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INTRODUCCION:
Este proyecto surge como respuesta a una demanda social, pretende ofertar al ciudadano la posibilidad de ser atendido en
formato no presencial por profesionales de atencién primaria (AP) telefébnicamente.

OBJETIVOS:
Facilitar la atencidén a usuarios con problemas para acudir a la consulta.
Mejorar las alternativas de acceso a servicios de AP.

METODOLOGIA:
Habilitar en agendas profesionales 3-4 huecos diarios de consulta no presencial a demanda (CNP-D), con el mismo tiempo
gue la presencial.
El profesional llamara al paciente a la hora asignada y dejara constancia en la historia clinica de las actuaciones realizadas
en CNP-D.
Dejara sonar 5 tonos en cada llamada, si no contesta, llamara 3 veces antes de marcarlo como no presentado en la historia
clinica.
Si la demanda no es resuelta por teléfono, citar al paciente en consulta presencial.
Motivos para concertar CNP-D:
e Problemas leves
Seguimiento cronico
Receta electrénica
Resultados de pruebas
Educacién/consejo sanitario

Plan:
e Pilotaje en dos centros urbanos/semiurbanos por area de salud.
¢ Inicialmente médicos y pediatras, posteriormente resto de profesionales.
e Finalmente totalidad de centros urbanos y rurales y posibilidad de consultorios locales.
Previamente al pilotaje:
e Informacion/formacién de profesionales sanitarios y administrativos.
Campafia divulgativa a pacientes.
Actualizacion datos de contacto.
Creacion de citas de CNP-D en agenda.
Activacion locucioén en cita telefénica, como opcién 5.
Ofertar a los usuarios por los profesionales.

RESULTADOS:
Evaluar el pilotaje mediante encuestas de satisfaccion a profesionales y usuarios e indicadores de uso de las CNP-D.

CONCLUSIONES:

La implantacion de las CNP-D va a permitir un seguimiento proactivo del paciente en domicilio y agilizar las consultas de
AP, evitando interrupciones por llamadas telefonicas no programadas. Existen estudios que avalan resultados positivos para
el paciente en esta modalidad de atencidon, pero es necesario normalizar y regularizar su uso por todos los profesionales.
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