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Introduecion

I oda gran empresa debe de estar, en la
actualidad, regida por los principios de
eficiencia y eficacia.

El Hospital General de Especialidades «Ciudad
de Jaén», como gran empresa de servicios sa-
nitarios, dirigidos al ciudadano de forma
universal, asume el reto de una mejor eficien-
cialeficacia, en el trato con el ciudadano que
requiere sus servicios, asl como con sus acom-
panantes y/o entorno inmediato. Por ello crea
el Servicio de Atencién al Usuario, en aras a
optimizar los recursos humanos y ofrecer una
mayor calidad de servicio.

Las personas que forman parte de este servicic
(S.A.U.) tienen que asumir un papel creativo,
lleno de iniciativas, y con la premisa de man-
tener alta la motivacion encaminada a una ma-
yor productividad y competitividad.

Este estudio pretende elaborar un modelo que
perfile cada uno de los puestos que integrarian
el servicio, asi como pautar las actuaciones de
forma que haya una mayor racionalizacion del
trabajo.

Objetivos

e Conseguir un equipo de personas que sitien
al usuario en el epicentro de sus actuaciones.
Buscando que la Organizacion funcione con ar-
monia, mejorando la calidad y rapidez de la
respuesta a las demandas del usuario del
haspital.

® Mejorar la organizacion interna, de equipo,
del servicio. Estableciendo una estructura efi-
ciente, y actualizando de forma permanente las
normas de funcionamiento.

e Coordinar los servicios de: atencitn al usua-
rio, admision, archivo de historias clinicas, ser-
vicios de médicos y enfermeria.

DESCRIPCION DE UN PUESTO DE
TRABAJO!

1. DENOMINACION,
2, OCUPACION,

3. DEPENDENCIA.
4. ACTIVIDAD, o
|| 5. ACTIVIDAD DE RELACION - |
6. REQUISITOS FISICOS. .

7. FORMACION INDISPENSABLE.

8. CAPACIDADES HUMANAS

¢ Dotar de una cultura de empresa, propia del
hospital, al personal del SAU. Determinando
cudles son sus funciones y qué se espera de ellos.

Metodologia

Este capitulo esta dividido en tres grandes
apartados:

A) El equipo como forma del trabajo en
comun.

B) Estudio y definicion de los puestos de
trabajo.

C) Distribucion de responsabilidades.

A)  El Equipo como forma de trabajo en comiin
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El SAU es un claro ejemplo de la importancia
del trabajo en equipo.

En efecto, la atencién e informacion al usua-
rio, exige la colaboracién de distintos profesio-

nales que asuman de forma conjunta el ejercicio -

de sus respectivas capacidades, aptitudes y ha-
bilidades, dentro del escenario comin que es
el hospital.

Resultaria imposible el funcionamiento eficaz
y eficiente del servicio, si faltara la participa-
cién de cualquiera de sus miembros.

El trabajo en equipo se realiza gracias al esta-
blecimiento de dinamicas de grupo adecuadas.
Para ello es preciso:

RESULTADOS

Cohesion: Los miembros del grupo deben adop-
tar posturas concordantes, coherentes y parti-
cipativas; evitando la agresividad. Dejar hablar,
no tomar partido, recurrir a quien mas sepa del
tema a tratar, atenerse a los hechos.
Liderazgo: Quien asume este rol, promovera la
cohesion y estimulara la asuncién de responsa-
bilidades (parciales y/o colegiadas).
Incentivacion: Factores que estimulen la lealtad
y la colaboracion de todos los miembros. Diri-
gido a:

— Trabajo inteligente.

— Simplificacion de las tareas.

— Trabajo bien hecho.

— Eficacta silenciosa.

Ya que todo ello contribuye a aumentar la pro-
ductividad del servicio. Hay que desterrar las
practicas individualistas, los viejos privilegios,
la defensa del corporativismo, los rumores... y
estimular las practicas afectivas (celebraciones
en comun, detalles en los dias senalados de ca-
da uno...).

Consecuencias de las dindmicas de grupo: Con
estas bases ya creadas, aparecen lazos de union
entre los componentes del equipo de extrema
utilidad para el ejercicio de: la autoridad, la
asuncion de funciones, el afecto y el bien co-
mun. En definitiva, el trabajo en equipo y las
dindmicas de grupo exigen:

— Autoridad competente, flexible y demo-
cratica.

