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El teléfono es un canal de comunicacion que usamos con
frecuencia en nuestros centros de salud, convirtiéndose en
una herramienta de trabajo que proporciona un incre-
mento de productividad para muchos profesionales, ade-
mas de ofertar una mejora en la accesibilidad para los
usuarios de Atencion Primaria. Sin embargo, en nuestra
actividad, a menudo lo sentimos como enemigo.

En primer lugar, porque las altas presiones asistenciales
condicionan que el acceso telefénico no sea todo lo agil
que se preveia en principio!. En segundo lugar, porque
nuestras habilidades de atencion telefénica no responden
a las necesidades que este medio precisa. Y en tercer lugar,
porque irrumpe en medio de la consulta o en el momento
mas inoportuno o cuando las unidades de admision es-
tan mas demandadas de atencion directa o de actividades
de gestion interna?.

En este sentido, la citacion telefénica en Atencién Pri-
maria, con el programa de cita previa, ha representado un
acercamiento muy importante a la poblacion. Cada dia se
producen multitud de contactos telefénicos con clientes,
que solicitan cita previa, consulta telefonica, avisos a do-
micilio, etc. La forma en que atendemos telefénicamente a
un cliente determina de manera importante la imagen de
calidad que éste percibe, y la facilidad en su obtencion es
un aspecto de satisfaccion, claramente identificado por los
usuarios de nuestros servicios!. De ahi la necesidad de uti-
lizar correctamente el teléfono’: recibir adecuadamente
una llamada, presentarnos, formular las preguntas conve-
nientes, contrastar el mensaje del cliente, recoger los datos
del paciente, etc.

Por otra parte, el teléfono no solo debe servir para la ci-
ta previa; se puede aprovechar como una de las medidas
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estratégicas generales para el trabajo con demanda exce-
siva mediante la organizacién de la consulta telefénica®>.
Los diversos usos que podemos dar al teléfono en esta
consulta se reagrupan en dos situaciones: a) el paciente de-
cide contactar con el profesional, y b) el profesional deci-
de contactar con el paciente?®.

La Unidad de Calidad del Area 18 de Alicante, cons-
ciente de esta realidad, ha realizado un analisis de su pro-
blematica concreta. Desde 1999 a 2000 el porcentaje de
reclamaciones por acceso telefonico era del 12,35%, supo-
niendo el 84% de los motivos generados por reclamacio-
nes de estructura en el entorno de los servicios sanitarios.
La demora en la asistencia, por otra parte, supone un 27%
de los motivos de estas reclamaciones en este mismo pe-
riodo.

Cuando analizamos la respuesta telefonica mediante un
estudio de analisis de calidad de la atencion telefonica en
los centros de salud de nuestra area, de septiembre de
2001 a marzo de 2002, observamos que el porcentaje
de respuesta efectiva a las llamadas realizadas era bajo, un
34,3% con relacion al 50% definido como estandar opti-
mo por el grupo de estudio, siendo elevado el porcentaje
de llamadas perdidas por lineas ocupadas del 42,9% fren-
te a un 20% definido como optimo.

Esta problematica nos hace buscar soluciones y estrate-
gias de intervencion con relacion a la cita telefonica, la ac-
cesibilidad y uso del teléfono, asi como la implantacion de
medidas para el trabajo con demanda excesiva.

Desde la Unidad de Calidad y Formacién del Area 18,
hemos analizado las distintas modalidades de atencion en
cita previa y en consulta telefonica, asi como el diserio de
un “Manual de uso del teléfono para las Unidades de Aten-
cion al Cliente”.

El objetivo de este articulo es presentar los aspectos
principales en los que basar las distintas modalidades de
atencion en consulta y cita previa; los apartados basicos
de nuestra guia de atencion telefonica, no siendo objeto de
este capitulo las estrategias de trabajo con demanda exce-
siva.
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CITA PREVIA Y CONSULTA TELEFONICA

Desde 1988 se vienen aplicando experiencias de ordena-
cion de las citas de las consultas, fundamentalmente el sis-
tema organizativo denominado “cita previa”. La puesta en
marcha de la cita previa ha incorporado una mayor di-
versidad de alternativas organizativas que afectan a este ti-
po de atencion (consulta concertada, consulta programa-
da)’8.

