicaciones necesarias para el proyecto, el
servicio de IVR, la nueva aplicacion de operadores...etc. han sido contratadas con telefdénica.

- DESARROLLO DE ACTUACIONES.

La implantacién del Proyecto ha supuesto para la Direccion General de Asistencia
Sanitaria la realizacion de las siguientes actuaciones:

e Estudio de las actividades que llevan a cabo las Unidades Administrativas de los
Centros de Salud, con la finalidad de poder establecer un punto inicial dentro de un
plan de mejora.

* Estudio estimativo del volumen de llamadas que debia gestionar el sistema de cita.
Para ello se extrajeron los datos registrados en la aplicacion de historia clinica
Medora en los centros urbanos de Valladolid, Avila y Burgos (29 Centros), en los que
se registran las citas telefénicas gestionadas por el centro de salud, o el CRRS
ademas de las realizadas en el mostrador.

Para estimar su distribucion horaria a lo largo de la jornada y en los distintos dias de
la semana, se tomaron los porcentajes medios de llamadas que recibié el CRRS
durante un afio.

* Colaboracién en el disefio del nuevo pliego de contratacion para el servicio de Cita
Previa mediante operador (el contrato con la UTE del CRRS finalizaba el 1 de
diciembre de 2007).

* Estudio del dimensionamiento del IVR por medio de la estimacion de llamadas.

e Disefio del enrutamiento de las llamadas desde el teléfono del usuario hasta el
punto final en el que se le facilita una cita:

0 Usuario-IVR-Cita.
0 Usuario-CRRS-Cita.
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0 Usuario-Centro Auxiliar-Cita.

0 Usuario-Teleoperadores-Cita.

0 Usuario-Centro de Salud: Cita e Informacion.
Definicion de didlogos para el IVR.

Definicion del tipo de agendas a citar: médico de familia, pediatra, enfermera y
otros profesionales asi como del tipo de consultas, y codificadas como “a demanda”.

Disefio de la nueva aplicacion para operador.

Colaboracion en la realizacion de la réplica de la base de datos Tarjeta Sanitaria
como fuente para realizar la busqueda de los usuarios que soliciten cita.

Definicidn del Servicio de cita por mensajeria telefénica (SMS).
Definicion del Servicio de cita por Internet.

Definicion de indicadores y disefio de los informes para el seguimiento y gestion de
datos de cita previa.

Determinacidn del Centro de Salud para iniciar el pilotaje: San Agustin en Burgos.

Establecimiento del calendario de implantacidn posterior partiendo de los Centros
de Salud que ya estaban conectados al CRRS y en funcion del aplicativo asistencial
que tuvieran. Se empez6 con los Centros de Salud que trabajaban con la aplicacion
MEDORA, y posteriormente se desarrollaron los servicios web para los centros con
OMl y finalmente con SIAPWIN.

3.1 CITA TELEFONICA AUTOMATICA DE RESPUESTA VOCAL - IVR

El primer canal en implantarse ha sido el Sistema Automatizado de Reconocimiento de

Voz —IVR,
El usuario

lo que constituyd la segunda fase del proyecto de cita previa.
llama al teléfono de cita de su C.S; esta es desviada a la plataforma del CCoD donde

se canaliza a la IVR que, inicialmente, filtra las llamadas para solicitar cita del resto de las

[lamadas.
identifica

Con posterioridad discrimina el tipo de profesional para el que se pretende la cita,
al usuario, busca el C.S. y el profesional que tiene asignado. Le ofrece el primer

hueco disponible codificado como “consulta a demanda,” en la agenda de ese profesional. En
el caso de no poder completar la gestion o de que el usuario solicite “otras consultas” la

[lamada s

e transfiere y es atendida por operadores del CRRS, o bien desde el C.S, segln la

opcién elegida por el usuario.

Servicio de R
Direccion Ge

Evolucidén del sistema

CRRS

24 teleoperadores:
CRRES

Cita FPrevia Wulticanal

& —— B[S 8
“8e
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@ Reconocimiento de wvoz

Gludadady 40 teleoperadores 10
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En base al servicio del Centro de llamadas bajo demanda —CCoD se definié una plataforma de
cita previa multicanal que permite la Cita telefénica automatica de respuesta vocal (IVR-
“Interactive Voice Response”), con la misma flexibilidad y posibilidades de escalado.

Flujo general de la llamada automatizada

Si
ficac by, [epitacbdes ki
Enfermeria? 3 i 8
Tarjeta Sanitaria
No

Transferencia
Operadores CallCenter
Tabara
Grupo Norte
Teleoperadores
Operadores CS

Filtro motive llamada

Consulta
Agenda Profesional en
BBDD Centro Salud

Tipo de profesional

Transferencia CS

Gestion de citas:
Consultar

Anular
Generar

Si el ciudadano no consigue interaccion con IVR, al tercer intento fallido o silencio en
cualquier pregunta - [ Transferencia a OPERADOR CCoD ]

de Infermacion

. . . . . . . Transferencia a Teléfono
Si ho se consigue identificacion del paciente o concertar cita =
del Centro de Salud

- CALENDARIO DE IMPLANTACION.

El proyecto de cita previa automatizada por Respuesta de Voz Interactiva (IVR), se inicid
en el Centro de Salud San Agustin de Burgos en marzo de 2008, y la secuencia de implantacién
ha sido progresiva hasta finalizar 2014 con 135 Centros de Salud y 134 Consultorios Locales
operativos; en 13 centros del Area de Salud de Avila, se ha facilitado el acceso a la cita
previa por Internet. Por lo tanto, 282 centros de Atencion Primaria de salud de la
Comunidad disponen de sistema de cita previa automatizada, dando servicio a un total de
1.838.371 usuarios:

p Ne CS N2 CS con Ne CL Ne CL POBLACION
AREA DE SALUD con IVR cita WEB Con IVR Cita WEB- TSI
AVILA 6 6 8 7 103.114
BURGOS 20 26 305.175
LEON 17 30 241.235
EL BIERZO 5 8 83.893
PALENCIA 12 120.853
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SALAMANCA 19 3 242.452
SEGOVIA 10 28 111.477
SORIA 4 51.808
VA OESTE 13 9 234.079
VA ESTE 22 19 246.627
ZAMORA 7 97.658
TOTAL 135 6 134 7 1.838.371

El proyecto de cita previa automatizada ha facilitado la_accesibilidad del servicio, al
estar disponible las 24 horas del dia, todos los dias del afio, y ha permitido disponer de otros
canales de peticidon de citas: Internet y aplicaciones APP para IPhone y Android.

Con la migracidon a Medora 4, (octubre 2013), se amplid el acceso a la cita previa para otros
profesionales como las Matronas y laboratorio (julio 2014).

- ACTIVIDAD DEL SISTEMA DE CITA PREVIA AUTOMATIZADA. EVOLUCION

& == |

TELEFONO
—

8 @) INTERNET

PLATAFORMA @
= | DEGESTION M** i
DE CITA
PREVIA

58

3

Cma
LUTOMATICA

CITa
OFERADCRES

Los datos de actividad del CCoD se obtienen de los registros especificos del sistema de
cita previa automatica y se recogen en el Aplicativo de Informes.

El andlisis detallado de estos datos, realizado a 31/12/2014 sobre los 135 Centros de
Salud, vy 134 Consultorios Locales, que disponen del sistema de cita previa por IVR, (ademas
en 6 CSy 7 CL tenemos cita WEB), nos ofrece los siguientes resultados:

0 _SITUACIONES DE INICIO
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Los datos del nimero total de trdmites, recogidos en el informe de seguimiento, nos
indican cuantos usuarios solicitan cita, consulta o anulacién de la misma, otras consultas y si
su llamada se ha deriva al C.S., nimero total de cuelgues durante la fase de menu y el nimero
de tramites en los que se alcanza el maximo numero de errores permitidos durante la fase de

mend.

En el grafico siguiente se detallan los porcentajes de las diferentes situaciones surgidas
al interaccionar el usuario con el sistema. Los datos mostrados son los correspondientes a la

media de 2014.

SITUACIONES DE INICIO 2014

3,54 4,21

14,89

4,12

m % CITAS

m % CONSULTAS O
ANULACIONES
% OTRAS
CONSULTAS

m % CUELGUES

71,59
= % MAX ERROR
a ACTIVIDAD GLOBAL CCOD
Llamadas CRRS CENTRO DE SALUD

Afio Ei:“é::?; Transferidas Llamadas | Llamadas | Llamadas , Llamadas

Atendidas ! Perdidas | Atendidas ! Perdidas
2008 1.641.954 | 472.373 365.476 , 117.717 431.210 , 254.836
2009 4.897.992 | 2.009.914 786.951 : 88.919 1.062.571 : 807.224
2010 6.895.808 || 3.428.211 839.182 | 36.964 1.722.215 | 707.053
2011 7.316.408 || 2.517.971 800.957 | 42.161 1.912.971 : 605.000
2012 7.948.820 | 2.787.250 | 1.043.147 | 55.292 2.065.334 | 721.916
2013 7.869.268 || 3.155.383 995.041 | 46.642 2.020.629 | 932.499
2014 7.813.822 | 3.032.950 990.068 ; 54.802 2.093.885 ; 939.065
Totales | 44.384.072 || 17.404.052 | 5.820.822 442.497 | 11.308.815 | 4.967.593

Desde su inicio en 2008 hasta el afio 2012, tanto el nimero de llamadas recibidas como
el numero de centros operativos ha ido incrementandose, sin embargo, observamos que
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tanto en 2013 como en 2014, el numero de llamadas ha sido ligeramente inferior con
respecto al afio 2012.

A continuacion detallamos el pico de llamadas recibidas en un dia (29 de diciembre de
2014).

e Llamadas atendidas por el servicio IVRoD: 58.179
e Tramites correspondientes a las llamadas del IVRoD: 59.258
e Operaciones realizadas por el servicio IVRoD (altas, consultas y anulaciones): 12.508

* Pico de Llamadas IVRoD por hora: 10.049 (09:00-10:00)

e Maximo numero de canales ocupados del servicio IVRoD: 176
e Llamadas recibidas en CRRS: 8.492

* Pico de llamadas CRRS por hora: 1.710 de 09:00-10:00

e Llamadas atendidas por agentes CRRS: 6.793

e Llamadas transferidas hacia los CS: 34.368

¢ Llamadas atendidas en los CS: 15.559

El pico de llamadas recibidas en un dia, desde el inicio del servicio de IVRoD:

e 2008, 25.580, lunes 29 de diciembre.

e 2009, 50.513, lunes 28 de diciembre.

e En 2010, 51.110, lunes el 27 de diciembre.

e En 2011, 50.596, lunes 3 de enero.

e En 2012,52.984, 26 de diciembre (miércoles, después de festivo)
e En 2013, 58.037, 10 de diciembre (martes, después de festivo)

* En 2014, 58.179, 29 de diciembre (lunes, después de festivo)

El mayor nimero de llamadas coincide siempre, en torno a las mismas fechas.

0 DISTRIBUCION DE LLAMADAS

» Distribucion del porcentaje de llamadas recibidas por dias de la semana:

‘ DIA DE LA | Recibidas | Recibidas | Recibidas | Recibidas | Recibidas | Recibidas | Recibidas | Recibidas
SEMANA | %2007 | %2008 | %2009 | %2010 | %2011 | %2012 | %2013 | %2014

| LUNES | 35 | 28 | 29 | 27 | 27 | 2 | 26 | 26

| MARTES | 21 | 21 | 20 | 19 | 20 | 20 | 20 | 20

MIERCOLES | 19 | 18 | 18 | 18 | 18 | 18 | 18 | 18

| JUEVES | 15 | 1.6 | 15 | 17 | 16 | 16 | 16 | 16

| VIERNES | 11 | 12 | 10 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1

| SABADO | o o2 2 | 2 | |

' DOMINGO | 3 | 5 | 5 | 5 | 6 | |
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Al analizar la evolucién de la distribucién semanal de las llamadas recibidas desde 2007
hasta 2013, el ligero descenso observado en el numero de llamadas que se recibieron los
lunes desde 2007 hasta 2012, se ha estabilizado en estos ultimos anos.

Desde su implantacion en 2008, el incremento progresivo del nimero de llamadas
realizadas los fines de semana, ha supuesto un ligero aplanamiento de la curva de demanda.
Datos que podemos observar en el grafico siguiente.

% LLAMADAS RECIBIDAS/DIA DE LA SEMANA

2008-2014
30 5
. m 2008
W 2009
20 1 = 2010
15 4 w011
10 + 2012
s | 2013
m 2014
0 -+
¢ & © & & L &
S @@ &&@ F ¢\‘3§ 5 O Qo‘&”\é
= Distribucion del porcentaje de llamadas por tramos horarios:
HORA 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
| 00:00-01.00 || | 032 || o54 || o071 || 09 | o8 || 08 | o086 |
| 01:00-02:00 || | 012 || o021 || o020 | 03 | 034 || 03 | o034 |
| 02:00-03:00 || Il 007 ]| o011 | o015 |[ 019 || o018 || o018 | o017 |
| 03:00-04:00 || | oos | o008 | o010 | 013 || o012 || o012 | o012 |
| 04:00-05:00 || | oos | o008 | 009 | o011 | o011 || o11 | o011 |
| 05:00-06:00 || Il o008 ]| o010 | o012 |[ 015 || o015 || o014 | o014 |
| 06:00-07:00 || | o018 || o024 || 028 | 033 | 032 || 031 | o030 ]
| 07:00-08:00 | 1,10 || 19 || 202 || 209 | 227 || 220 | 18 | 176 |
| 08:00-09:00 || 1760 || 1604 | 1446 || 1329 | 1252 | 1163 | 1101 || 1095 |
| 09:00-10:00 | 1580 | 1455 || 1328 || 1302 | 1271 || 1300 | 1292 | 13,29 |
| 10:00-12:00 | 1440 || 13,15 || 1237 || 12,04 | 11,77 || 1225 || 1237 || 1259 |
| 11:00-12:00 || 11,70 || 1055 | 1034 || 1023 | 99 | 1052 || 1069 | 1090 |
| 12:00-13:00 || 960 || 860 | 855 || 862 | 841 | 877 || 892 | 902 |
| 13:00-14:00 || 830 || 730 || 740 || 737 || 717 | 743 || 758 || 752 |
[14:00-15:00 || 530 || 508 || 507 || 493 || 477 || 470 || 478 || 472 |
| 15:00-16:00 || 380 || 395 || 395 || 379 || 375 || 368 || 368 | 358 |
| 16:00-17:00 || 390 || 357 || 346 ]| 328 | 318 | 320 | 324 | 318 |
[17:00-18:00 || 39 || 38 || 373 || 359 || 351 | 344 || 336 | 338 |
| 18:00-19:00 || 340 || 371 || 38 || 391 | 398 | 378 | 377 | 367 |
[19:00-20:00 || 100 || 234 | 291 || 320 | 338 | 329 | 33 | 335 |
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[20:00-21:00 || 020 || 150 || 215 || 262 || 297 | 291 | 296 | 291 |
| 21:00-22:00 || Il 139 ]| 215 || 267 || 312 || 305 || 316 | 306 |
| 22:00-23:00 || | 106 || 174 || 219 || 255 || 253 || 265 | 250 |

23:00-24:00 || | o6s || 108 | 143 | 18 | 158 || 167 | 157 |

También esta distribucion sigue teniendo el mismo comportamiento y de igual manera,
analizando la evolucién desde 2007 hasta 2014, se observa un discreto descenso en el nimero
de llamadas en las primeras horas de la mafiana, acompafiado de un ligero aumento de la
actividad en las horas de la tarde.