— Respeto y ayuda mutua de todos sus
miembros.

— Especificacién de funciones.

— Jerarquizacion y distribucién de responsa-

bilidades.

B) Estudio y definicion de los puestos

de trabajo

Es de gran importancia el estudio sistemtico
y detallado de las actividades que deben desa-
rrollar cada uno de los componentes del equi-
po, las caracteristicas que deben poseer para
~calizarlo adecuadamente y las relaciones que
les van a unir.

La descripcion de las funciones y actividades
que debe realizar cada persona, las responsa-
bilidades que asumen, la autoridad que se le
confiere, la dependencia jerarquica, la dedica-
cién necesaria, los conocimientos y aptitudes,
etc..., van, por una parte, a orientar sobre la
seleccion de la persona adecuada para la reali-
zacion de determinados trabajos y, por otra, a
proporcionar informacion clara al personal, so-
bre qué es lo que se espera de €. Se consigue
asi eficacia y eficiencia en el desarrollo del
trabajo.

Se entiende por puesto de trabajo el conjunto
de actividades, atribuciones y responsabilida-
des asignadas a una persona.

Cada uno de los puestos de trabajo aqui des-
critos seguiran los siguientes items:
Ocupacion/funciones,

Dependencia.

Actividad propia.

Actividad de relacion.

Requisitos fisicos.

Formacion basica indispensable.
Capacidades humanas.
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B.1. Responsable de la Gestion (Gestor del
SAU)

B.1.1. Ocupacién/funciones.

® Direccion de las actividades del servicio. Ve-

lar por los derechos y deberes del usuario del

hospital.

B.1.2. Dependencia.

® Depende directamente del director gerente

del hospital.

B.1.3. Actividad propia:

e Planificacion - Organizacion - Coordinacién

- Informacién y Control del servicio, segun las

normas y directrices de la gerencia del hospital.

® Elaboracion de objetivos medibles, de for-

ma anual, negociandose y aprobandolos la di-

reccion. Los miembros del equipo trabajaran

en la consecucion de los mismos.

® Velar por los derechos del usuario/familiares.

e Formulacién y propuesta de las normas y di-

rectrices de funcionamiento de las diversas uni-

dades que de él dependen. Instrumenta el

control y evaluacion una vez aprobadas (siem-

pre segun normativa hospital).

e Responsabilidad del orden, disciplina, pro-

mocion, control y evaluacion del personal a su

cargo.

¢ Elaboracion de Sistemas de Control de

Calidad.

e Elaboracién, con el coordinador/a del ser-

vicio, de diagramas de tareas, y su ubicacion.

e Evaluacién permanente del SAU, para iden-

tificar las necesidades y recursos, asi como los

problemas.

® Organizacion y direccion de las reuniones del

personal del servicio, para informar y transmi-

tir Instrucciones y normas.

e Control de las actividades en los distintos

puntos de informacion al usuario, mediante vi-

sitas periddicas.

@ Elaboracién conjunta con el coordinador/a

de los protocolos de trabajo.

e Diseno de las directrices generales de los pla-

nes de formacion del personal adscrito al ser-

vicio. Promocionando la asistencia a cursos y

la formacion especifica.

® Proposicion a la direccion del hospital de las

modificaciones en la estructura basica de la

plantilla.

® Actualizacion de las definiciones de los pues-
tos de trabajo del servicio.

B.1.4. Actividades de relacion.

e Informacion y asesoramiento permanentes a
la Direccion Gerencia del hospital para la ade-
cuacion y cobertura de personal y recursos ma-
teriales de las dreas de su servicio, segin
necesidades.

® Asistencia y preparacion a todas aquellas reu-
niones a las que por razén de su cargo deba
de asistir.

e Reuniones de trabajo periodicas con el coor-
dinador/a de su servicio.

e Establecimiento y mantenimiento de contac-
tos dentro y/o fuera del hospital, necesarios y
que redunden en beneficio del cumplimiento
de los objetivos.

B.1.5. Requisitos fisicos.