Dentro de las prestaciones de servicios telefonicos que
pueden desarrollarse desde las Unidades de Atencion al
Cliente, encontramos>'-8.

— De informacién al usuario: utilizacion de los servicios
sanitarios, de las prestaciones sanitarias, de los derechos y
deberes del usuario e informacion clinica.

— De atencioén al usuario: facilitacion de los procedi-
mientos administrativos necesarios para la atencion sani-
taria, facilitacion de la tramitacion de las prestaciones
sanitarias, atencion de las quejas, sugerencias y reclama-
ciones.

— De mejora de la calidad de la atencion al usuario: eva-
luacion de la opinién del usuario (analisis de las sugeren-
cias, quejas y reclamaciones).

— De Documentacion: informacion sobre la documen-
tacion necesaria para las prestaciones de incapacidad la-
boral, asignacion médica, expedicion de informes, certifi-
cados y documentacion requerida por el registro civil y
Sistema de Informacion Poblacional.

Situacion actual, acceso cita telefonica
De todos es bien conocido que la accesibilidad es un pun-
to basico de la Atencion Primaria. Por ello, varios autores
sefialan que “los ciudadanos no deben tener dificultades
para poder tomar contacto y utilizar los recursos sanita-
rios”8.

De los resultados de distintas encuestas de satisfaccion
a los usuarios de servicios de salud (Servicio Canario de
Salud, Insalud) en lo referente a la cita previa tradicional
en Atencion Primaria, el 52,4% de los pacientes entrevis-
tados consideran dificil o muy dificil conseguir cita por via
telefonica, mientras que el 26,4% lo considera facil o muy

facil. En cuanto a las auditorfas realizadas en otras zonas
de salud (Institut Catala de la Salut) destacan, en la situa-
cion de la accesibilidad telefonical:*:

— El bajo nivel de acceso a la programacion telefonica.

— La dificultad para mantener los incrementos de nivel
conseguidos.

— El gran empleo de recursos para unos pobres resulta-
dos.

Las encuestas de satisfaccion de 1998 y 1999 del Insa-
lud! confirman que la facilidad para conseguir cita es uno
de los parametros mas ponderados por el Area de Aten-
cion al Usuario de la Subdireccion General de Atencion
Primaria, solo por detras de los que se referian a la aten-
cion dedicada por los profesionales sanitarios.

Perfil de la demanda

Las llamadas se distribuyen durante la semana, siguien-
do una linea decreciente a medida que pasan los dias: los
lunes se acumulan el 30% de las llamadas semanales
mientras que los viernes solo se reciben un 14%!.

La demanda también es diferente en funcion de la hora
del dia. El momento de mayor presion es durante la pri-
mera media hora de funcionamiento del servicio (puede
llegar a acumular hasta un 16% de las llamadas de todo el
dia). A partir de este maximo, a medida que transcurre el
dia se reduce la presion cada hora, exceptuando de 15 a
16 horas en que se produce un leve incremento coinci-
diendo con el inicio de la tarde. A las 12 del mediodia se
han recibido el 50% de las llamadas y a las 14 h practica-
mente el 75%. De las 17 h hasta el final del servicio solo
se reciben un 10% del total de las llamadas!.