En los graficos siguientes observamos los picos de demanda por tramos y su evolucién
desde 2008 hasta 2014. El mayor numero de llamadas se concentra entre las 8 y las 11 de la
mafana.

2014

0,86

1,78
Or'&_l T T T \J

N R s

o
& FFFFF
F P FF F

n —8—2013
DISTRIBUCION DEL % DE LLAMADAS RECIBIDAS/HORA —— T
EVOLUCION 2008-2014
2011
=i=—2010
== 2009
——2008
16,04 -
% DISTRIBUCION DE LLAMADAS RECIBIDAS PORHORAS
I /\13,15 EVOLUCION 2008-2014
l/ 13;25 —
I/ e 2008

o TRAMITES

La actividad se contabiliza por el nimero de tramites realizados, y no por el nimero de
llamadas, ya que en una misma llamada se puede gestionar mas de una operacion:
*Consultar y solicitar cita,
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*Solicitar mas de una cita,
e Anular una cita existente y solicitar una nueva,
*Solicitar cita para mas de un paciente.
Los datos de actividad se obtienen de la aplicacion de informes, la cual es la fuente de
informacién de todo lo referente a la cita previa. Ha resultado una importante herramienta de
la que obtener datos relativos a la organizacién de las consultas y agendas de los

profesionales, demoras en la atencidn, errores en los web servicie....
Para su valoracion global hay que tener en cuenta la implantacién progresiva del
sistema automatizado de cita previa en los Centros de Salud, motivo que en algunos casos
justifica las diferentes cifras obtenidas entre alguno de los Centros.

= Total de Tramites

TRAMITES
- Transf. WIS (6 Transf.
ANO| TOTAL | Resueltos || % Cs. % Fuera f:le % CRRS % | Cuelgues || %
Horario
2008 1.361.465| 470.834 '35| 424.825 ' 31 | 210.489 '15| 251.132 '18
2009(5.090.795 | 2.009.914 ' 39 [1.718.570 ! 34 : 758.701 '15 | 584.904 ' 11
2010(7.197.929| 3.075.879 , 43 || 2.015.267, 28 | 142.461 , 2 | 1.301.105 , 18| 626.282 ; 9
2011 6.311.503 | 2.922.573 46 |[1.727.729, 27 | 142.688 , 2 | 1.004.573 |16 512.029 | 8
2012 8.260.255 | 3.602.847 1 44 |[2.370.5681 29 | 197.431 1 2 | 1.385.862 117 703.567 1 9
20138.184.902 | 3.589.590 1 44 [ 2.328.3181 28 | 232.088 1 3 | 1.348.628 116] 686.272 1 8
20148.117.294 | 3.389.393 ' 42 [2.470.553"' 30 | 255.977 ' 3 | 1.339.732 '17 | 661.651 ' 8

Desde la implantacion de IVR en marzo de 2008, en un centro de salud (22.575 TSI)
hasta finalizar 2014, la IVR se ha implantado en 269 centros, (y en otros 13 centros de salud
se ha facilitado la posibilidad de cita previa por Internet y SMS), dando servicio a 1.838.371
TSI.

El anadlisis de los datos relativos a la evolucién de la actividad, nos permite observar un
progresivo aumento de los porcentajes de tramites resueltos por IVR desde 2008 hasta 2011
(46%). Tanto en el afio 2012 como 2013 hubo una disminucion del 2% en el total de tramites
resueltos, porcentaje que continua en disminucién en 2014.

Con relacién al porcentaje de usuarios que cuelgan al interaccionar con el sistema, se
mantiene la linea de descenso pasando del 18% en 2008 al 8% en 2014, trayectoria que tiende
a consolidarse.
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TOTAL DE TRAMITES
EVOLUCION 2008-2014

m 2008
W 2009
m 2010
m2011
m2012
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Analizando estos datos por Centros de Salud, observamos diferencias a veces muy
importantes, en cuanto a.

*Porcentaje de tramites o solicitudes de citas resueltos por el IVR,

*Numero de llamadas que tienen que ser transferidas al centro de salud o a los
operadores del CRRS para su resolucién

*NUumero de usuarios que cuelgan.

Estas diferencias parecen estar relacionadas con diferentes factores, que pueden
mejorarse:
*El porcentaje de tramites que resueltos por IVR en 2008 fue del 35%,
incrementandose hasta el 42% en 2014.
*El porcentaje de usuarios que cuelgan al obtener una respuesta automatica ha
disminuido paulatinamente desde el 18% en 2008 hasta el 8% en 2014.

*El porcentaje de usuarios que solicitan hablar con el centro de salud tuvo unos
afios de descenso llegando a situarse en 27% en 2011. Actualmente esta cifra
se ha incrementado llegando al 30% en 2014.

Es necesario realizar un andlisis de este ultimo dato, e implementar medidas que limiten
este desvio. Y, sobre todo revisar los motivos por los que estos datos son tan diferentes de
unos centros a otros.

Las transferencias al CRRS se han incrementado ligeramente, oscilando entre el 15% en
2008y el 17% en 2014

« Tramites resueltos por el IVR

Los porcentajes medios de tramites resueltos venian incrementandose desde 2008
(35%) hasta llegar al 52% en 2011. Sin embargo, en 2012 se redujo hasta el 44%,
observandose grandes oscilaciones entre centros que iban desde un 94% de tramites
resueltos por IVR en los Consultorios Locales de Portillo (ZBS Portillo) y Ramacastafias (ZBS
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Arenas de San Pedro) a un escaso 10% en los centros de salud de Carbonero y Riaza. En 2013

el porcentaje de tramites ha vuelto a incrementarse, situandose en un 53%
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En el grafico de tramites resueltos por IVR por dia de la semana, observamos como los
fines de semana se resuelven el mayor porcentaje de tramites. La media de tramites resueltos
en domingo se ha incrementado desde el 55% en 2008 hasta el 73% en 2011. En 2014 el
porcentaje de tramites resueltos los sabados fue 59%. Asi mismo se observa el descenso de
los resueltos el domingo en dos puntos (71%) frente a los datos de 2011.
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»  TRAMITES TRASNFERIDOS A CENTROS DE SALUD. Evolucién 2008-2014

El volumen de transferencias de tramites a los Centros de Salud evoluciona con una
tendencia a decrecer, en la misma medida que se incrementan los porcentajes de tramites
resueltos por IVR

Como en todos los indicadores, siempre debemos tener en cuenta que en marzo de
2008 solamente un centro de salud de la Comunidad tenia IVR y a partir de esa fecha se ha ido
incrementando hasta llegar 135 Centros de Salud y 134 Consultorios Locales a 31 de
diciembre de 2014.

% TRAMITES TRANSFERIDOS AL C.S.

2008-2014
co | w2008
W 2009
049 2010
40% 1 m 2011
= 2012
20% w2013
10% m 2014
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El porcentaje de tramites transferidos a los Centros de Salud ha pasado de un 32%
registrado en 2008 a un 29% en 2014, cuatro puntos mas que en 2013 en el que el porcentaje
de tramites transferidos se situé en un 25%.

- TRAMITES- TRANSFERENCIAS AL CRRS

El porcentaje de tramites transferidos al CRRS ha evolucionado de una forma desigual.
En 2009 decrecid respecto a 2008 en practicamente todos los Centros de Salud, y por el
contrario en 2010 se incrementd, volviendo en 2011 y 2012 a decrecer, descenso que se
mantiene en 2014

Los porcentajes mas elevados corresponden, como es ldgico, a los Centros en los que se
han desviado las llamadas con la opcidon 2 al CRRS, en concreto en el C.S Pisuerga (GAP
Valladolid Oeste) y el C.S. Carbonero el Mayor con un 52% y 59% respectivamente de tramites
trasferidos al CRRS.

Los valores minimos llegan al 0%, en varios consultorios locales.

Los datos por Gerencia de Atencidn primaria son los siguientes:
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% TRAMITES TRANSFERIDOS AL CRRS
EVOLUCION 2008-2014
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»  CUELGUES EN TOTAL DE TRAMITES

El porcentaje de cuelgues con relacidn al total de tramites realizados va disminuyendo
progresivamente desde el 22% registrado en 2008, hasta el 7% de 2014. También se observan
grandes diferencias entre centros, llegando en 2014 a un 41% de cuelgues en el C.S. de Boiiar
(Ledn), como registro mas elevado y un 0% en varios Centros de Salud y Consultorios Locales.

La evolucion por GAP es la siguiente:
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U SOLICITUDES DE CITA

Actividad registrada en CCoD sobre usuarios que han solicitado cita

SOLICITUDES DE CITA 2008-2014

Resueltos: Transf : Transf. | : :

ANO Total L % "1 % |CSfuera, % | Transf. CRRS | % | Cuelgues, %
IVR cs :

: : horario ! : :
2008 | 797.001 | 472.270 ! 59 | 131.306 ' 16 ! 104.007 !12| 87.127 '11
2009 || 3.012.460 [2.009.914, 67 | 489.735, 16 | 290.662 10| 207.558 | 7
2010 | 4.221.910 [3.075.879, 73 [ 461.945, 11 | 101.938,2| 318497 8| 227402, 5
2011 | 4.621.133 |3.531.4181 76 | 418.895: 9 [121.77913| 320669 17| 2266611 5
2012 | 4.789.256 [3.602.847' 75 | 493.637 ' 10 | 144.866'3| 321.349 ' 7| 226.597 ' 5
2013 | 4.772.843 |3.589.590' 73 | 506.544 ' 13 [ 176.182'4| 291.363 ' 4 | 209.202 ' 4
2014 || 4.638.279 (3.389.393, 73 | 569.022 , 12 | 204.367 ;4| 273.907 , 6 || 201.604 | 4
Totales | 22.214.603 | 16281918 | 70,6 | 2502062 | 12,5 || 544765 | 3| 1646547 | 8 || 1184547 | 6,2

Los datos registrados en cuanto a solicitudes de cita, evolucionan parejos a los
indicadores de tramites realizados.
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Como vemos en el grafico anterior, desde 2008 el porcentaje de solicitudes de cita
resueltas por IVR ha ido incrementandose, con excepcidn de los dos ultimos afos en los que
observamos un pequefio descenso de este porcentaje y un ligero aumento en las llamadas
transferidas al C.S.
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= La IVR ha pasado de resolver el 59% de las citas solicitadas en 2008, hasta alcanzar el
76% en 2011, cifra que ha ido disminuyendo hasta el 71% en 2014
Se han reducido los cuelgues, pasando del 11% en 2008 al 4% en 2014
las trasferencias de solicitud de cita a los Centros de Salud, se mantiene en torno a un
15-16%, exceptuando el afio 2009 que se situd en un 9%
= Por el contrario las transferencias de solicitud de cita al CRRS ha mantenido una linea
descendiente, pasando del 13% en 2008 hasta alcanzar un 4% en 2013 cifra que se
mantiene en 2014.

El 18 de febrero de 2010 se introdujo una nueva locucion en el IVR sobre el horario de
atencién de los Centros de Salud y Consultorios Locales, cuando estan cerrados. En concreto,
se indica que “el horario de atencion en el Centro de Salud es de lunes a viernes a partir de las
8H”. El contestador se activa desde las 21 hasta las 8 horas, cuando los usuarios marcan el 2 al
realizar la llamada.

Con esta nueva mejora se proporciona una respuesta unificada, se atiende a todos los centros
afectados y ademas el usuario siempre obtiene una respuesta a su llamada.

‘ SOLICITUDES DE CITA POR HORA EN 2014

43

| 9% SOBRE SUMA SOLICITUDES CITA
HORA TOTAL & o oAl 51 A 08 HORAS % SOBRE EL TOTAL
00 64404 | 1,39%
01 25500 | 0,55%
02 12723 | 0,27%
03 8997 | 0,19%
” 7798 1 0.17% 275.444 5,94%
05 10259 ' 0,22%
06 22745 1 0,49%
07 123018 2,65%
08 453.790 , 9,78%
09 513.235 | 11,06%
10 488.601 | 10,53%
11 413.664 | 891%
12 334.075 | 7,20%
13 276.901 | 5,97%
14 211.688 | 4,56%
15 187.726 |  4,05%
16 166.513 ' 3,59%
17 180.877 '  3,90%
18 206.522 . 4,45%
19 205391 , 4,43%
20 202333 | 4,36%
21 221726 4,78%
22 184989 | 3,99% 524.119 11,29%
23 117404 | 2,53%

TOTALES 4640879 | 100% 799.563 17,23%
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Como vemos en la tabla, mas del 17% de las solicitudes de cita en 2014 se produjeron
en este tramo horario (799.563).