© Control emocional y resistencia nervicsa, co-
mo puntos de gran importancia. El cargo pre-
dispone a la fatiga nerviosa ylo inestabilidad.
B.1.6. Formacién basica indispensable.

e Titulo de Licenciado en Medicina y Cirugla.
Se valorara experiencia clinica. Conocimientos
acreditados de Administracion Sanitaria y Di-
reccion de Recursos Humanos.

e Rasgos psicotécnicos de personalidad y ac-
titudes sociologicas aptas para el desarrollo del
cargo (tolerancia, paciencia, conocimiento de
la realidad circundante...).

B.1.7. Capacidades humanas.

e Capacidad de analisis.

e Capacidad de priorizacién y memoria util al
Servieio.

® Energia, firmeza, responsabilidad, flexibili-
dad, dignidad, equidad y ética profesional sin
resquicios.

e Capacidad de organizacion.

e Iniciativa y empuje.

e Capacidad de establecer relaciones empati-
cas y de confianza. Habilidad en la comuni-
cacion.

e Capacidad de liderazgo integrador del
equipo.

® Tacto y habilidad social.

e Capacidad de sintesis, y de comunicacion
imparcial de cuanto acontezca en el exterior y
sea importante para el hospital.



B.2. Coordinador/a del SAU

B.2.1. Ocupacion/funciones.

e Direccion y conduccion del personal adseri-
to al servicio del SAU.

e Organizacién de actividades y racionaliza-
cion del trabajo.

e Cooperacion y participacion en la realizacién
de actividades del servicio.

o Control y evaluacion de. los trabajos rea-
lizados.

o Instruccién a los miembros del servicio.
B.2.2. Dependencia.

e Del director/gestor del servicio del SAU.
B.2.3. Actividades propias.

e Jefatura del personal (recursos humanos) del
Servicio.

e Organizacion, direccion y planificacion del
quehacer diario del servicio, segin objetivos
marcados por el gestor del mismo.

o Responsable de la atencion integral al usua-
rio y familiares, por lo que debe mantener una
coordinacién con los distintos estamentos del
sistema hospitalario.

e Control técnico y administrativo del perso-
nal del servicio.

e Motivacion del equipo. Implica: el conoci-
miento de condicionantes y aspiraciones de ca-
da uno de ellos.

® Preocupacion por la formacion continuada
del equipo, facilitandoles la organizacién y asis-
tencia a cursos de especializacion y reciclaje.
e Confeccion del diagrama de tareas, conjun-
tamente al gestor del servicio.

e Elaboracion, control y evaluacion de los pla-
nes de trabajo.

® Velar por el correcto mantenimiento del ma-
terial del servicio.

© Revision del material, aprobacion de repa-
raciones y mantenimiento y propuesta de rea-
lizacion de inventario.

e Control de ejecucion de tareas de sus cola-
boradores segun normas preestablecidas.
B.2.4. Actividades de relacion.

 Informar al responsable de la Gestion del Ser-
vicio {segun periodicidad establecida) de la mar-
cha y problematica del mismo.

¢ Asesorar al responsable de la G.8. de las ne-
cesidades del servicio.

e Mantenimiento de reuniones periddicas con
el G.S., direccion de enfermeria, unidad de ad-
mision, unidad de documentacion y archivo.
e Entrevistas periédicas con los componentes
del Servicio.

© Asistencia a todas las reuniones, a las que
por razén de cargo esté obligado/a.

e FEstablecimiento de contactos adecuados,
dentro y fuera del servicio, que redunden en
beneficio del mismo.

Actividades secundarias: Realizacion de ac-
tividades especificas del personal componente

* del servicio, por ausencia o por exigencia del

mismo.

B.2.5. Requisitos fisicos.

e Resistencia a la fatiga y a la monotonia.
e Integridad fisica, que le permita una adecua-
da asistencia al trabajo y el desarrollo de la ac-
tividad que el puesto requiere.

B.2.6. Formacion basica indispensable.

@ Titulacién de D.U.E., minimo de dos afios
de experiencia profesional.

¢ Conocimientos especificos relativos al trato
con el usuario y a Gestion de Personal.
B.2.7. Capacidades humanas.