El anlisis de las llamadas identifica la existencia de pi-
cos de un gran numero de llamadas telefonicas en perio-
dos de 15 minutos; y por otra parte que éstas suponen una
gran sobrecarga para conseguir cita con los profesionales
sanitarios haciendo el sistema inoperante, y condiciona
que los pacientes prefieran acudir al propio centro a pedir
cita en el mostrador o que, en muchas ocasiones, incluso
se dirijan a las puertas de las consultas de los médicos sin
tener cita (fig. DL,
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Figura 1. Distribucion de llamadas. Tomada de Velasco V, et al. 2000".
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Nuevos modelos de atencion telefonica

Mayoritariamente, se ofrece la via telefonica para el acceso
a la cita previa y, en general, hay un bajo nivel de respues-
ta. La tecnologfa no es un factor aislado ni ajeno al acceso
a los servicios. La mayor parte de las veces es uno de los
ejes centrales para resolver sus problemas o ampliar sus
posibilidades. La planificacion estratégica para encontrar
el punto de equilibrio entre la oferta y la demanda es el
complemento necesario que puede garantizar el éxito de
cualquier proyecto orientado a la mejora de la accesibili-
dad. La situacion economica y, por tanto, la existencia de
recursos limitados anaden un factor decisivo a la implan-
tacion final de estos proyectos!.

Actualmente la oferta y las posibilidades del mercado en
telecomunicaciones son muy amplias (telefonia fija, telefo-
nia movil, Internet, etc.). Se estima que alrededor del 90%
de la poblacion general tiene teléfono y sélo el 31,8% de
los espanoles tiene acceso a Internet!10.

En la busqueda por mejorar la percepcion que los usua-
rios tienen del sistema sanitario, objetivo general de los
servicios publicos, se apuesta por la eficiencia en todo ti-
po de actuaciones!’-10:

— Mejorar la accesibilidad de los usuarios de Atencion
Primaria.

— Mejorar la imagen del servicio.

— Optimizar los recursos humanos.

— Rentabilizar la tecnologfa disponible.

Entre las posibles opciones para mejorar el acceso a la
cita telefonica, se plantean las siguientes: a) desarrollo y
adecuacion de los mostradores de admision, mediante la
aportacion de mas recursos técnicos (centrales telefonicas
nuevas, ordenadores, pantallas), mas personal, aumento
de las coberturas y auditorias mas frecuentes; b) crear un
servicio unico de cita previa en el ambito de toda el area
sanitaria, centro de atencion telefonica (call center); ¢)
crear un servicio de cita telefonica automatizada, y d) crear
un servicio de cita previa informatizada, mediante una pa-
gina web del area.

Desarrollo y adecuacion de los mostradores

de admision

En estas dreas administrativas el entorno cobra crucial im-
portancia. En este sentido, debemos resolver y evitar la
mezcla de las acciones de atencion directa con las de aten-
cion telefonica. Para ello hemos de adecuar los sistemas de
telefonia, separando funcionalmente las tareas de adminis-
tracion o secretaria (Back-Office) que incluyen cita telefo-
nica, generacion de recetas de largo tratamiento y emision
de partes de confirmacion, de las de atencion directa o de
mostrador (Front-Office). Otro de los aspectos que cobra
cada vez mas importancia es la implantacion de la infor-
matica en estas areas de atencion!!.

Por este motivo el “mostrador” es donde se produce la
actividad fundamental de la atencion telefonica, y debe es-
tar disefiado para facilitar la labor a los profesionales que
en él trabajan, asi como para permitir la maxima comodi-

dad y prestaciones para los usuarios'!.

Centro de atencion telefonica en Atencion Primaria

La cita previa centralizada supone basicamente el que ca-
da centro de salud comparte su agenda de citaciones con
un centro de atencion telefonica, de esta forma ambos
pueden generar simultdneamente citas contra la misma
agenda de trabajo y en tiempo real. La experiencia de
creacion de un centro de Atencion Telefonica en el entor-
no de la atencion primaria, como es el caso de la Direccion
de Atencion Primaria (DAP) de Santa Coloma de Gra-
menetl®, con el establecimiento de un numero tnico de
programacion de cita previa para toda el 4rea sanitaria in-
tenta ofrecer una via de solucion a los problemas de acce-
sibilidad a la cita telefonica®®.

En este entorno hay que destacar tres requisitos basicos
sin los cuales no es posible iniciar la implantacion de un
centro de atencion telefonical®:

— Tecnologia y coordinacion de las comunicaciones.

— Homogeneizacion de los procesos y estructura de las
agendas de programacion de los centros implicados.

