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Trabajo en Equipo. El trabajo que se genera en
el Centro de Salud es responsabilidad de todos
los profesionales del equipo y cada miembro del
equipo debe dar respuesta en funcidn de sus com-
petencias profesionales. Toda la demanda no pue-
de terminar en el médico de familia y/o pediatra.

Reforzar los Administrativos sanitarios que
pregunten al paciente el motivo de consulta y re-
suelvan o deriven al profesional correspondien-
te. Asignar administrativos de referencia a cada
UAF (equipo médico - enfermera - administra-
tivo).

Formacion en los centros de salud sobre los ob-
jetivos y finalidad de la consulta de acogida. Po-
tenciar la formacién continuada en el abordaje
de la mayoria de las patologias que son motivo
de consulta no demorable en la actualidad.

“Las consultas de acogida, realizadas por enfer-
meras de atencidén primaria, realizan una primera
valoracidén de las personas que acuden de forma
presencial al centro con una demanda clinica no
demorable sin que se trate de una urgencia vital o
muy grave. Este tipo de consultas tiene como obje-
tivo la resolucién y/o reorientacién de la demanda
de una manera colaborativa con el médico de refe-
rencia.”

El circuito de atencién a los pacientes no
demorables (sin urgencia vital o grave) al centro
de salud deben seguir el circuito que ya estd
establecido y no se cumple en la mayoria de los
centros:

a. Administrativo sanitario que resuelve lo
administrativo o deriva al profesional
correspondiente.

b. Enfermera de consulta de acogida que
valora y resuelve las consultas que son de su
competencia o deriva al médico de AP.

c. Médico de AP.

5. Las enfermeras de la consulta de acogida deben
ser siempre las mismas y no rotatorias para
disminuir la variabilidad y aumentar la resolucion.
Las enfermeras contratadas en los centros para
estas consultas deben dedicarse a la consulta de
acogida.

6. Elhorario dela consulta de acogida debe abarcar
el tiempo completo de atencion del centro de
salud y debe incluir la atencién a adultos, ninos
y embarazadas.

7. Evaluacidonyseguimiento del grado de resoluciéon
de las consultas de acogida para implantar las
medidas de mejora necesarias en cada caso.

8. Campanas de difusion dirigidas a la poblacion
informando sobre los circuitos asistenciales de
administrativos sanitarios y consulta de acogiday
de la necesidad de aumentar los conocimientos y
el autocuidado de la poblacién para patologias de
baja complejidad que no precisan de la valoracion
de un médico.
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