Con relacién a los datos de solicitudes de cita resueltas por el IVR por Centro de Salud,
se observan grandes diferencias tanto en 2008, como en la actualidad.

El mejor registro de 2008 corresponde al Centro de Salud Parguesol, con un 69% de y el
porcentaje mas bajo al Centro de Salud Soria Norte con un 36%.

En 2014 el mayor porcentaje de solicitudes resueltas por IVR, como en afios anteriores,
se ha registrado en el Consultorio Local de Portillo (ZBS de Portillo) con un 96%. Los datos mas
bajos se han obtenido en el Consultorio Local de Villarodrigo (ZBS de Eras de Renueva) con el
1%. Este porcentaje de solicitudes es aun inferior al registrado en 2013 (3%).

= SOLICITUDES DE CITA TRASFERIDAS A CENTROS DE SALUD

Desde la implantacién del IVR en el afo 2008 el porcentaje de las solicitudes de cita
transferidas desde el IVR hasta los Centros de salud, ha ido disminuyendo desde el 21% inicial,
hasta situarse en un 13% en 2013. Este afio 2014 la media de la comunidad se ha situado, en
un 15% oscilando entre 2% como valor minimo del C.L. Portillo (ZBS de Portillo), y el 100% del
C.L. Vinaderos (ZBS Arévalo).

% SOLICITUDES DE CITA TRANSFERIDAS A LOS CENTROS DE SALUD
2008-2014
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= SOLICITUDES DE CITA RESUELTAS EN IVR

El porcentaje de solicitudes de cita resueltas por IVR ha incrementandose
progresivamente desde un 55% en 2008 hasta el 71% finalizado 2014, 2 puntos menos con
relacion al ano 2013. Los valores oscilan entre un 1% en el C.L Villarodrigo (ZBS de Eras de
Renueva) como valor minimo y el 96% en el Consultorio Local de Portillo (ZBS de Portillo)
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% SOLICITUDES DE CITA RESUELTAS EN IVR.

EVOLUCION 2008-2014
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m 2014

Por GAP, el mayor porcentaje de solicitudes resueltas por IVR en 2014 corresponde a la
GAP de El Bierzo con un 82% y el menor a la GAP de Avila con el 56%.

PORCENTAIJE DE SOLICITUDES DE CITA RESUELTAS EN IVR
GERENCIA AP 2008 (| 2009 (| 2010 (| 2011 2012 2013 2014
AVILA 61 71 77 78 75 73 54
BURGOS 57 68 73 72 76 73 75
LEON 59 65 73 77 76 76 75
EL BIERZO 56 70 69 76 79 82
PALENCIA 52 66 71 72 73 74 71
SALAMANCA 54 64 69 76 75 77 73
SEGOVIA 60 69 77 72 75 74
SORIA 38 54 58 58 56 56 56
VALLAD-OESTE 61 65 75 83 83 70 69
VALLAD-ESTE 59 69 75 77 73 76 77
ZAMORA 53 58 71 77 76 78 74
~ owmoon s @@ a7

« SOLICITUDES DE CITA TRANSFERIDAS AL CRRS

Los porcentajes de solicitudes de cita transferidos al CRRS han experimentado un
continuo descenso desde 2008 (12%) hasta la actualidad (4%).
En 2014 los valores oscilan entre el 26% en la ZBS Burgos Rural Sur y 0% de citas transferidas
al CCRS en 124 Consultorios Locales.
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SOLICITUDES CITA TRANSFERIDAS CRRS
GERENCIA AP 2008 | 2009 | 2010 | 2011 || 2012 || 2013 | 2014
AviLA 12 9 6 3 3 3 2
BURGOS 13 | 10 8 7 5 5 4
LEON 12 9 7 6 4 3 3
EL BIERZO 7 3 3 2 2
PALENCIA 13 | 11 8 8 7 6 6
SALAMANCA 12 | 10 8 7 7 6 5
SEGOVIA 11 8 5 4 3 3
SORIA 12 | 10 7 7 7 6 8
VALLADOLID OESTE 12 | 10 7 4 4 3 3
VALLADOLID ESTE 14 | 11 8 7 6 5 5
|ZAMORA | 5 5

g-g-_

.h

% SOLICITUDES DE CITA TRANSFERIDOS AL CRRS
EVOLUCION 2008-2014
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« CUELGUES EN TOTAL DE SOLICITUDES DE CITA

Los porcentajes de cuelgues con relacion al total de solicitudes de cita, han ido
reduciéndose de manera progresiva desde 2008, pasando de una media en la comunidad del
12% hasta situarse en 2014 en el 4%.

Las diferencias, en 2014, entre centros oscilan entre el 31% del C.S de Bofiar y el 0% de 37 C.L.
Por Gerencias de Atencion Primaria, oscilan entre un minimo del 2% de la Gerencia del Bierzo
y un maximo del 9% de la GAP de Soria.
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PORCENTAJE DE CUELGUES EN SOLICITUDES DE CITA
GERENCIA AP 2008 (2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
AvILA 11 7 5 4 3 2 3
BURGOS 11 | 6 5 5 4 4 4
LEON 13 8 5 5 3 3 3
EL BIERZO 7 6 2 2 2 2
PALENCIA 13 | 8 6 8 6 5 5
SALAMANCA 12 || 10 | 7 5 5 4 4
SEGOVIA 9 7 5 4 3 3
SORIA 13 | 7 5 5 5 4 9
VALLAD. OESTE 9 8 6 4 3 3 6
VALLAD. ESTE 1 || 7 5 5 6 4 4
ZAMORA 14 | 8 5 5 5 4 4

| PROMEDIOCYL 12 8 6 5 4 | 4

(9]

En general, los porcentajes de cuelgues suelen ser elevados durante los primeros dias de
funcionamiento del sistema automatico, por el rechazo inicial que provoca.

% CUELGUES EN SOLICITUDES DE CITA
EVOLUCION 2008-2014
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U LLAMADAS ATENDIDAS/TRANSFERIDAS EN CADA CENTRO DE SALUD

El desglose del porcentaje de llamadas atendidas en cada centro de salud sobre las que
les son transferidas, ofrece los siguientes porcentajes
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= Evolucidn del porcentaje de llamadas atendidas/transferidas en los centros de salud 2008-2014

% LLAMADAS ATENDIDAS/TRANSFERIDAS ‘

CENTROS DE SALUD ‘ 2008

N

009 ‘ 2010 ‘2011 ‘ 2012 | 2013 H 2014 |

I Arenas de San Pedro ‘ | | | 66 ‘ 66 ‘ 61 H 47 I
| Arévalo | | | 76 | 8 | 98 | 95 |
| Avila Estacion es [ 70 [ 75 [ 81 [ 82 [ 77 | 77 |
| Avila Norte \ 52 [ e6 [ 74 [ 71 | e | 71 |
| Avila sur-Oeste 63 [ 72 [ 76 | 75 | 73 | 66 | 64 |
| Avila Sur-Este 85 [ 8 | 8 [ 82 [ 79 | 75 | 64 |
[ArandaNorte | 54 | 65 | 63 | 80 | 81 | 8l | 65 |
| Aranda sur 62 | 75 [ 85 [ 89 [ 8 | 84 | 78 |
| Briviesca \ | 92 [ 92 [ 93 [ 92 | 9 |
| cristébal Acosta 66 | 67 [ 6a [ 77 [ 74 | 75 | 77 |
| 1. Lopez Saiz 76 | 77 [ 72 [ 80 [ 80 | 8 | 65 |
| Burgos Rural Norte \ | | |78 | 71 | 72 || 70 |
| Burgos Rural Sur | | | 76 | 70 | 70 | 70 |
| Gamonall-taAntigua | 67 | 75 | 83 | 8 [ 8 | 8 | 87 |
| Las Torres 45 [ 62 [ 70 |81 | 81 [ & | 79 |
| Garcia Lorca 87 [ 8 | 73 | 87 [ 84 | 83 | 82 |
| Lerma | | | | | | [ &2 |
| comuneros 56 | 63 [ 70 [ 74 [ 71 | 71 | 66 |
| Los cubos 77 |77 [ 71 [ 74 [ 86 | 8 | 87 |
| Medina de Pomar \ | 74 [ 76 | 93 | 81 || 96 |
| Miranda Este 76 | 74 [ 78 [ 718 [ 80 | 74 | 713 |
| Miranda Oeste 48 [ 57 [ e4 [ 80 [ 80 | 97 [ 72 |
I Quintanar de la Sierra ‘ | | | ‘ ‘ 95 H 95 I
| san Agustin 72 [ 8 |8 [ 8 [ 81 [ 79 [ 77 |
| santa Clara 74 | 75 [ 85 [ 91 [ 89 | 88 | 89 |
| villarcayo ‘ | | | ‘ ‘ | 76 I
| casalavega | 30 [ 84 [ 92 | 89 [ 8 | 8 |
| Las Huelgas | | | | 68 | 8 | 86 | 81 |
[ Armunia 67 67 | 73 81 80 652 |
| Astorgal | | | | | " s1 | 51
I Astorga Il \ | | | \ \ 46 H 47 I
| Bofiar | | | | | | |92 |
| cistierna | | | | | 80 | 8 |
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| LaBafieza \ | | | \ . 48 | 33
| Eras deRenueva (L1) | | 74 | 82 | 71 | 52 | 46 | 53
| La Palomera \ | | | 60 | 44 | 43 | 29
| condesa (Ledn 1) \ | 58 | 70 | 59 | 79 | 32 | 29
| crucero (Leon 1v) \ | 53 | 51 | 62 | 50 | 8 | 77
| José Aguado i (Lvi) | | 81 | 8 | 88 | 46 | 79 | 62
| José Aguado I (LV) \ | 70 | 87 | 90 | 48 | 79 | 63
| Benavides de Orbigo | | | | ‘ | 96 || 94
| sahagin de campos ‘ | | | ‘ 94 || 91
|;;Ab2:§‘ode ‘ ‘ 47 ‘ 53 ‘ 69 ‘ 40 ‘ 60 H 57
| valencia de Don Juan | | | 72 | 8 | 69 || 66
| Trobajo del Camino | | 72 | 65 | 85 | 60 | 58

I Bembibre

r
I Ponferrada | ‘ | | 37 | 74 ‘ 79 ‘ 80 H 75 I
| Ponferrada i \ | | 38 [ 50 [ 54 | a8 || 35 |
I Ponferrada Il ‘ | 61 | 69 | 65 ‘ 41 ‘ 40 H 31 I
| Ponferrada Iv \ a5 [ 70 [ 81 | 83 [ 84 | 81 |
r

I Aguilar de Campoo

I CL Barruelo ‘ | | | 84 ‘ 85 ‘ 89 H 94
| Fromista \ | | 85 | 92 | 93 | 9 | 97
| Guardo \ | | | 88 | 97 | 96 || 95
I Herrera de Pisuerga ‘ | | | 94 ‘ 90 ‘ 91 H 96
| sardinillos ' 53 | 72 | 8 | 93 | 96 | 97 | 97
| LaPuebla \ | 81 | 87 | 95 | 97 | 98 | 97
I Paredes de Nava ‘ | | | 89 ‘ 91 ‘ 94 H 95
| Pintor Oliva \ | 81 | 8 | 93 | 96 | 97 | 94
| saldafia \ | | 86 | 94 | 96 | 97 | 95
I Eras del Bosque ‘ | 77 | 81 | 95 ‘ 97 ‘ 97 H 96
| venta de Bafios \ | | | 91 | 94 | 9 || 96
| cLDuefias \ | | | 81 | 78 | 78 || 79
| villamuriel \ | | 90 | 95 | 93 | 95 | o5
| Béjar \ | | 29 | 44 | 48 | 49 | 35
| Ciudad Rodrigo \ | | 81 | 81 | 77 | 70 | 60
| Miguel Amijo \ | 51 | 62 | 60 | 72 | 76 | 76
| Garrido Norte \ | 59 | 63 | 64 | 54 | 50 | 43
| Garrido sur \ | | 69 | 65 | 62 | 64 | 53
| Guijuelo \ | | | 69 | 72 | 75 || 79
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| La Alamedilla \ | es [ 72 [ 67 | 69 || 67 |
| villares de la Reina \ | o1 [ 90 [ 80 [ 63 | 48 |

oo = e | s ]
| Pizarrales | 52 [ 58 [ 61 [ 62 | 67 | 68 |
| sanJosé \ 61 [ 59 [ 66 [ 71 | 79 | 88 |
| santa Marta | | s6 [ 58 [ 62 | 65 [ 74 | 82 |
| Prosperidad \ 40 [ 54 [ 63 [ 51 | 57 | 58 |
| Tejares 5o [ 50 [ 67 [ 79 [ 77 | 69 | 62 |
| vitigudino | | | | | o7 | 3
IUniversidad Centro ‘ | 42 | 59 | 60 ‘ 67 ‘ 56 H 56 I
| sanJuan | | 73 [ 81 [ 50 [ 8 | 83 |
| capuchinos \ | 58 [ 87 [ 87 | 8 [ 78 | 69 |

[eontaleo [ [ e |

.