— Personal con formacion en Atencién Primaria.

Cuando se inicia un proyecto de creacion de un ser-
vicio de atencion telefonica, es imprescindible conocer
sl nuestra organizacion esta preparada para asumirlo. En
el caso de las areas basicas de salud, existen muchos
procesos informales y diferentes en cada una, que pueden
ser tiles en sus respectivos ambitos pero que a la hora
de centralizar una actividad como la atencion telefoni-
ca dejan de ser validos y resultan totalmente invia-
bles!©.

En el ambito de los centros de salud se impone, por
tanto, normalizar los procesos de funcionamiento y de es-
tructura de las agendas de programacion. Entre los crite-
rios comunes a todas las zonas basicas de salud, estableci-
dos en un area sanitaria y que han de permitir la implan-
tacion del centro de atencion telefonica, los mas relevantes
sonl0.12,13.

— No cerrar las agendas de programacion. Oferta per-
manente con sincronizacion horaria en caso de ausencias.
Se coordinaran las agendas en bloques horarios entre el
profesional ausente y el que va a realizar la cobertura. De
esta forma el usuario acude siempre a la consulta del fa-
cultativo para el que ha pedido la visita y es el profesional
que realiza la cobertura el que se desplaza.

— Horario homogéneo para finalizar la programacion en
las agendas del dia y la extraccion de los ultimos listados
complementarios.

— Modificacion de las agendas fuera del horario de pro-
gramacion del centro de atencion telefonica.

La creacion de un centro de atencion telefonica en Aten-
cion Primaria es una novedad en el entorno sanitario, y se
encuentra en un primer estadio de desarrollo tecnologico,
como es el caso del centro de atencion telefonica de la DAP
de Santa Coloma de Gramenet!?, sin embargo es una he-
rramienta empleada desde mediados de los afos setenta
con un éxito notable e implantado en gran numero de sec-
tores economicos!? 1.
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Cita telefonica automatizada

Su objetivo es facilitar el acceso telefonico para la obten-
cion de cita a través de un sistema automatico, mediante
la instalacion de lineas telefénicas para asignacion de cita
previa con reconocimiento fonético y a través de tonos,
que permiten la gestion inteligente de llamadas incluyen-
do el desvio a operadoras humanas. Las exigencias técni-
cas especificas son las referidas a las caracteristicas de la
centralita del centro que debe ser de multifrecuencia, in-
formatizacion de las bases de datos de pacientes, software
y hardware de reconocimiento fonético!.

La cita telefonica automatica permite, con eficiencia y
eficacia, la gestion de llamadas para cita previa, aumen-
tando la capacidad de respuesta, fundamentalmente, en
los picos horarios y la distribucion de llamadas hacia los
horarios de cierre del centro!.

El esquema de mensaje esta disefiado como se detalla en
la figura 2, y los algoritmos, de operadora automatica, di-
ferenciados segun el horario de apertura o de cierre del
centro. En cualquier fase del sistema, el usuario puede sa-
lir del mismo soélo con callarse, siendo, en ese momento,
avisado por la operadora automatica de que se traspasa su
llamada al auxiliar administrativo'.

Este sistema precisa también el normalizar los procesos
de funcionamiento y de estructura de agendas de progra-
macion. Entre las funciones que realiza, se encuentran®1°:

— Gestion inteligente de llamadas recibidas, incluyendo
el desvio a operadoras humanas.

— Atender al paciente/usuario.

— Indicar las posibles citas con el médico general y pe-
diatra.

— Asignar la cita elegida.

Cita informatica desde la web

Su objetivo es facilitar la citacion mediante un sistema de
acceso a la web para la obtencion de cita a través de un sis-
tema de teleconsulta en Internet Web servicing. A través de

‘He de concertar una Cita pumm El teléfono es:
con mi médico 91-111-11-11

Ha llamado al centro de Atencién Primaria
de Rivera. Esta sistema lo citara para la

Rung

consulta habitual de su médico o pediatra.