® Capacidad de cumplir con la ética que exi-
ge el secreto profesional, responsabilidad y hon-
radez sin fisuras.

e Flexibilidad y control en sus reacciones. Do-
minio personal ante situaciones dificiles.

e Capacidad de andlisis.

e Capacidad de adoptar decisiones pertinen-
tes y oportunas.

e Dominio de las técnicas de expresion escri-
ta para la realizacion de informes.

e Intuicién para la relacién de hechos sin co-
nexion aparente.

® Dominio y fluidez verbal referidos al trato
con el paciente.

e Gran capacidad de organizacion del trabajo.
e Dominio de técnicas grupales y de equipo.
e Tenacidad y entusiasmo, procurando cam-
bios e innovaciones que sean necesarios.

e Asuncion de competencias delegadas por el
Gestor del Servicio, cuando fuera requerido.
B.3. Enfermero/a del SAU

B.3.1. Ocupacion y funciones:

o Administracion de la informacién y atencién



al usuario; de acuerdo con las normas y direc-
trices del Servicio, para la consecucion de una
asistencia integral.

® Proporcionar personalmente al usuario la m-
formacion que solicite.

B.3.2. Dependencia.

® De forma inmediata del coordinador/a, y en
general del Gestor del Servicio.

B.3.3. Actividades propias.

@ Informar sobre las actividades cotidianas del
hospital, que precisen ser conocidas por los
usuarios.

¢ Informar de las normas de orden interno del
hospital.

e Gestionar pruebas diagnosticas especiales,
que deban ser realizadas en otros centros.

® Informar sobre la preparacion necesaria pa-
ra la realizacion de dichas pruebas especiales.
® Entrega y renovacion de los distintos pases
de control que el servicio tiene.

® Entrega de la documentacion clinica a los
pacientes, segin la normativa vigente en el
hospital.

¢ Velar por el cumplimiento de los derechos
y deberes de los usuarios.

e Facilitar el contacto directo entre los usua-
rios y el personal de los distintos estamentos con
los que se relaciona durante su estancia en el
hospital.

® Colaboracion en la captacion de donacion
de drganos.

® Colaboracion ¢ instruccion del personal ad-
ministrativo.

e Participacion en las actividades de humani-
zacion y educacion sanitaria,

¢ Informacion al coordinador/a sobre los pro-
blemas detectados.

® Responsabilidad en la conservacion, puleri-
tud y buen uso del material del Servicio.

® Registro de los ingresos producidos en el area
de urgencias.

¢ Registro de los ingresos producidos en el area
de observacion.

® Mantener contacto directo con los pacien-
tes, bien del area de urgencias o de los ingresa-
dos en observacion, asi como con sus familiares.
o Atender y canalizar las lamadas telefonicas
del area de urgencias.

e Notificar a la policia ylo personal de juza-
dos sobre accidentados, inconscientes o poli-
traumatizados, cuando fuera necesario.

¢ Entrega de notas mformativas.

® Colaboracion de forma participativa con los
distintos estamentos del area de urgencias.

® Cestionar ¢l transporte adecuado para los
usuarios.

® Mantener un adecuado y elevado nivel de
formacion y de humanizacion.

e Cumplir y hacer cumplir las normas e ins-
trucciones relacionadas con la permanencia del
usuario en el hospital.

B.3.4. Actividades de relacion.

e Entrevista diaria con el coordinador/a del
servicio para tratar temas relacionados con el

mismo.

® Entrevistas con el personal dentro y fuera del
servicio para una perfecta coordinacion en la
realizacion de los traslados, exploraciones, etc..
y en general siempre que sea necesario para el
desempenio de sus funciones.

— Actividades secundarias u ocasionales: Por
ausencia o delegacion, asumira funciones espe-
cificas de coordinador/a y realizara, asi mismo,
funciones especificas de administrativo/a por
exigencias del servicio.

B.3.5. Requisitos fisicos.

® Resistencia a la fatiga y control emocional.
B.3.6. Formacion basica indispensable.

e Titulo de D.U.E.

B.3.7. Cualidades humanas.

® Capacidad retentiva para cubrir las tareas y
ordenes que han de cumplir sin error, en lo
posible.

® Gran capacidad de atencion y de escucha.
e Dominio y fluidez verbal referidos tanto a la
informacion como a aspectos persuasivos en el
trato con el usuario.