I Carbonero ‘ | | | ‘ ‘ 59 H 53 I
| cuellar \ | 83 [ 87 [ 88 | 93 [ 94 | 93 |
| Navas de la Asuncién | | | 95 | 90 | 62 | 96 | 94 I
| Riaza | | | | | | 98 |[ 9 |
| segovial | 52 [ 58 [ 68 [ 92 | 63 | 70 |
| segoviall \ 79 [ 66 [ 80 | 95 [ 74 | 82 |
| segovia il | o1 [ 90 [ 90 [ 99 | 8 | 88 |
Segovia III(RECAM) 68 | 79 | 8 | 59 87 100 |
Sy 2 | 2 |
| cLsan cristobal | | 80 [ 72 | 90 | 9 |
CL La Lastrilla | 94 92 |
(SG.RURAL)
CL La Lastrilla Il 94 92 |
(SG.RURAL)
| €l Espinar 77 [ 70 [ 87 [ 90 | 94 |
| La Granja - valsain 90 [ 91 [ 87 | 96 | 95 |

|
|
| Burgo de Osma ‘
|
|
|

| | | | | &7 |
| soria Tarde 47 51 | 64 | 81 [ 60 | 58 || 36 |
| soria Norte 49 s4 [ 71 [ 75 [ 56 | 52 | 64 |
| soria sur 64 74 | 87 [ 87 [ 76 | 72 || 62 |
Arturo Eyries | 54 | 50 | 79 | 80 | 88 | 93 | 9 |
| casa del Barco 62 | 68 [ 90 [ 94 [ 95 [ 90 | 82 |
| Plaza Ejercito ' sa [ 61 [ 73 [ 75 [ 84 | 75 | 60 |
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| Huerta del Rey 64 | 55 [ 76 [ 80 [ 91 | 94 |[ 96 |
I Laguna de Duero ‘ 82 | 76 | 87 | 88 ‘ 90 ‘ 70 H 47 I
| Medina de Rioseco | | | | 89 | 87 | 87 | 83 |
| Parquesol 55 [ 53 [ 70 [ 71 [ 89 | 93 |[ 95 |
| Pisuerga | | | 45 [ 73 | 66 | 56 |
I Simancas-Entrepinos ] | | | 73 ] 83 ] 81 H 77 |
| Parque Alameda 48 [ 45 [ 90 [ 71 [ 80 | 77 | 68 |
| Tordesillas ] | | 71 | 87 | 8 | 87 | 81 |
| zaratan | | |85 | 8 [ 8 [ 8 | 80 |
| Delicias | 49 [ 47 [ 76 [ 81 [ 8 | 80 | 77 |
| La cistérniga | | 75 [76 [ 79 [ 77 | 73 |
| Delicias I 80 [ 71 [ 79 [ 8 [ 8 | 713 | 66 |

I Barrio Espaifia 88 88 90 88 89 89 90 I

I Circunvalacién ‘ 73 | 65 | 63 | 70 \ 70 \ 71 H 71 I
| iscar ] | | | 89 | 83 | 8 | 94 |
I C.L Pedrajas ‘ | | | \ \ 44 H 43 I
| Magdalena 76 | 74 [ 79 [ 77 | a4 | 74 || 68 |
| s. Isidro-Pajarillos 64 [ 54 [ 59 [ 76 [ 75 [ 74 | 78 |
| Pilarica a5 [ 33 [ 52 [ 72 [ 71 | 8 | 75 |
| circular 37 [ 47 [ e6 | 74 [ 82 | 81 | 81 |
| Rondilla | 68 | 58 [ 69 [ 74 [ 81 [ 71 [ 72 |
| Rondilla 1l 67 | 47 [ es [ 78 [ 71 | 78 |[ 75 |
| canterac 58 [ 53 [es [ 82 [ 8 | 79 [ 73 |
| san Pablo 73 [ s6 [ 51 [ 713 [ 81 | es | 67 |
| Pefiafiel | | 82 [ 74 [ 67 [ 73 | 96 |
| Portillo ] | | 67 | 69 | 73 |[ 92 |
| cL Mojados | | | 26 | 68 | 49 | a5 |
I C.L. Aldeamayor ’ | | | ’ ’ 73 ” 71 I
ISerrada ‘ | | | ‘ ‘ 97 H 96 I
| Tudela de Duero ] | 75 [ 70 [ a7 | 70 || 96 |
| Alaejos | | | | | | 98 | 9 |
I Olmedo - Alcazarén ’ | | | ’ ’ 95 ” 95 I

(I;/(I;Ieilgj Rural. Nava ‘ ‘ ‘ ‘ 31 ‘ 74 ‘ 76 H 59 |
| Medina Urbano 69 | 68 [ 71 [ 76 [ 96 | 67 | 61 |
| La victoria a4 [ 34 [ 56 [ 76 [ 64 | 82 | s0 |
| Gamazo 84 [ 70 [ 71 [ 8 [ 97 | 8 | 62 |
| Vallad Rural I (Renedo) | | | | ] 87 | 9 |
| cLcabezon | | | | | Ca3 | a2
I Santovenia ] | | | ] ] 96 H 96 I

Servicio de Recursos Asistenciales
Direccion General de Asistencia Sanitaria

32





I Cigales | |

| | |
I Parada del Molino E%TW%%T‘

| Benavente Norte | 72 [ 711 [ 75 [ es | 63 | es |
| Benavente sur \ 70 [ 73 [ 78 | 71 | 70 | 62 |
| Puerta Nueva ss [ 71 [ 76 [ 77 [ 77 | 76 |[ 70 |
| santa Elena \ | 's5 [ 57 [ 60 | 37 [ 34 | 32 |
| Toro | 72 [ 73 [ 713 [ 80 | 8 | so |
| virgendelaConcha | 72 [ 76 [ 69 [ 49 | a6 |[ 44 |

Debemos tener en cuenta que estos datos se registran por los nimeros de teléfono a los
gue llegan las llamadas, y algunos Centros de Salud comparten el nimero de teléfono de cita
previa con los Consultorios de su ZBS.

Los datos por Gerencias de Atencidn Primaria nos ofrecen la siguiente evolucion:

PORCENTAJE DE LLAMADAS ATENDIDAS/TRANSFERIDAS
GERENCIA AP 2008 || 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 || 2014
AVILA 71 70 75 76 76 74 70
BURGOS 66 69 76 81 82 83 79
LEON 75 66 71 71 64 65 62
EL BIERZO 53 54 66 63 61 53
PALENCIA 53 77 85 91 93 94 94
SALAMANCA 50 52 65 70 68 69 66
SEGOVIA 75 80 82 87 89 91
SORIA 53 60 74 81 64 61 68
VALLAD. OESTE 61 59 80 79 85 82 76
VALLAD. ESTE 65 57 68 74 76 76 77
ZAMORA 55 69 72 73 64 63 57
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% DE LLAMADAS ATENDIDAS SOBRE TRANSFERIDAS
EVOLUCION 2008-2014
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La tendencia general es el incremento del nimero de llamadas atendidas en los
centros de salud, pasando de una media del 61 % en 2008 al 72% en 2014.

Si analizamos los datos de cada Centro de Salud, vemos la tendencia progresiva a
aumentar el niumero de llamadas atendidas. La evolucidn de este indicador es, por tanto,
positiva, mejora en la que ha influido sin duda la introducciéon como objetivo en los Planes
Anuales de Gestion desde 2010.

O DISTRIBUCION DE LA OFERTA DE CITAS POR EL SISTEMA AUTOMATICO

El Aplicativo de informes de cita previa, nos permite analizar el volumen de citas que se
ofrecen en Atencién Primaria tanto para el Médico de Familia como para la Enfermera y
Pediatras ya sea el mismo dia que se solicita, al dia siguiente, a los dos dias o mas.

Una adecuada organizacion y gestion de citas disponibles a demanda, en las agendas de
los profesionales se corresponderia con un mayor porcentaje de citas ofrecidas para el mismo
dia y sobre todo para el dia siguiente.

La adecuada organizacion y gestion de citas a demanda disponibles en las agendas,
contribuye a una mejor accesibilidad al Centro de Salud. Con esta finalidad, se incluyé en 2010
como objetivo en el Plan Anual de Gestion (PAG). Para ello se definié una féormula que midiese
su cumplimiento. Esta formula se aplica a los datos obtenidos sobre la distribucién media
anual, de citas ofrecidas para cada uno de los cuatro tramos establecidos en cada Centro de
Salud y en el conjunto del Area:

A: Porcentaje de citas ofrecidas para el MF y Pediatra el mismo dia de la solicitud.
B: Porcentaje de citas ofrecidas para el MF y Pediatra al dia siguiente.
C: Porcentaje de citas ofrecidas para el MF y Pediatra dos dias después de la solicitud.

D: Porcentaje de citas ofrecidas para el MF y Pediatra para mas de dos dias.
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Con los valores obtenidos se calculara un indice en el que se penalizaran las demoras,
entendiendo como tal, las citas ofrecidas para dos dias y mds, desde la solicitud; Aplicando a

los datos la férmula siguiente:
| = A+B+(C*3)+(D*4)
100

Los criterios de valoracion para 2014 son los siguientes:

= Estandar minimo: el valor obtenido como indice de oferta de citas en el area se sitUa
por debajo del 1,65. El logro de este resultado se valorara con 10 Puntos.

= Estandar de excelencia: Ademas del criterio anterior aquellas areas que dispongan de
sistema automatico de cita previa en 6 o0 menos centros de salud tendran que obtener
el estandar minimo (1,65) en cada uno de ellos; en el resto de las areas deberd
alcanzarse este valor en al menos 6 centros de salud. El logro de este resultado se

valorard con 20 puntos.

INDICE DE DISTRIBUCION DE LA OFERTA DE CITAS
EVOLUCION 2008-2014
GERENCIA AP 2008 || 2009 (2010 2011 || 2012 (2013 2014
AVILA 1,80 || 1,54 1,60 1,43 1,64 |1,64] 1,54
BURGOS 1,45 | 1,41 |[1,43| 1,39 1,50 (1,42 1,41
LEON 1,59 || 1,37 (1,44 | 1,70 1,58 || 1,49 | 1,60
EL BIERZO 0,00 | 1,36 ||1,39| 1,54 1,71 11,72 | 1,56
PALENCIA 1,71 || 1,62 |[1,42| 1,57 1,48 (1,52 | 1,57
SALAMANCA 1,97 || 1,73 ||1,50| 1,76 1,67 (1,73 1,72
SEGOVIA 0,00 (| 1,30 | 1,41 1,47 1,41 (1,30 1,40
SORIA 1,37 || 1,29 |[1,29| 1,26 1,31 (11,28 1,26
VALLAD. OESTE 1,53 || 1,59 |[1,53| 1,36 1,30 (| 1,37 1,36
VALLAD. ESTE 1,54 || 1,54 (1,54 1,54 1,54 |11,54 1 1,54
ZAMORA 1,58 || 1,44 |[1,37| 1,65 1,56 (| 1,57 | 1,57

DISTRIBUCION DE LA OFERTA DE CITAS
EVOLUCION 2008- 2014
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Respecto a este indicador, desde la Gerencia Regional de Salud se viene realizando un
analisis de los diferentes factores que pudieran influir en su consecuciéon, como namero de TSI
asignado a cada Médico de Familia (M.F.) y media del Centro de Salud; nimero de M.F. y
cuantos de ellos en cada Centro superan el cupo maximo, asi como el porcentaje de cambio
necesario en su cupo para ajustarse al maximo ponderado (6ptimo+20%); los huecos
disponibles a demanda en las agendas de los M.F. durante una semana; el tiempo en minutos
dedicado a consultas a demanda en las citadas agendas, y nUmero de consultas de los M.F.:
consultas/afio (>30/dia) y su porcentaje de saturacion.

El andlisis de los datos ha permitido concluir que el factor que mas influye en la
consecucion de este objetivo, es la oferta huecos a demanda en las agendas de los
profesionales. Por este motivo se ha incluido por primera vez en el PAG 2011 un criterio de
excepcion para el calculo del indicador: los Centros que cuenten con EAP que, superando el
estandar minimo (1,65 en 2014) y sin superar un valor de 1,95, oferten una consulta a
demanda superior a 4 horas, disponiendo de un cupo medio superior a 1.500 TSI, seran

excluidos del computo.

Evolucion de los porcentajes medios de citas ofertadas en la Comunidad por MF y

Pediatras:

- Para el mismo dia: del 29% en 2008, al 34% en 2014.

Para el dia siguiente: de 50% en 2008, al 41% en 2014.
Para dos dias mas tarde: del 13% en 2008, al 13% en 2014.
Para mas de dos dias mas tarde: del 7 % en 2008, al 9% en 2014.

- GESTION DE LA OFERTA DE CITAS PARA MEDICOS DE FAMILIA Y PEDIATRA

OFERTA DE CITAS
2014 INDICADOR OBIJETIVO
OFERTA DE CITAS CON DATOS TOTALES

CENTRO % % DIA % A % A >
MISMO | SIGUIEN | LOS 2 DE2 |2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

DiA TE DiAS DiAS
Arenas de San Pedro 27 42 18 13 1,37 | 1,44 | 1,53 | 1,75
El Arenal 53 44 2 0 1,06 | 1,15 | 1,16 | 1,03
Hontanares 19 69 0 12 1,07 | 1,25| 1,14 | 1,36
El Hornillo| 100 0 0 0 1,10 1,11 | 1 |1,00
La Parra 24 36 17 23 1,39 | 1,7 [ 1,78 | 2,03
Ramacastanas 23 28 33 16 1,33 | 1,7 | 1,83 | 2,14
Arévalo 23 37 22 18 1,54 | 2,05 | 2,06 | 1,98
Espinosadelos| 40 20 0 1,08 | 1,37 | 1,24 | 1,40