Si no necesita cita permanezca en silencio
y espere a ser atendido por una persona. |
Si desea cita, marque el nimero de teléfono
b1 de la persona que desee ser citada. i — |
{\ A este

namero de

- teléfono hay
asociadas
varias
personas

Marco el nimero de teléfono del usuario

Por favor, dl%a el NOMBRE y

dos APELLIDOS de la peresona _

5 que desee ser citada |
= ————

P
| Juan Sanchez Jiménez I
o= DR L o

Tiene cita el miercoles dia 7 de mayo -
alas 09,30 o
Diga si, si acepta
Si no acepta, espere a ser atendido.

—ire —%  Registro |

b T

Si ] _de la cita__:

Su cita ha quedado registrada,
Gracias por su llamada

Figura 2. Configuracion del mensaje. Tomada de Velasco V, et al. 2000".

estas paginas, el usuario podra realizar consultas relativas
a la informacion de servicios en tiempo real, asi como el
pedir una cita previa con su médico o enfermeral”-18,

LA CONSULTA TELEFONICA

Esta variedad es complementaria de las demas y permite,
cuando asi se enfoca, disminuir el ntimero de consultas en
el centro o en el domicilio producidas a demanda del pa-
cientet. Tiene, no obstante, el inconveniente de no poder
explorar al paciente, por lo que a veces no permite una
plena resolucion del problema pero si del motivo de con-
sulta®.

Puede realizarse por cualquier facultativo, rotatoria-
mente, o bien por el propio del paciente, estableciendo pa-
ra ello un horario determinado que sea conocido por la
poblacion. Requiere disponer de al menos 30 minutos de
un teléfono en un espacio con privacidad y acceder a la
historia cuando se produce dicha consulta. Es una de las
formulas que clasicamente se enumeran para “controlar” la
demanda. Puede realizarse bajo dos modalidades: a inicia-
tiva del paciente o del profesional; en este ultimo caso, se
obtiene un alto grado de satisfaccion del usuario, llegando
a resolver cerca del 80% de las demandas, lo que da idea
de su eficacia. Cuando se realice a iniciativa del paciente,
a veces la llamada se atiende por el personal de enferme-
ria, que la resuelve, aunque en la mitad de los casos ha de
ser derivada al médico’.

El teléfono se puede aprovechar de distintas formas, y
no sélo debe servir para filtrar avisos®>':

— Se puede establecer un horario (media hora al dia) y
ofertarlo a los pacientes del cupo para que consulten du-
das. Muchas veces una duda puntual aclarada rapidamen-
te por teléfono evita una consulta que “ya que estoy aqui”
duraria mucho mas. Logicamente, hay que exigir ver al en-
fermo si la consulta realizada asi lo requiere.

— Otra opcion es que parta la iniciativa de la llamada del
médico. Asi, se puede hacer seguimiento telefonico de de-
terminados pacientes!! (por ejemplo de un paciente que
ha dejado de fumar).

— Otra posibilidad es informar telefonicamente de re-
sultados de pruebas (analiticas, electrocardiograma [ECG],
radiografias, etc.). Se hace con pruebas cuyos resultados
esperamos que sean normales o que no vayan a modificar
el tratamiento, y segtn éstos, ya les indicaremos si preci-
san o no volver a la consulta. Para ello seria conveniente
disenar una hoja de registro que recoja datos como: nu-
mero de historia, teléfono, nombre, motivo de la prueba y
observaciones minimas sobre el caso y fecha de la peticion.
Ademas se anaden dos columnas, una para apuntar si se
logro el contacto telefonico y otra para anotar si tras dicha
llamada se generdé una nueva visita del paciente a la con-
sulta o no se ralizé’.