¢ [niciativa, paciencia y aplomo.

e Autocontrol en situaciones dificiles.

o (Capacidad de trabajo en equipo y de cola-
boracion, meticulosidad en la tarea profesional
y capacidad para asumir el trabajo delegado
por instancias superiores.

B.4. Administrativo del SAU.

B.4.1. Ocupacion/funciones.
® Atencion informativa al usuario.



‘e Tramitacién administrataiva, en casos tipi-
ficados, para el usuario.

e Tramitacion administrativa del servicio.
B.4.2. Dependencia.

e Directa del coordinador/a del servicio.

e Jerarquica del gestor/a del servicio.

B.4.3. Actividades propias.

e [nformacion al usuario de cuantos tramites
deba cumplimentar (especialmente en caso de
fallecimiento, policia sanitaria mortuoria, altas
voluntarias, traslados del paciente y/o fami-
liares...).

¢ Localizacion de familiares (intra y extrahos-
pitalaria).

® Atencion y tramitacion de las reclamaciones
y sugerencias de los usuarios.

® Atencion telefonica global (informacion y de-
rivacion).

e Entrega de pases de control a familiares.
e Localizacion de pacientes para citaciones de
urgencia.

® Cumphmentar el registro de donantes de
organos.

® Registro y tramitacion de entradas y salidas
de documentos y correspondencia.

® Organizacion, segin normativa, del archivo
del SAU.

® Registro de la actividad diaria del servicio.
e Catalogacién del inventario del SAU.

® Control de existencias y reposicion de mate-
rial de oficina.

B.4.4. Actividades de relacion.

e Cooperacion y colaboracion con enfermeria
del SAU, derivando todos aquellos casos en que
no pueda ofertar una solucion.

B.4.5. Requisitos fisicos.

e Resistencia a la fatiga y control emocional.
B.4.6. Formacion basica indispensable.

© Titulos de administrativo o auxiliar adminis-
trativo, homologados oficialmente. Mecanogra-
fia ¢ Informatica basica.

B.4.7. Cualidades humanas.

® Dominio de si mismo/a, equilibrio psiquico,
honradez y sentido de la profesionalidad de-
mostrada.

¢ Capacidad de: trabajar en equipo, organi-
zaei6n y relaciones humanas.

e Versatilidad en las funciones, capacidad para

asumir delegaciones de otras responsabilidades
de forma puntual y/o por necesidades del
servicio.

B.5. Trabajador/a social.

B.5.1. Ocupacién y funciones.

e Intervencion orientada al aumento del Bie-
nestar Social y la calidad de vida de los usua-
rios del hospital y sus familiares.

® Actuacion facilitadora de la reinsercion del
paciente (y su entorno) en la sociedad.
B.5.2. Dependencia.

e De forma inmediata del coordinador/a del
servicio.

e De forma jerarquica del director/gestor del
servicio.

B.5.3. Actividades propias.

® Deteccion de pacientes con problematica de
riesgo social, en el hospital. Problemas de mar-
ginalidad, por edad, situacion econémica ylo
situacion social.

¢ Relacion con el usuario, familiares o allega-
dos, a fin de mejorar su estancia y su recupe-
racion.

° Informacién de los derechos y deberes del
usuario, asi como de todos aquéllos que social-
mente le aporten un mayor bienestar (derecho
a pensiones, a traslados, a subsidios...).

® Informacion y tramitacion de todos los re-
cursos a que sean acreedores los pacientes (hos-
pitalarios y extrahospitalarios).

® Derivacion, en caso necesario, en coordina-
cién con otros centros de intervencion social
(Servicios Sociales comunitarios, atencion pri-
maria, centros ocupacionales, de 3.2 edad,
etc...).

® Elaboracion de informes e historias sociales
del paciente.

© Elaboracion de la memoria anual de acti-
vidades.

B.5.4. Actividades de relacion.

e Informaci6n a los profesionales del centro de
todos los recursos sociales disponibles.

® Colaborar con el equipo asistencial en pro-
gramas de promocion de la salud y educacion
sanitaria, para el paciente y familiares durante
su estancia en el centro.

® Colaborar con el equipo asistencial en pro-
gramas de adaptacion y reinsercion social del



paciente a su salida del hospital.