Caballeros

Palacios Rubios 0 50 50 0 1,86 | 2,54 | 2,5 | 2,00
Vinaderos 0 0 0 0 2,23 | 2,25 1,94 | 0,00
Avila Estacién 26 43 21 11 2,34 183 (189 | 1,66 | 1,66 | 1,79 | 1,76
Avila Norte 42 42 10 6 1,27 | 1,20 | 1,17 | 1,25 | 1,32 | 1,38
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Avila Sur-Oeste 27 44 19 10 1,51 1,56 (1,91 | 1,38 | 1,58 | 1,64 | 1,68
Avila Sur-Este 24 36 20 21 1,54 | 1,48 (1,40 | 1,71 | 1,9 [ 1,99 | 2,04
GAP AVILA 31 37 17 9 1,80 1,53 (1,60 | 1,43 | 1,64 | 1,64 | 1,54
CS Aranda Norte 32 43 14 10 1,41 | 1,32 (1,49 | 1,44 | 1,46 | 1,44 | 1,57
CS Aranda Sur 32 45 14 8 1,47 1,42 | 129 1,43 |1,39|1,43|1,51
CS Briviesca 39 44 11 6 1,16 | 1,42 | 1,44 | 1,42 | 1,40
CS Briviesca - CL Oiia 59 35 4 2 1,14
CS Cristébal Acosta 26 46 16 12 1,45| 155|138 | 1,73 | 1,71 | 1,73 | 1,68
CS I. Lépez Saiz 27 45 16 12 1,48 | 1,52 | 1,72 | 1,72 | 1,74 | 1,72 | 1,68
CS Burgos Rural Norte 0 0 0 0 0 |0,00
CS Burgos Rural Norte -f 44 6 8 1,69 | 1,22 | 1,69 | 1,36
CL Quintaduenas
CL Quintanilla Vivar 15 26 38 21 2,86 | 2,611 2,39
CL Sotopa|acios 18 23 34 25 2,20 | 2,4 2,43
CL Villafria 40 54 5 1 1,10 | 1,11 | 1,1 | 1,13
CS Burgos Rural Sur 0 0 0 0 1,14 | 1,11 | 1,14 | 0,00
CL Arcos de la Llana 41 51 6 3 0 1,22
CL Buniel| 57 37 5 1 1,07 [ 1,09 | 1,07 | 1,13
CL Cardeiadijo 37 43 15 5 1,45
CL Castrillo del Val| 39 47 11 3 1,14 | 1,44 | 1,31
CL Ibeas de Juarros 56 39 4 1 1,09 | 1,27 | 1,11
CS Burgos Rural Sur -, 46 8 2 1,09 | 1,19 | 1,61
CL Tardajos
CL Villagonzalo |, - 49 14 11 1,06 | 1,11 | 1,11
Pedernades
CL Villalbilla de Burgos 49 45 3 2 1,04 | 1,01 1,04 1,39
CL Cardeiiajimeno 40 42 15 3 1,21 1,48 | 1,39
€S Gamonal - La 32 46 13 8 1,46 | 1,47 | 1,49
Antigua
CS Las Torres 32 45 14 10 153|149 | 1,46 | 1,47 | 1,46 | 1,47 | 1,59
CS Garcia Lorca 29 45 17 10 131131139150 |1,43| 1,5 | 1,65
CS Lerma 36 42 12 9 1,15| 1,21 | 1,25 | 1,70 | 1,59 | 1,7 | 1,50
CL Covarrubias 49 41 8 2 1,22
CL Tordomar 34 46 9 11 1,51
CL Vilalmanzano| 100 0 0 0 1,00
CL Quintanilla del Agua 50 38 8 4 1,28
CS Comuneros 36 48 10 6 1,38
CS Los Cubos 26 41 19 13 1,34 1,37 | 1,40 | 1,46 | 1,4 | 1,76
CS Medina de Pomar 28 41 18 13 1,52 | 1,27 | 1,61 | 1,65 | 1,56 | 1,65 | 1,75
CL Nofuentes| 37 48 11 4 1,58 | 1,76 | 1,84 | 1,76 | 1,34
CL Extramiana 0 22 a4 33 1,42 | 1,36 | 1,42 | 2,86
CL Trespaderme 30 38 19 12 3,11 | 2,42 | 3,11 | 1,73
CS Miranda Este 24 43 20 14 1,75 (1,70 | 1,75 | 1,83
CS Miranda Oeste 28 45 17 10 1,54 | 1,6 | 1,40 | 1,78 | 1,67 | 1,78 | 1,64
€S Quintanar de la 47 44 7 2 |1,75] 167|159 | 1,72 |1,77|1,72 | 1,20
Sierra
CLCanicosadelal ,, 51 6 1 1,14 | 1,15
Sierra
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CL Palacios de la Sierra 35 52 11 2 1,16 | 1,28

CLRegumieldela) o, 32 1 0 1,31 | 1,02
Sierra

CL Vilviestre del Pinar 45 47 6 2 1,16 | 1,18

CS San Agustin 37 50 10 3 1,16 | 1,29

CS Santa Clara 33 50 11 6 1,24 1,27 | 1,21 | 1,29 | 1,30 | 1,29 | 1,40

CS VILLARCAYO 40 40 12 8 1,68 | 1,39 | 1,27 | 1,41 | 1,37 [ 1,41 | 1,48

CS Casa La Vega 28 43 16 13 0 1,71

CS Las Huelgas 36 43 12 10 1,66 | 1,76 | 1,67 | 1,76 | 1,55

GAP BURGOS 36 40 12 7 1,45 | 1,41 | 1,43 | 1,38 | 1,48 | 1,38 | 1,41

CS Armunia 27 53 13 7 1,08 | 1,21 | 1,31 | 1,31 | 1,42 | 1,47

Trobajo del Cerecedo 31 60 6 2 1,09 | 1,13 | 1,17

Vega de infanzones 45 47 5 4 1,12 | 1,23

Cembranos 40 40 16 4 1,37 | 1,31 | 1,44

Vilecha 18 45 19 18 1,16 | 1,15 | 1,92

Villacedre 21 42 22 14 1,89 (1,81 | 1,85

CL Villar de Mazarife 2 58 21 19 1,99

CS Astorga | 23 42 17 18 2,06 | 1,88

CL San Justo de la Vega 42 52 6 1 1,89 | 1,3 | 1,16

CS Astorgalll 49 41 5 5 1,07 | 1,26 | 1,25

CS Bofiar 50 17 0 33 1,99

CL La Vecilla 47 47 2 4 1,16

CS Cistierna 34 39 15 12 1,17 | 1,86 | 1,66

Sabero 67 22 11 0 2,03 1,08 | 1,22

Olleros 73 27 0 0 1,02| 1 |1,00

CS La Baiieza | 21 33 19 27 1,23 12,01 2,19

CL Jimenez de Jamuz 12 42 27 19 1,43 | 2,11

CS Eras de Renueva 28 44 15 13 2,12 | 1,67 | 1,69

(Ledn 1)

CL Villaobispo de las| ) o 47 15 19 1,44 | 1,42 | 1,50 | 1,64 | 2,08 | 1,87
Regueras

CL Villaquilambre 2 24 30 44 1,91 | 1,82 2,67 |2,92

CL Villatejera 10 35 30 25 2,08 | 2,62 | 2,24 | 2,35

CL Garrafe 41 39 14 6 1,61 | 1,54 | 1,54 | 1,46

CL Villarrodrigo 0 0 0 0 1,37 | 2,02 | 0,00

CS La Palomera 28 40 17 15 2,44 11,71 | 1,79

CS Condesa (Ledn 1l1) 20 39 21 20 1,59 | 1,56 | 1,68 | 1,74 | 1,86 | 1,95 | 2,02

CS Crucero (Ledn IV) 29 48 14 9 1,38 | 1,44 [ 1,54 | 1,7 | 1,5 | 1,55

\C/? José Aguado | (Ledn | 55 43 14 10 1,21 | 1,40 | 1,39 [ 1,51 | 1,6 | 1,58

\C/IS)J°5e Aguadolll (Leon | - 5 50 9 7 1,27 | 1,37 | 1,34 | 1,42 | 1,35 | 1,39

CS Benavides de Orbigo| 52 33 7 7 1,8 | 1,34

CL Veguelllna.de 49 42 4 5 0 |123
Orbigo

CL Carrizo de la Ribera 17 34 27 22 0 2,20

CL Hospital de Orbigo| 18 49 21 12 0 |1,78

CL V|IIadangf)s del 42 39 14 6 0 |147
Paramo
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CS Sahagun de Campos 25 46 20 10 2,34 | 1,71

CS San Andrés de 34 40 12 14 1,37 | 1,23 | 1,26 | 1,34 | 1,72 | 1,66
Rabanedo

CL Ferral del Bernesga 39 55 5 1 1,62 | 1,59 | 1,58 | 1,69 1,24 |1,13

CLSanAndrésde | ), 48 18 12 1,22 | 1,74 | 1,72

Rabanedo

Sariegos 52 46 1 1 1,63 | 1,05

Azadinos 17 37 38 8 1,9 | 2,00

CL Pobladura del 15 50 23 12 182

Bernesga

CL Carbajal de la Legua 38 46 10 6 1,45 1,18 | 1,38

CL Cuadros 48 46 5 1 1,32 | 1,13

CL Lorenzana 49 47 4 1 1,1 | 1,12

CL Villabalter 16 50 23 11 1,06 | 1,72 | 1,79

CS Valencia de Don 31 33 16 21 1,67 | 1,96 | 1,96

Juan

CS Trobajo del Camino 26 47 18 10 1,74 | 1,92 | 2,09 | 1,67

CL Virgen del Camino 22 42 21 15 1,63 | 1,95 (1,83 | 1,97 | 1,87

GAP LEON 31 41 14 11 1,28 | 1,6 | 1,49 | 1,60

CS Bembibre 27 36 17 20 1,59 | 1,37 | 1,44 | 1,59 | 1,58 | 2,01 | 1,94

CS Ponferrada | 45 42 8 5 1,39 | 1,59 (1,93 |1,32|1,31

CS Ponferrada Il 32 40 15 13 1,12 | 1,14 | 1,24 | 1,87 | 1,69

CL Cubillos 23 48 21 8 1,50 | 1,66 | 1,92 | 1,89 | 1,66

CS Ponferrada Il 28 40 16 15 1,66 | 1,78 | 1,88 | 1,76

CL Priaranza 23 44 16 17 1,55 (1,47 | 1,550 | 1,82 2,43 | 1,83

CL Las Dehesas 43 52 3 1 3,65 2,94 1,09 | 1,08

CL Toral de Merayo 18 35 24 23 1,02 [ 1,05 2,92 | 2,17

CS Ponferrada IV 27 47 16 10 3,48 | 3,33 | 1,7 | 1,62

CL Cabanias Raras 51 46 3 1 1,16 | 1,48 | 1,31 | 1,44 | 1,08 | 1,10

CL Columbrianos 80 20 0 0 1,00 [ 1,04 | 1 1,00

CL Cortigueras 15 65 9 11 1,02 | 1,44 | 1,51

C.LFuentes Nuevas 8 25 34 33 1,77 | 1,39 | 1,68 | 2,67

GAP EL BIERZO 34 43 12 10 1,63 (1,33 1,72 | 1,56

CS Aguilar de Campoo 39 43 13 5 1,36 [ 1,39 | 1,78 | 1,71 | 1,29 | 1,41

CL Barruelo 45 42 12 2 1,53 (1,58 (1,24 | 1,31

CS Frémista 55 36 7 2 1,08 1,26 | 1,1 | 1,2

CS Guardo 32 38 18 12 1,14 (1,14 | 1,47 | 1,72

CS Herrera de Pisuerga 43 42 10 5 1,11 | 1,24 (1,38 | 1,39 | 1,35

CS Jardinillos 21 40 22 17 1,13 [ 1,25 1,95 1,95

CS La Puebla 27 41 17 16 1,71 155|168 | 1,57 | 1,82 | 1,74 | 1,83

CS Paredes de Nava 32 48 15 5 1,68 | 1,71 | 1,42 | 169 | 1,4 | 1,45

CS Pintor Oliva 29 41 15 14 1,04 (1,14 | 1,76 | 1,71

CS Saldafia 36 45 14 5 1,48 | 1,63 | 1,53 | 1,91 1,33 (1,43

CS Eras del Bosque 18 36 22 24 1,04 | 1,15 | 1,37 | 2,28 | 2,16

CS Venta de Bafios 30 41 18 12 1,75 | 1,72 | 1,54 | 1,97 | 1,73 | 1,73

CL Duefias 45 42 9 4 1,23 (1,49 (1,25 | 1,30

CS Villamuriel 38 42 13 7 1,04 | 1,33 | 1,33 | 1,47

GAP PALENCIA 35 41 15 9 1,07 | 1,21 | 1,4 | 1,52 | 1,57

CS Alba de Tormes 29 41 18 12 1,14 | 1,62 | 1,50 | 1,62 | 1,72
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CL Terradillo 38 52 5 5 1,28 | 1,63 (1,28 | 1,25