GUIA DEL USO DEL TELEFONO

Existen varios modelos tedricos sobre la satisfaccion del
cliente. El mas aceptado es el del grupo dirigido por A. Pa-
rasuraman con usuarios de diferentes empresas de servi-
cios no sanitarios®. Este estudio define la calidad como la
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Tabla 1. Procedimientos de actuacion telefonica: recomendaciones para una atencion al publico eficaz

Preparacion y recibimiento

Conversacion

Despedida

Tener el teléfono bien accesible y adoptar una postura comoda durante su utilizacion

Sostener el auricular con la mano contraria a la que se utiliza habitualmente para escribir, con el fin de tener esa mano
libre para anotar los mensajes. En el caso de no disponer de sistema manos libres

Tener los documentos y material necesarios para una correcta atencion de la llamada bien cercanos y de modo que
puedan consultarse con una mirada: directorio telefonico del Centro; agendas de citacion; horarios de servicios,
teléfonos de interés

Sonreir desde el momento en que se descuelga el teléfono: se oye por el teléfono y hace la voz mas agradable

Ser educado con sus interlocutores sin caer en un tono artificioso, remilgado o empalagoso

Ser positivo con sus palabras

Cuidar el tono y el volumen de la voz. Debe expresar cordialidad y amabilidad

Vocalizar adecuadamente. Si es necesario, no dudar en deletrear una palabra

Emplear siempre un tratamiento de usted, a no ser que explicita o implicitamente nuestro interlocutor nos pida lo contrario

No dudar en reformular la demanda para ver si la hemos entendido bien

Evitar las expresiones como “en breve” “eventualmente” “un poco”, intentar en la medida de lo posible ser mas concreto
en las informaciones que aportamos.

Permanecer concentrado en la conversacion y evitar distracciones

Para hacerle entender que se escucha con atencion se recomienda intercalar, mientras mantenemos la conversacion,
expresiones del tipo: “si”; “de acuerdo”; “evidentemente”; “entiendo”; “correcto”; etc.

No mostrarse impetuoso ni indignado pues impediran el correcto desarrollo de la conversacion

Como muestra de respeto hacia el interlocutor, se procurara utilizar la misma lengua con la que €l nos hable, ya se trate
del valenciano o castellano

Ser especialmente amables y considerados al despedirnos pues de esto dependera la buena o mala imagen que recuerde
de nosotros

Si bien las formulas de bienvenida pueden considerarse mas inmutables, las de despedida pueden variarse.
El motivo no es otro que el que la conversacion parezca mas espontanea y natural, y no tanto un guién preestablecido

Tabla 2. Procedimientos de actuacion telefonica: la actitud ante el teléfono

Manténgase derecho

Relajese

Sonria

Hable bajo

Hable mas lentamente

Sin ruidos no identificables

Sin acrobacias

Concéntrese

No tape el aparato con la mano
Respire

Muestre buen humor.

Inclinado sobre el mostrador, sostenido por un codo vacilante, su voz “decae”. Si tiene manos libres el consejo
es que lo ajuste adecuadamente

Descolgar el teléfono es abrir una puerta; inmediatamente le imaginaran

La sonrisa se percibe por teléfono

Le oyen igual de bien en Madrid que en su domicilio

Su diccion debe ser mas clara, su elocucion menos rapida que en una conversacion cara a cara

No se rasque el cuello: jparece que pasa un tren. No mastique, no suspire: jel aparato amplifica!

Ya recogera su lapiz después: jsus esfuerzos por arrastrar el teléfono bajo la mesa se oyen muy bien!

La falta de atencion que dedica a su interlocutor se nota perfectamente y sienta mal

Se oye igualmente lo que dice a su acompafante y el efecto es desastroso

El ritmo de una respiracion tranquila da impacto a sus palabras

Convierta en normal el mostrar a su interlocutor que estd muy contento de poder ayudarle a tomar cita, etc.