CLElEncinar| 40 54 6 1 1,25 | 1,36 | 1,25 | 1,16

CS Béjar 21 32 19 27 1,67 | 2,28 | 2,01 | 2,28 | 2,18

CL Candelario 46 45 7 1 1,16 | 1,16

CS Ciudad Rodrigo 25 39 18 18 1,47 | 1,82 | 1,89 | 1,82 | 1,90

CS Miguel Amijo 30 52 14 4 1,45 | 1,34 | 1,52 | 1,46 | 1,52 | 1,40

CS Garrido Norte 19 40 22 19 2,16 | 1,58 | 2,01 | 1,75 | 2,01 | 2,01

CS Garrido Sur 24 43 17 16 1,53 1,82 |1,86|1,82|1,82

CS Guijuelo 32 44 17 7 1,55 | 1,53 | 1,55 | 1,55

CS La Alamedilla 20 37 22 21 1,87 | 2,09 | 2,00 | 2,09 | 2,07

CS Villares de la Reina 41 46 8 5 1,13 | 1,42 | 1,57 | 1,42 | 1,31

gfazzrr:‘;i;‘:a de 19 38 22 21 2,07 | 1,48 | 2,07 | 2,07

CS Pizarrales 19 35 23 23 1,92 | 1,64 | 2,45 | 1,88 | 2,15 | 2,15

CS San José 29 50 14 7 1,49 | 1,45 | 1,55 | 1,56 | 1,55 | 1,49

CS Santa Marta 19 39 21 21 1,32 | 1,51 | 1,96 | 1,78 | 1,96 | 2,05

CS Prosperidad 23 46 18 13 1,97 | 1,51 | 1,85 | 1,73 | 1,85 | 1,75

CS Tejares 24 49 20 8 1,97 | 1,69 | 1,59 | 1,71 | 1,72 | 1,71 | 1,65

CS Vitigudino 36 45 14 5 1,15 | 1,25 | 1,43

CS Universidad Centro 17 47 24 12 1,67 | 1,21 | 1,84 | 1,64 | 1,84 | 1,84

CS San Juan 20 37 21 22 1,79 | 2,06 | 1,91 | 2,06 | 2,08

CS Capuchinos 26 42 15 17 1,8 | 1,55| 1,82 | 1,73 |1,82 | 1,81

GAP SALAMANCA 27 43 17 13 1,97 | 1,73 | 1,50 | 1,73 | 1,67 | 1,73 | 1,72

CS Cantalejo 46 49 4 1 1,12 1,17 | 1,11

CL Cabezuela 50 48 1 1 1,06 | 1,04 | 1,05

CL Fuenterebollo 34 44 19 2 1,09 | 1,23 | 1,43

CL Turégano 48 49 2 1 1,27 | 1,06 | 1,07

CS Carbonero el Mayor 44 47 7 2 1,39 | 1,18 | 1,2

CL Aguilafuente 40 51 8 2 1,05 1,11 | 1,23

CL Aldea Real 24 23 27 26 1,01 1,59 2,32

CL Cantimpalos 45 49 5 1 1,31(1,12 | 1,13

CL Escalona del Prado 62 33 4 2 1,26 | 1,13 | 1,15

CLEscarabajosade| 50 3 2 1,96 | 2,18 | 1,87 | 1,23 | 1,11
Cabezas

CL Fuentepelayo 53 44 2 0 1,10 | 1,10 | 1,80 | 1,06 | 1,03

CL Lastras de Cuellar 58 39 3 0 1,04 | 1,13 | 1,07 | 1,06

CL Mozoncillo 15 40 26 19 1,41 (1,37 (1,62 | 2,09

CL Mudrian| 40 33 16 12 1,25 | 1,37 | 1,69

CL Navalmanzano 48 42 7 3 1,58 11,19 | 1,23

CL Pinarnegrillo 25 64 7 5 1,24 | 1,38 (1,33 /1,52 (1,28 1,3

CL Yaguas de Eresma 45 27 14 14 1,16 (1,29 | 1,31 (1,73 (1,71 | 1,7

CL Zarzuela del Pinar 67 30 2 1 1,16 | 1,12 | 1,19 | 1,38 | 1,02 | 1,07

CS Cuéllar 22 30 21 26 1,65 | 1,51 | 1,38 | 1,77 | 2,2 | 2,19

/iiuﬂi‘l’sz de la 32 47 15 6 1,54 | 1,53 | 1,48

CLCoca| 24 54 17 5 1,36 | 1,42 | 1,49

CL Navas de Oro 26 52 16 6 1,15 | 1,36 | 1,45 | 1,50

CS Riaza 38 39 13 10 1,75 | 1,16 | 1,56

CSRiaza- CLAyllon| 45 35 12 8 1,13 | 1,3 | 1,48
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CS Segovia | 33 41 14 12 1,38 | 1,57 | 1,64

CS Segovial ll 33 45 13 9 1,23 | 1,84 | 2,09 | 1,56 | 1,53

CS Segoviallll 35 44 14 7 1,38 | 1,39 | 1,36 | 1,49

CS Segovia Ill RECAM 0 0 0 0 1,70 | 1,26 | 1,75| 0 | 0,00

CL Palazuelosde] ), 45 18 15 1,00 | 1,10 | 1,65 | 1,81
Eresma

CL Parque Robledo 0 0 0 0 1,30 | 1,41 |135|1,41| 0 |0,00

CL San Cristobal 27 49 14 10 1,12 | 1,61 | 1,58

CL Tabanera del Monte 14 44 22 21 1,06 | 1,83 | 2,08

CL La Lastrilla 1 13 48 28 12 1,09 (1,41 | 1,93

CL La Lastrilla 1l 32 49 11 9 1,27 | 1,36 | 1,50

CS El Espinar 30 43 15 12 1,39 | 1,64 | 1,66

CL San Rafael 32 40 16 12 1,68

CL Los Angeles 39 44 10 7 1,05 | 1,29 | 1,41

CS La Granja 29 50 16 6 1,01 | 1,58 | 1,51

CL Valsain 41 51 6 1 1,31 (1,17 | 1,14

GAP SEGOVIA 35 41 11 7 1,26 | 1,30 | 1,40

Almazan 54 31 9 5 1,32

Burgo de Osma 61 25 11 3 1,31

Soria Norte 53 36 11 0 1,36 1,30 | 1,30 | 1,32 | 1,31 (1,30 1,22

Soria Sur 43 47 10 0 1,37 11,29 | 1,27 | 1,25 | 1,3 | 1,25 1,20

GAP SORIA 53 35 10 2 1,37 | 1,29 | 1,29 | 1,28 | 1,31 | 1,28 | 1,26

Arturo Eyries 22 40 20 18 1,66 1,60 | 1,55 | 1,77 | 2,02 | 1,94

Casa del Barco 19 41 22 18 2,04 | 1,53 | 1,51 | 1,96 | 2,02 | 1,98

Plaza Ejército 24 41 19 17 1,34 | 1,69 | 1,60 | 1,75| 1,85 | 1,90

Huerta del Rey 28 42 17 13 1,48 | 1,67 | 1,54 | 1,87 | 1,8 | 1,73

Laguna del Duero 25 41 18 16 1,62 1,60 | 1,43 | 1,35 (1,69|2,06]| 1,84

CL Boecillo 27 54 14 4 1,25 11,34 | 1,2 | 1,39

CL Viana 47 51 2 0 1,02 | 1,14 | 1,05 | 1,04

Medina de Rioseco 35 47 14 4 1,14 | 1,19 | 1,36 | 1,34 | 1,40

CL Villabragima 31 58 8 2 1,26 | 1,23 | 1,26 | 1,21

Parquesol 30 42 15 12 1,30 1,35 |1,55| 150 | 1,54 |1,61|1,65

Pisuerga (1-08-11) 19 41 24 16 1,39 | 1,98 | 2,38 | 1,96

C.L. Simancas (1-08-11) 38 45 13 4 1,08 | 1,24 | 1,23 | 1,38

C.L.La Vega (1-08-11) 16 41 25 18 1,34 | 1,63 | 2,14 | 2,04

C.L. Entrepinos (1'2?; 36 44 13 7 1,02 | 1,27 | 1,24 | 1,47

Parque Alameda 25 38 19 18 1,68 | 1,76 | 1,76 | 1,61 | 1,87 | 2,02 | 1,92

CL Puente Duero 28 56 11 5 1,39 | 1,19 | 1,19 | 1,37

Tordesillas 35 53 9 2 1,15 | 1,10 { 1,25 | 1,34 | 1,23

Zaratéan 30 47 15 7 1,54 | 1,59 | 1,54 | 1,66 | 1,50

Arroyo-La Flecha 0 0 0 0 1,37 0 0 | 0,00

Simancas 0 0 0 0 1,17 0 0 0,00

Villanubla 30 55 9 5 1,08 | 1,18 | 1,32 | 1,32

La vega 0 0 0 0 1,63 0 0 0,00

Entrepinos 0 0 0 0 1,04 0 0 0,00

Delicias | 22 41 21 17 1,68 1,76 | 1,79 | 1,64 | 1,77 | 1,88 | 1,94

CL La Cistérniga 27 48 18 8 1,50 | 138 | 1,5 | 1,5 | 1,61

Delicias Il 27 46 16 11 1,26 | 1,39 | 1,48 | 1,46 | 1,68 | 1,61 | 1,65
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GAP VALLADOLID 24 39 13 9 1,53 1,59 (153 | 1,35 | 1,30 | 1,37 | 1,36
OESTE
CS Barrio Espanfia 37 52 9 2 1,09 | 1,12 | 1,07 | 1,21 | 1,15 | 1,21 | 1,24
CS Circunvalacion 23 43 19 15 1,43 | 1,54 | 1,64 | 1,90 | 1,82 1,9 | 1,83
CS Iscar 26 36 19 18 2,06 | 2,02 |2,06]|1,91
CL Pedrajas de San| 31 22 21 2,39 | 2,32 | 2,07
Esteban
CS Magdalena 25 42 20 13 1,47 152 |164 | 1,66 | 1,73 | 1,66 | 1,79
CS S. Isidro - Pajarillos 22 39 22 16 1,45 | 2,01 1,8 |1,91|1,86|1,91
CS Pilarica 24 43 18 16 i,61| 1,7 180 | 1,89 | 1,78 | 1,89 | 1,85
CS Circular 23 49 19 10 1,36 | 1,41 | 1,53 | 1,77 | 1,67 | 1,77 | 1,69
CS Rondilla | 21 46 20 13 1,45 | 1,68 | 1,70 | 1,77 | 1,7 | 1,79
CS Rondilla ll 28 50 15 7 1,28 1,31 (1,33 | 1,47 | 1,39 1,47 | 1,51
CS Canterac 24 43 20 13 1,65| 1,71 | 1,73 | 1,75 | 1,74 | 1,75 | 1,79
CS San Pablo 23 39 20 18 1,49 | 1,46 | 1,89 | 2,19 | 2,09 | 2,19 | 1,94
CS Peiiafiel 28 38 22 12 1,45 | 1,81 | 1,73 | 1,81 | 1,80
CL Campaspero 55 41 3 0 1,05
CS Portillo 37 45 12 6 1,36 | 1,20 | 1,36 | 1,42
CL Mojados 38 39 13 9 1,84 (1,53 (1,84 1,52
CL Aldeamayor de San| - 38 17 19 1,87 | 1,93 | 1,91
Martin
CL Portillo 43 48 8 2 1,18 (1,11 (1,18 | 1,23
CS Serrada 46 45 7 2 1,27 | 1,3 | 1,20
C.L. Matapozuelos 61 37 1 1 1,05
CL La Seca 29 40 13 17 3,02 | 1,76
CL Valdestillas 22 57 17 4 1,46
CL Villanueva de Duero 69 29 2 0 1,21 | 1,04
CS Tudela de Duero 32 43 15 10 1,48 | 1,52 | 1,45| 1,52 | 1,60
CL Traspinedo 28 62 9 2 1,25
La Parilla 53 40 7 1 1,18
CS Alaejos 49 42 7 2 1,10 | 1,12 | 1,20
CL Castronuifio 88 12 0 0 1,00
CS Olmedo 27 43 17 13 1,15 1,72 | 1,73
CL Alcazarén 44 51 3 1 1,02 | 1,19 | 1,08
CS Medina del Campo
Rural CL Nava del Rey 40 48 7 5 1,32 (1,20 (1,32 | 3,32
CS Medina Urbano 22 41 21 16 1,73 | 1,66 | 1,66 | 1,80 | 2,10 | 1,8 | 1,90
CS La Victoria 32 49 14 5 1,24 | 1,52 | 1,41 | 1,34 | 1,41 | 5,49
CS Gamazo Centro 22 45 19 14 1,76 | 1,67 | 1,63 | 1,75 | 1,87 | 1,75 | 1,80
CS Valladolid Rural | 34 42 15 9 132|137 157
(Renedo)
CS Valladolid Rural | -
CL Cabezdn de Pisuerga 36 >2 10 3 4,07 3,36 1,30
CS Valladolid Rural | -
CL Santovenia de 25 37 23 15 2,49 | 1,91
Pisuerga
CS Cigales 29 50 15 6 5,78 | 8,17 | 1,48
CL Fuensaldaia 25 47 18 9 2,91 | 1,62
CL Mucientes 60 34 5 1 1,13
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CL Valoria la Buena 32 44 20 3 1,48
GAP VALLADOLID ESTE 34 43 14 9 1,49 | 1,48 | 1,60 | 1,67 | 1,59 | 1,69 | 1,54
Parada del Molino 34 49 11 6 1,27 | 1,33 | 1,44 | 1,33 | 1,40
Benavente Norte 35 41 11 14 202 (148 | 1,60 |1,68| 1,6 | 1,65
Benavente Sur 23 42 18 17 1,48 (1,43 | 2,08 | 1,65 | 2,08 | 1,87
Puerta Nueva 23 45 17 15 1,58 1,35 (1,62 | 1,70 1,69 | 1,7 | 1,79
Santa Elena 21 40 22 17 1,57 | 1,49 | 1,94 | 1,58 | 1,94 | 1,95
Toro 33 44 15 8 1,08 | 1,11 | 1,65 | 1,63 | 1,65 | 1,54
Morales de Toro 69 30 0 0 1,02 | 0,99

Virgen de la Concha 40 47 9 5 1,12 | 1,16 | 1,27 | 1,26 | 1,27 | 1,34

GAP ZAMORA 35 42 13 10 1,58 | 1,44 | 1,37 | 1,65 | 1,56 | 1,57 | 1,57

PROMEDIO CYL

O TASAS DE LLAMADAS Y SOLICITUDES DE CITA POR HABITANTE Y ANO

TASA LLAMADAS Y SOLICITUDES DE CITA
POR HABITANTE Y ANO 2014

M 2014 TASA LLAMADA/HABITANTE/ARIO

M 2014 TASA SOLICITUDES CITA/HABITANTE/GAP
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TASAS DE LLAMADAS Y SOLICITUDES DE CITA /HABITANTE/ANO/GAP
EVOLUCION 2008-2014
&0 -
B 2008 TASA
LLAMADA/HABITANTE
7,0 il /Aﬁlo
I @2008 TASA
SOLITUDES
6,0 + CITA/HABITANTE/GAP
L m2014 TASA
LLAMADA/HABITANTE
50 | /ARID
L =2014 TASA
SOLICITUDES CITA
ap L /HABITANTE/GAP
30 4
2,0 1
10 4
0,0 1+
A BURgog O € ey PAlency, *Many 2tS0u, SRt VAL gy ALL sy AMORy MEDI oy,

Observamos en la evolucion desde 2008 la tendencia a aproximarse el nimero de
llamadas y el numero de solicitudes de cita. En 2008 hay 5,2 puntos de diferencia entre
ambas tasas, que pasa a 1,4 en 2014. La mayoria de las llamadas realizadas por los
usuarios son para solicitar cita
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2008-2014

GAP
TASA SOL TASA SOL TASA SOL TASA SOL TASA SOL TASA SOL TASA SOL TASA SOL
wawinsraio | ST | wawasiaio | T8 | wamiasato | S | uawpasyaiio | STA | wamiasyasio | T8 | uawiaarato | ™8 | uawasiafio | ST | uamasiafo |, TR
AviLA 5,6 1,1 5,1 2,5 4,9 2,8 2,9 1,7 2,9 2,0 2,8 2,0 2,9 2,0 3,9 2,0
BURGOS 5,5 1,4 4,9 2,7 4,5 2,6 3,8 2,4 3,4 2,5 3,2 2,2 3,1 2,3 a1 2,3
LEON 6,9 0,5 4,9 2,1 4,8 2,9 4,6 2,9 4 2,7 3,2 2,3 3,1 2,5 4,5 2,3
EL BIERZO 7,7 2,3 5,6 3,7 3,8 3,1 4,3 3,5 4,3 3,9 4,1 3,8 5,0 3,4
PALENCIA 6,8 0,5 4,4 2,2 4,6 2,3 5 2,2 4,8 2,7 4,6 2,6 4,7 2,5 5,0 2,1
SALAMANCA 6,3 0,4 5,3 1,1 51 2,6 4,7 2,7 4,9 2,7 4,6 2,6 4,5 2,5 SHI 2,1
SEGOVIA 51 2,3 7,2 3,2 5,1 3,1 54 2,8 4,8 3,3 4,7 3,8 54 3,1
SORIA 56 0,3 3,6 2,6 3,3 2,3 3,1 2,2 3,1 2,1 3,1 2,1 3,3 1,2 3,6 1,8
VALL OESTE 51 1,4 5,0 2,8 6,1 3 4,7 2,9 4,7 3,2 3,8 2,6 4,1 2,8 4,8 2,7
VALL ESTE 5,4 1,6 5,2 2,9 5 2,8 4,5 2,6 52 2,7 4,7 2,6 4,7 2,6 5,0 2,5
ZAMORA 71 0,5 5,6 2,1 5,3 3,3 5,1 3,5 5,3 3,4 4,7 2,9 4,6 3,0 5,4 2,7

MEDIA CYL
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3.2 CITA TELEFONICA MEDIANTE OPERADORA —CRRS.

El Centro Regional de Respuesta Sanitaria cuenta en la actualidad con 3 centros ubicados
en Tabara (Zamora), Mijares (Avila), y Guardo (Palencia); con una plantilla de 45 trabajadores
(38 agentes gestionando llamadas, 3 coordinadores, 3 de mantenimiento/limpiezay 1
supervisor y 1 responsable). Del total de la plantilla, 9 son personas con diferentes grados de
discapacidad y 4 de ellos trabajan desde sus domicilios: Teletrabajo, 2 viven en Terradillos
(Salamanca), 1 en Zamora, y 1 en Béveda de Toro (Zamora). El servicio esta disponible de
lunes a viernes, de 8 a 19 horas.

La introduccién del sistema de citacion automatica ha supuesto un gran cambio en la
operativa y tipos de consulta resueltos por el CRRS. Ha pasado de ser Ginicamente un centro
de desbordamiento de los centros de salud a asumir otras funciones:

= Atender las citas de otras categorias profesionales ademds del médico de familia,
pediatra o enfermera. En principio pueden citar en las Agendas de los siguientes
Procedimientos: Extracciones, Electrocardiogramas, Citologias y Espirometrias, en
aquellos centros que lo demanden. Asi, cuando los usuarios eligen “Otros
profesionales” son transferidos al CRRS o al centro de salud.

= Atender a los pacientes que no han conseguido entenderse con el sistema automatico
(IVR). Al tercer intento fallido en cualquier fase del didlogo del IVR la llamada es
atendida desde el CRRS.

= Colaboracion en la tramitacidn de las solicitudes de cita para las campafias de vacuna
de la gripe estacional en los centros que lo demanden.

= Recibir las lamadas que en principio van dirigidas a los centros cuando el usuario elige
la opcion 2 en IVR “cualquier otra consulta”, en aguellos centros que lo han solicitado,
por no poder atender su personal administrativo unos porcentajes adecuados de las
llamadas que reciben.

U ACTIVIDAD

% LLAMADAS ATENDIDAS/TRANSFERIDAS AL CRRS

2008-2014
96 95 85
100 T~ 80 :?6 95
—] W2010
30 74
2011
60
m2012
40 A
02013
20 A
o2014
L L — /

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
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El porcentaje de llamadas atendidas por el CRRS se ha incrementado desde su
implantacion. En la mejora de estos datos influyé de forma determinante la incorporacion al
IVR en mayo de 2009 de todos los Centros de Salud que trabajaban con SIAPWIN. Desde
entonces comenzaron a alcanzarse cifras de atencion superiores al 90%.

Teniendo en cuenta que el CRRS tiene capacidad para asumir mas llamadas incluso en
hora punta, mientras que el porcentaje de atencién de llamadas en los centros de salud sigue
rondando el 70%, se estudié la posibilidad de redirigir al CRRS las llamadas que no son
atendidas en los centros de salud, medida adoptada como experiencia piloto el 26 de mayo
de 2010 en 3 Centros de Salud del Area de Valladolid Este: La Victoria, Circular y Pilarica. En
éstos, las Unidades Administrativas no podian atender todas las llamadas que recibian, por
tener demasiados usuarios en ventanilla. De hecho, el porcentaje de llamadas atendidas
sobre las transferidas, estaban muy por debajo de la media de la Comunidad: 35% en La
Victoria, 37% en Pilarica y 44% en Circular. Posteriormente, se ha configurado el desvio para
los siguientes centros:

-Febrero 2011, varios centros de la GAP de Valladolid Oeste: Plaza del Ejército,
Covaresa, y Parquesol y Consultorios Locales de Simancas, Entrepinos, La Vega y
Arroyo - La Fecha (actualmente CS Pisuerga).

-Abril 2011, el Centro de Salud Segovia I; y en junio el CS de Guardo se desvia al Call
Center de La Puebla.

-Mayo 2013, los Centros de Salud Segovia Il, Carbonero, Cuéllar, El Espinar; y sus
consultorios asociados.

-Abril 2014, Palazuelos Eresma, Parque Robledo, San Cristdbal, Tabanera del Monte,
La Lastrilla | y La Lastrilla Il todos C.L de la ZBS SG. RURAL.I

En el CRRS se registra el total de llamadas que proceden de esos Centros, y cuantas de
ellas tienen que volver a transferir por no poder resolver, detallando cudntas solicitan cita con
MF, ENF y Pediatria u otros profesionales; y cudntas solicitan informacion. Con ello se
pretende:

= Analizar qué llamadas de las que precisan transferencia al centro de salud
corresponden a solicitudes de cita y podrian resolverse de manera automatica,
modificando las agendas de los profesionales, incrementado en nimero de huecos “a
demanda” y cuales son para otro tipo de consulta.

= Buscar el mejor equilibrio posible en las transferencias de llamadas para optimizar la
atencion a los ciudadanos. Se trata de minimizar en su conjunto:

e Usuarios que pasen por el CRRS para acabar en el centro de salud.
e Usuarios que no sean atendidos en su primer intento de llamada.

e Usuarios que abusan de la opcién “otras consultas” para reservar su cita.
Otras opciones para aumentar la efectividad en la cita con el apoyo del CRRS:

= Mejorar la funcionalidad de la aplicacién de operador de cita previa para que pueda
ver y dar todo tipo de citas (programadas, forzadas, recetas...)

=  Ampliar el niUmero de centros de salud que opten por el sistema de cita en las agendas
de procedimientos (Extracciones, Electrocardiogramas, Citologias y Espirometrias), lo
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gue es posible una vez implantada el 12 de enero de 2010 la nueva versién de IVR

(2.4).

= Dar a los operadores acceso al cliente de la aplicacion MEDORA 4 con acceso a todos
los centros de salud incluidos en la plataforma de cita previa.

3.3 CITA TELEFONICA PERSONAL ADMINISTRATIVO-CENTRO DE SALUD.

Las importantes mejoras incorporadas al sistema de cita, han permitido que al centro de
salud sélo se dirijan en torno a un 39 % de las llamadas totales, aun asi todavia no es posible
atender desde los mismos, todas las llamadas que les transfieren.

0 Total de llamadas transferidas y atendidas en los centros de salud:

LLAMADAS TRANSFERIDAS A CENTRO DE SALUD

2008-2014
Total de Llamadas Transferidas Llamadas Atendidas
Aho Llamadas e " Desd ;
CCOD f © Sobre 1 esde [P
Total ! - Desde IVR ' CRRS Total : % s/Transf.

2008 1.641.954 686.046 | 42 423983 , 262.063 | 431.210 , 63%
2009 4.897.992 2.069.516 ! 42 1.637.343 : 432.173 1.282.807 : 62%
2010 6.895.808 2.429.268 ! 35 1.992.026 | 437.242 1.722.215 , 71%
2011 7.316.408 2.517.971 ! 34 2.052.450 1 465.521 1.912.971 76%

I T T
2012 7.948.820 2.787.250 35 2.292.610 ' 494.640 2.065.334 ! 74%
2013 7.869.268 2.820.233 : 36 2.299.617 ' 520.616 2.021.326 ! 72%
2014 7.816.281 3.032.950 v 39 2.467.063 ' 565.887 2.093.885 ! 69%

El porcentaje medio de llamadas atendidas/transferidas en los centros de salud en
2014 se sitaa en el 69%, valor que se ha incrementado desde 2008 hasta 2014 aunque existe
una variacion importante de este dato si se analizan los Centros de Salud individualmente: el
valor minimo de llamadas atendidas en 2014, es un 29% en los C.S. de la Palomera y Condesa
(Ledn 111), por su parte el mayor porcentaje un 97% en los C.S. de Jardinillos, La Puebla y

Fromista.

Desde cada Gerencia es imprescindible analizar los factores que determinan esta
variabilidad, para conocer si es correcto el dimensionamiento de las lineas de entrada o de los
auxiliares que atienden el teléfono.

Para corregir estos desequilibrios, en el PAG 2010 se incluyé un objetivo, el cual en el
ano 2014 se ha mantenido en el apartado de las ADENDAS.
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% LLAMADAS ATENDIDAS/TRANSFERIDAS
EVOLUCION 2008-2014

6 77 77
72 72

2008
m 2009
N 2010
H 2011

2012

2013
m 2014

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

3.4 GESTION DE CITA PREVIA: INTERNET, TELEFONO MOVIL (Mensaje SMS) y APP

Desde el 15 de abril de 2010 estos dos nuevos canales, permiten la gestién de citas,
inicialmente, para el médico de familia, pediatra y enfermera, y también consultar o anular
sus citas pendientes. El 30 de noviembre de 2012 se desactiva la gestion de la cita mediante
SMS y en Abril 2013 se activa la cita a través de APP.

a) La gestion de la cita por Internet, se realiza a través del portal de salud
www.saludcastillayleon.es, de la Junta de Castilla 'y Ledn.
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Una vez en el sitio web, aparece la siguiente pantalla, en la que ademas de gestionar la

cita con los centros de salud, podemos ver informacion relacionada con los diferentes
sistemas de cita previa.

El acceso para solicitar la cita por Internet, se puede realizar mediante:

El DNI Electrénico, introduciéndolo en el lector y pulsando sobre la
imagen del DNI, o

electrénico .

Junta de.

MINEOH01917010

Con el Cédigo de Identificacion Personal-CIP- que aparece
registrado en el anverso de la Tarjeta Sanitaria y el primer apellido del paciente para
quien se solicita la cita; ademds de un cddigo de seguridad.

Al igual que en el resto de los canales, el sistema ofrece el primer hueco disponible en la
agenda del profesional, pero permite al usuario solicitar el dia y la hora que mejor se
adapte a sus necesidades. También es posible consultar citas pendientes o anular las ya
asignadas.

Una vez confirmada la cita, ofrece la posibilidad de comunicarlo a través de e-mail,
siempre que se facilite la correspondiente direccién.
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Solicitud de cita: Internet

Este sistema le permite solicitar una nueva cita y/o consultar o anular las que
tenga pendientes con su Médico de familia, Pediatra y Enfermeralo.

windows Internet Expl x|

' } 5u cita ha sido confirmada,
4 Seleccione opcion
Consultar ctas ;Endientea Solicitar cita
Hera
— ?
== Cambiar Paciente Limpiar Reservar
1 citas pendientes
Fecha Hora Tipo de Cita Categoria prof. Profesional
08/03/201112:03 DEMANDA ~ ENFERMERLA EAP ARRANZ DIEZ RAMON 3R ‘5 =

Para recibir el correo electrdénico, seleccionar el icono en forma de sobre que aparece a
la izquierda de la cita, y aparecera en la pantalla una ventana (Imagen debajo de estas
lineas) en la que deberd introducirse la direccidén de correo electrdénico.

Categoriaz profesionales Selzccione opeidn
hd Conzular citaz pendisnta Scliclarc'ﬂa
0] J ;J
20 Cambier Packnte Limpiar Consultar

Direccion de correo electraice;

Como ventaja respecto del IVR, la web permite solicitar citas de usuarios de diferentes
Centros de Salud una vez que se accede a la web. Por el contrario, no dispone del
respaldo de los operadores ante fallos de la red.

b)La gestidn de citas a través de la APP mavil

Sacyl pone a disposicidon de los usuarios la aplicacion de Cita Previa a través de movil
Android o iOS.

Esta aplicacidn facilita el acceso a la gestion de citas a demanda con los Centros de
Salud desde cualquier lugar. Un usuario tras descargar esta aplicacién en su teléfono
movil puede solicitar, consultar y anular una cita con los profesionales de su Centro de
Salud, pudiendo asi elegir el horario que mejor se adapte a sus necesidades e integrarla
en su calendario personal

Para una mayor comodidad y facilidad de uso, el usuario podrd guardar en su mévil los
datos de varias tarjetas sanitarias (por ejemplo la suya, la de sus hijos, o la de personas
mayores que tenga bajo su cuidado) y elegir de manera muy sencilla con cual de ellas
quiere gestionar una cita.
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También permite la posibilidad de ver detalles del profesional asignado, el lugar al que
acudir a consulta, sala etc.