No olvide las normas de educacion Colgar precipitadamente equivale a dar un portazo

Tabla 3. Procedimientos de actuacion telefénica: la recepcion de llamadas

Recibimiento

Sonrisa

Diagnostico y desarrollo

Sonrisa

Despedida

Sonrisa

Se intentara contestar antes del cuarto tono de llamada
Férmula de recepcion estandar:
Centro de Salud X, buenos dias.
Centro de Salud X, buenas tardes.
Como norma general se pedira, si él/ella no lo ha hecho antes, que se identifique; en especial cuando se debe transferir
la llamada
Segun destinatario
Lo mas comn es que el interlocutor realice su demanda que sera habitualmente de 4 tipos:
Solicitud de atencion y citacion
Solicitud de informacion
Presentacion de queja y/o reclamacion
Solicitar contactar con otra persona, transferencia
Segun emisor
La principal diferencia en la recepcion de llamadas segun se trate de un emisor interno o externo, reside
en la formalidad del trato y en la informacion dada
Acabar con una sonrisa:
Gracias por su llamada, buenos dias/tardes
Gracias por su paciencia, le paso con el Dr/a.
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Tabla 4. Procedimientos de Actuacion telefonica: la transferencia de llamadas

Recibimiento Férmula de recepcion estandar
Informacion Se transferira la llamada a otro terminal telefénico cuando:

El interlocutor manifiesta el interés de hablar con otra persona
Cuando solicite informacion que nosotros no podemos solucionar

dela

Desped
Sonrisa

Si se

]

Sonrisa Primero se comentara a nuestro interlocutor si es posible 0 no comunicar con la persona que ha solicitado, y después
se le pedira que se identifique
De lo contrario puede parecer que tenemos algtin motivo de caracter personal para no comunicarle después de conocer
su nombre
Para identificarlo utilizar formulas de tipo:
“¢Seria tan amable de decirme con quién hablo?”
“¢Podria decirme su nombre, por favor?”.
A continuacion se le indicara que se va a transferir su llamada a la persona con la que ha solicitado hablar. La norma
es que se den las siguientes situaciones: “se retrasara un poco”, “se retrasara demasiado”, “no esta presente”
Durante la espera resulta mas agradable una musica suave
Se retrasara un poco Se retrasara demasiado No esta presene
Si por cualquier circunstancia se va a En el caso de que se vaya a retrasar demasiado, Se actuara de la siguiente manera:
demorar su presencia se le comunicara se le pedira que llame mas tarde o que se Le manifestaremos que compartimos
y preguntard si desea esperar, 0 bien le llamara en cuanto esté disponible su decepcion
si desea hablar con alguién mas del centro  En el tltimo caso, se anotaran los datos oportunos, Le propondremos ayuda
que le puede ayudar. ver mensaje Anotaremos su mensaje
¢Le importa esperar unos segundos? Se le propondra siempre devolver la llamada, Recordar el mensaje y las conclusiones acordadas
Si la linea esta ocupada indiquelo, comprobando si el solicitante estara disponible
proponiendo si desea esperar, dejar Es mas eficaz porque ayuda al destinatario
un mensaje o volver a llamar en unos a preparar la llamada

minutos (se debe proponer en dltimo lugar  Evita que se realice un segundo intento fallido
la alternativa que mas (til nos resulte)
Cada 30 segundos se le informara

esta concluyendo una reunién, etc.
Al segundo o tercer intento, proponer cortar
y/o las opciones antes indicadas

Mensaje

La llamada es interna

Urgente
Situaciones de emergencia (como un desmayo)
Informar a la visita y disculparse
Acudir a solucionar inmediatamente la emergencia
Agradecer la espera a la visita y con aspecto y tono relajado continuar atendiéndole sin dar mas explicaciones

Breve
Ejemplo: falta una analitica o una historia en la consulta
Tomar nota finalizando la llamada
Terminar de atender a la visita
Resolver la demanda telefénica
Devolver la llamada con la solucién

Proponer devolver la llamada cuando terminemos
Terminar de atender a la visita
Devolver la llamada
La llamada externa
En primer lugar, debemos preguntar el motivo de la llamada:

Para hablar con profesional sanitario

Una urgencia

situacion: esta su linea ocupada,

Como norma general en caso de ausencia o indisponibilidad se anotara la siguiente informacion:
Fecha y hora de la llamada
Nombre y direccion u organismo del comunicante
Teléfono de contacto
Mensaje y/o motivo
ida Acabar con una sonrisa:
Gracias por su paciencia, Le paso con el Dr/a.