Asi mismo, la aplicacidon dispone de un buscador de Centros de Salud desde el que se
podrd localizar la direccién de un centro, ver mediante maps como llegar hasta él o
contactar telefénicamente con el Centro de Salud y con el servicio de urgencias
correspondiente a ese centro

ACTIVIDAD DE CITA PREVIA A TRAVES DE LOS CANALES DE INTERNET, Y APP

1. CITA PREVIA — CANAL INTERNET

Solicitudes de cita realizadas a través del Canal Internet- Evolucion

TOTAL SOLICITUDES DE CITA CANAL INTERNET

GERENCIA AP 2010 2011 2012 2013 2014

AVILA 4.531 29.697 40.268 45.442 47.215
BURGOS 18.115 66.132 97.969 120.123 122.649
EL BIERZO 5.528 18.023 27.229 31.756 32.146
LEON 10.337 39.167 74.302 103.414 117.424
PALENCIA 17.508 47.312 67.897 76.163 73.153
SALAMANCA 19.560 61.514 88.663 105.626 107.316
SEGOVIA 3.324 16.474 23.995 29.878 33.486
SORIA 5.356 17.550 25.649 31.585 32.708
VALLADOLID E. 29.126 82.398 121.071 147.329 144.171
VALLADOLID O. 58.976 167.046 || 221.785 248.740 237.248
ZAMORA 15.091 36.452 52.252 60.223 59.903

% TOTAL SOLICITUDES DE CITA CANAL INTERNET
EVOLUCION 2008-2014

40%

30% 4 ® 2010
m 2011
20% 4 2012
® 2013
10%
m2014
0% -
g S S F&F ¥ e O QP
SRS & \3'& & s & >
R ¥ ¥ ° SR
X W
S\ o

Servicio de Recursos Asistenciales
Direccion General de Asistencia Sanitaria

52





3.CITA PREVIA - CAN

AL APP MOVIL

TOTAL SOLICITUDES DE CITA APP

"o

GERENCIA AP 2013 2014

AVILA 3.306 22.452
BURGOS 11.557 78.945
EL BIERZO 3.466 24.745
LEON 13.456 89.724
PALENCIA 5.991 40.316
SALAMANCA 12.107 81.214
SEGOVIA 3.576 24.264
SORIA 1.850 16.113
VALLADOLID E. 31.880 187.946
VALLADOLID O. 18.280 111.806
ZAMORA 7.949 53.932

113418

731457

% TOTAL SOLICITUDES DE CITA APP

EVOLUCION 2013-2014
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4.DIFUSION DE LA INFORMACION DE LOS CANALES DE CITA PREVIA

El calendario de implantacién gradual y no homogéneo en las dreas ha impedido la
realizacion de una campana informativa generalizada a los usuarios. Por este motivo, para la
difusidn del proyecto entre los usuarios se han realizado diferentes actuaciones mediante el
disefio de carteles, dipticos, informacion en el portal de sanidad, etc. e incluso los
administrativos de los centros han ensefiado a los usuarios el manejo del sistema automatico
mediante la habilitacidn de teléfonos especificos para este fin.

No obstante, es preciso continuar con la informacién a los usuarios en el manejo de los
diferentes canales y disminuir asi el rechazo que inicialmente provoca la respuesta de un
contestador en lugar de una persona. Ha de incidirse también en que los usuarios conozcan la
disponibilidad del servicio durante 24 horas todos los dias y las ventajas que supone el llamar
fuera de los picos de mayor demanda.

4.1-Folleto informativo cita a través de IVR
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SISTEMA AUTOMATICO DE CITA PREVIA
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4.2 Folleto informativo cita:
Internet y mensaje SMS
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4.3Imagen para portal de salud

En http://www.salud.jcyl.es/sanidad/cm
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4.4Cartel informativo sobre las diferentes opciones de solicitud de cita
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5 — VALORACION DE LOS RESULTADOS DEL PROYECTO DE CITA PREVIA

El nuevo proyecto de cita previa automatizada por IVR ha permitido conseguir los
objetivos inicialmente previstos:
Ha mejorado el acceso telefénico de los usuarios a los Servicios de Atencién Primaria,
resolviendo desde que comenzd a funcionar en 1 centro de salud en marzo de 2008:

I. El73,07% de las solicitudes de cita (19.673.739 de 26.857.120).
Il. Recibir_un total de 44.050.205 de llamadas.

lll. El servicio esta disponible las 24 horas del dia, todos los dias del afio, lo que ha
permitido:

*En fines de semana: Recibir 3654264 Ilamadas (el 8,30% del total).

*En horario en que los CS estan cerrados (de 19 a 8 horas): Recibir 7.359.328
llamadas (el 16,71 % del total).

IV. La resolucidn de solicitudes de cita en fines de semana por IVR, asi como cuando los
centros estan cerrados, ha evolucionado incrementandose progresivamente afio tras
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ano desde 2008, resolviendo en la actualidad un 31,13% de las solicitudes de cita
registradas por IVR.

V. Capacidad de absorcion del numero de llamadas en los tramos horarios de mayor
demanda.
De los datos registrados se concluye, que su implantacién ha permitido solventar Ila
dificultad de atencién telefénica en aquellos tramos horarios de mayor demanda (los
lunes y de 8 a 11 de la mafiana), tramos en los que anteriormente solo podian
atenderse un 20 % de las llamadas.

De 8 a 11 de la mafiana:
*Se han recibido 21.151.673 llamadas (48,02% del total).

*En ese tramo horario se han solicitado 11.378.761 citas, (de un total de
26.857.120), y el IVR ha resuelto directamente 7.929.089, lo que supone que
de 8 a 11 de marfiana se ha resuelto el 29,52% del total de citas solicitadas a
través del sistema automatico. Algo imposible antes de la implantacién del IVR.

*La capacidad de absorcién de llamadas en estos tramos de mayor demanda es
practicamente idéntica que a cualquier otra hora del dia. De hecho han podido
atenderse el 29 de diciembre de 2014, dia que registra el mayor pico de
llamadas, un total de 58.179 llamadas atendidas por el IVRoD; y ese mismo dia
han estado ocupados un maximo de 176 canales del servicio.

*Aprovechando las ventajas de las nuevas tecnologias, se habilitaron nuevos
canales para solicitar cita que facilitan aun mas la accesibilidad al sistema
publico de salud:

-Internet, desde el 15 de abril de 2010

-APP en abril 2013, lo que facilita aln mas la accesibilidad al sistema
publico de salud, aprovechando las ventajas que proporcionan
las nuevas tecnologias.

En principio estd disponible en todos los Centros de Salud que tienen IVR de la
Comunidad y en otros 13 que no disponen de IVR. Por otra parte, puede extenderse
progresivamente a todos los centros de salud y consultorios que lo demanden, siempre que
sus infraestructuras lo permitan.

Conscientes de la dificultad que puede suponer para los usuarios la utilizacién de estos
sistemas de cita: IVR, Internet y App. Se ofrece toda la informacién relativa al procedimiento
de acceso a la cita previa a través del portal de Salud en la pagina Web de la Junta de Castilla y
Ledn.

Ademas de estos objetivos marcados inicialmente, el sistema permite adaptarse a las
diferentes necesidades de gestion, como introducir informacidn para el usuario y facilitarle
el acceso a servicios especificos, como las periddicas campaiias de vacunacion de la gripe, o
la extraordinaria campafia de prevencion y vacunacion de la gripe A. En ambos casos, los
usuarios han podido tanto recibir informacion como obtener cita para la vacunacién.

Por otra parte, la Aplicacidon de informes desarrollada al efecto y que recoge toda la
actividad relacionada con los diferentes canales de Cita Previa, constituye una importante
herramienta para el seguimiento de los indicadores relacionados con la gestion de las
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agendas y la organizacidon de los servicios al proporcionar un amplio conocimiento del
comportamiento de los ciudadanos en su contacto con el Centro de Salud.

En la Aplicacién de Informes se registran no solo las llamadas sino todos los datos
relativos a esta actividad, lo que nos permite conocer puntualmente tanto el volumen de
llamadas recibidas, como las que son atendidas y resueltas por el IVR, las que se trasfieren al
CRRS y a los Centros de Salud; la distribucion de las mismas a lo largo del dia y en los distintos
dias de la semana, meses y afios. Registra asimismo puntualmente todos los datos relativos a
las diferentes campafias que se incorporan; y lo que es mdas importante, nos permite detectar
de inmediato los fallos que puedan producirse y dénde se producen: caidas de servidores de
las aplicaciones clinicas o de tarjeta, problemas con las redes...etc.,, para proceder a su
reparacion, y asi garantizar que el servicio esté operativo las 24 horas del dia y los 365 dias del
afio.

El nuevo sistema ha permitido no solo la continuidad del CRRS en Tabara, sino su
ampliacion. En 2010 comenzaron a funcionar los minicentros rurales ubicados en las
localidades de Guardo (Palencia) y Mijares (Valle
R del Tiétar, Avila). En cada uno trabajan 4
teleoperadores procedentes de las zonas en las
que se ubican. En el caso de Mijares, 4 son
mujeres y en el caso de Guardo, una mujer y tres
personas con  discapacidad. Ademas 4
teletrajadores son personas con discapacidad: 2
en Terradillos (SA), 1 en Boveda de Toro (ZA),y 1
en Zamora. En enero de 2012 dejé de funcionar el
minicentro ubicado en Palencia capital. EI CRRS
cuenta en la actualidad con una plantilla total de
46 trabajadores: 38 se dedican en exclusiva a la gestidn de llamadas, 3 a coordinacién, uno a
supervisiéon, un responsable y 3 a funciones de mantenimiento.

El andlisis de los datos tras mas de cuatro afios de funcionamiento, y teniendo en cuenta la
constante incorporacién de nuevos centros, nos permite ser optimistas. No obstante, es necesario
seguir aplicando medidas de mejora, en las que deben estar implicados todos los profesionales que
intervienen en el proceso de gestidn de cita previa. Todos ellos deben tener el maximo conocimiento
de las herramientas puestas a su disposicidn y las funciones que desde el punto de vista tedrico les
competen en el proceso.
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Las Gerencias de Atencion Primaria deben continuar realizando un seguimiento y andlisis de los
datos de cita previa de sus centros de salud para garantizar que se esta consiguiendo el maximo
aprovechamiento de estas nuevas herramientas. Los principales parametros que deben vigilar son:

* % de tramites resueltos en la IVR

* % de llamadas no atendidas en el centro de salud.

* % de cuelgues en la primera pregunta (rechazo inicial al sistema)

* % de citas para mas de 7 dias. Significan agendas bloqueadas temporalmente.

*% de errores en los servicios web que interconexionan las diferentes aplicaciones.

* % de cuelgues. Los cuelgues en el horario de atencién de CRRS y centros de salud
siempre indican desconocimiento por parte del usuario del sistema.

Los profesionales de las unidades administrativas y los profesionales sanitarios deben conocer el
detalle funcional de las herramientas puestas a disposicién de los ciudadanos y las ventajas que ofrece
para poder resolver las dudas de los usuarios y contribuir a superar el rechazo inicial y a generar
confianza en el sistema. Esto redundara en un mejor servicio y en la disminuciéon de su carga de
trabajo.

En cuanto a la gestion de las INCIDENCIAS que con mayor frecuencia se producen, se ha
definido un procedimiento que permite su inmediata resolucion:

Cuando se detecta algun problema en los servicios web de algin centro de salud, desde
éstos se notifica la incidencia al CAU, donde acttan para resolver el problema y en el caso de no poder
hacerlo, lo trasladan al contacto de la aplicacidn de gestidn que corresponda.

Por otra parte, desde el CAU tienen acceso al administrador de informes donde queda
reflejado cualquier fallo en los web service de los centros de salud en relacidn con la cita previa, tanto
en las situaciones de inicio como en los resultados del tramite de citas.

a ENCUESTAS DE SATISFACCION - BAROMETRO SANITARIO 2014

La implantacién del proyecto de cita previa automatizada por IVR, también ha contribuido a
mejorar los indicadores relativos a la solicitud de cita previa por teléfono tal y como reflejan los
datos que nos aportan, tanto las Encuesta de Satisfaccion de los Usuarios sobre la Calidad Percibida
en la Prestacion de Servicios de Atencion Primaria en Castilla y Ledn, como el Barémetro Sanitario
publicado por el Ministerio de Sanidad y Politica Social. En este ultimo observamos:

+ Los resultados ofrecidos en BAROMETRO SANITARIO con relacién al grado de satisfaccién de
los usuarios para conseguir cita en la asistencia sanitaria publica, publicados publicado por el
Ministerio de Sanidad y Politica Social, el 30 de junio de 2015, situan a Castilla y Leén en el
quinto puesto de las Comunidades autdonomas, con 7,46 sobre 10, frente al 7,22 de media de
todo el Sistema Nacional de Salud

En este contexto, podemos considerar que el objetivo prioritario marcado al implantar el nuevo
sistema de cita previa: mejorar la accesibilidad a los centros de salud, ha sido conseguido.
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GRADO DE SATISFACCIONA PARA CONSEGUIR CITA EN CONSULTA DEL
MEDICO DE FAMILIA Y/O PEDIATRA
(BAROMETRO SANITARIO 2014)
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En el siguiente grafico vemos la evolucién desde 2008 tanto en cada una de las comunidades
auténomas.

EVOLUCION DE LA FACILIDAD PARA OBTENER CITA
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El Bardmetro Sanitario del afio 2013, incluyo una pregunta con relacién al uso y conocimiento
de los usuarios, al acceso a determinados servicios sanitarios publicos. Entre estos Servicios esta la
posibilidad de solicitar cita a través de internet. En Castilla y Ledn el 69,0% de los encuestados
desconocen esta via de acceso, siendo los usuarios de las Comunidades Auténomas de Andalucia,
Comunidad Valencia, Castilla la Mancha y Pais Vasco con un 84,4%, 80,6%, 80,3% y 80,1%
respectivamente, los que mayor conocimiento tienen de este servicio.
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