va a prolongar

dir cita: Comunicarle al interlocutor que enseguida le atenderemos. Pulsar el botén de “mute”, si nuestro teléfono dispone de él
Terminar de atender la cita de mostrador
Atender la demanda telefonica agradeciéndole la espera

Le pediremos sus datos y preguntaremos con quien desea hablar, asi como el motivo de la consulta

Si en el centro no hay horario de atencion telefonica, llamaremos a la consulta y le informaremos de los datos del paciente
asi como del motivo de la llamada, procediendo a actuar como nos indique

Si en el centro hay horario de atencion telefonica, ademas de los datos personales y motivo de la consulta (también sintomas), le pediremos
un nimero de teléfono donde esté disponible dentro del horario de atencion telefonica

Antes del inicio de dicho horario, debemos informar de las llamadas que ha recibido, asi como los teléfonos de contacto
y facilitarle las historias de los pacientes

Recoger los datos de localizacién — domicilio de la asistencia, nimero de teléfono y motivo de la urgencia
Se activa desde el centro, el proceso de actuacion ante emergencia
Si fuese indicado por el facultativo, se transferira la informacion al SAMU
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discrepancia entre las expectativas y las percepciones de
los usuarios. En nuestro caso, podemos adaptar el modelo
sobre la base de que el cliente esta mas satisfecho si sus
percepciones cuando finaliza la llamada telefonica superan
las expectativas que tenia depositadas en ésta.. En este sen-
tido tenemos, por una parte, los factores que contribuyen
a formar las expectativas y por otra, la calidad percibida’:

Factores que contribuyen a formar las expectativas

Son las que tienen los clientes antes de recibir el servicio:
son las necesidades y las caracteristicas individuales del
cliente, las expectativas previas que hemos adquirido en
otros contactos con el servicio, la comunicacion y la trans-
mision oral de otros clientes y la imagen externa que tiene
el proveedor de servicios.

Algunas veces las expectativas de los clientes pueden es-
tar en contraposicion con una actuacion adecuada. Al ha-
blar de la perspectiva del cliente no podemos perder el
norte. No pensemos que “para tener contento al cliente
hay que darle todo lo que quiere”. La calidad del servicio
es: “estamos al servicio de las necesidades del cliente vy,
cuando sus expectativas no sean adecuadas, nuestro traba-
jo, como buenos responsables de la atencion de la llama-
da, es convertirlas en adecuadas”. Esta conversion solo es
posible cuando el servicio es percibido como bueno.

En la adecuacion de las expectativas de los clientes en-
tran en juego, como habilidades del profesional, muchos
de los aspectos que se perciben desde la perspectiva del
cliente. Asi, forma parte de nuestra profesionalidad la
capacidad de ganarnos la confianza del cliente y conse-
guir que entienda nuestro punto de vista. Con cortesia, se-
guridad, credibilidad, empatia, dedicacion e interés
tenemos que proporcionar la informacion necesaria al
cliente.

Aunque con la mayor parte de nuestros clientes el trato
es correcto, siempre podemos contactar con el tipo de
cliente o tipo de llamada que podemos definir como “difi-
cil”. También debemos atender a este tipo de personas con
una actitud de servicio, suele ser menos conflictivo que
hacerlo con una actitud de enfrentamiento.

La calidad percibida por el cliente

Esta definida por aspectos relevantes que pueden identifi-
carse. Entre los aspectos de la evaluacion, que los clientes
utilizan para valorar la calidad de un servicio, se encuen-
tran: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad (que
engloba seguridad, profesionalidad, cortesia y credibili-
dad) y empatia (que engloba accesibilidad, comunicacion
y comprension del usuario).

Tras analizar estos aspectos y basandonos en los conte-
nidos de guias y propuestas de atencion telefénica, hemos
diseniado las siguientes recomendaciones en nuestra guia
de atencion telefénical®-2! (tablas 1-4).
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