@ Colaborar con el personal del servicio y del
equipo sanitario en la humanizacion de rela-
ciones con e] paciente y sus familiares.

e Coordinacion con los equipos de trabajo so-
cial que mantengan relacion con el paciente
(atencion primaria, centros comunitarios, cen-
tros especializados...).

® Participacion en las comisiones que se creen
en el centro (de Bienestar Social, de SIDA,
etc...).

© Informacién al coordinador/a del SAU, de
la deteccion de problemas que puedan ser de
interés general.

B.5.5. Requisitos fisicos.

® Dominio de si mismo, equilibrio psiquico v
resistencia a la fatiga.

B.5.6. Formacion basica indispensable.

e Titulo de Diplomado Universitario en Tra-
bajo Social.

¢ Amplios conocimientos de leyes y derechos
sociales del usuario.

B.5.7. Cualidades humanas.

® Gran sensibilidad social.

® Honradez y responsabilidad profesional. Pru-
dencia y aplomo. Fluidez verbal, trato agrada-
ble, afabilidad.

¢ Capacidad organizativa y de resolucion de
problemas.

© Capacidad de trabajo en equipo.

e Capacidad de abstraccién y de sintesis.

® Memoria asociativa.

C) Distribucion de responsabilidades

El Servicio de Atencion al Usuario del Hos-
pital General de Especialidades «Ciudad de
Jaén», plantea una «distribucién universal» de
las responsabilidades, entre todos los miembros
del equipe; de forma que todos y cada uno asu-
man, en funcion de sus capacidades, aspiracio-
nes y deseos, la responsabilidad de alguna de
las dreas, actividades y programas del servicio.

Ventajas que proporciona este tipo de dis-
tribucién de responsabilidades:

e Estimulo profesional de los miembros del
equipo.

° Facilitar las tareas de planificacion, control,
coordinacién y memoria del Servicio.

e Eliminacion de factores de diseriminacion
entre ellos.

® Supresion de la sobrecarga de actividades en-
tre miembros del equipo.

® Mejora de la supervision de las actividades.
¢ Procura canales de comunicacion adecuados
entre los miembros del equipo y los estamen-
tos directivos del hospital.

Resultados

El Servicio de Atencion al Usuario del Hospi-
tal General de Especialidades «Ciudad de Jaén»
esta formado por 18 personas, que dependen
en el ejercicio de su funcion de la Direccién Ge-
rencia del hospital, y tres areas de actuacion.
Personal: Un médico/facultativo, que asume la
direccidn/gestion del servicio, admision y archi-
vo. Nueve enfermeras/os. Seis administrati-
vosfas. Dos trabajadoras/es sociales.

1. Area de Gestion General

Funciones de atencién directa y registro de to-
das aquellas actividades que los usuarios soli-
citen y competan:

— Gestion, propiamente dicha.

— Sugerencias y reclamaciones.

— Agradecimientos.

Herramientas: actividades y protocolos de ac-
fuacion:

— Gestion y tramitacién de reclamaciones.
— Gestion de agradecimientos.

— Protocolo de tramitacién de pruebas diag-
ndsticas en otros centros.

— Reintegro de gastos.

— Traslado de pacientes.

— Protocolo de autorizacion de traslado de ca-
daveres.

2. Area de informacion-humanizacion

La informacion facilitada por este area debe ser:
clara, correcta y concisa. Este drea asume la
responsabilidad de la evaluacién y gestion de
los programas de humanizacion, biblioteca de
usuarios, plan de visitas escolares y encuesta
post-hospitalizacion.

Protocolos mas importantes:



— Normas para una correcta informacién te-
lefénica.

— Protocolo de atencion al ingreso del pa-
ciente.

— Dossier de informacién general, de infor-
macion pediatrica y de pacientes ingresados en
la UCL

3. Area de Trabajo Social

Elabora la Historia Social y los informes socia-
les de los pacientes ingresados en el centro sus-
ceptibles de una intervencion social.
Protocolos y programas mas relevantes:

— Programa de malos tratos.

— Protocolo de solicitud de 1.V.E.

— Comedor para madres de ninos/as in-
gresados.

— Programa de atencién al paciente hospita-
lizado.

— Programa de atencion en consultas ex-
ternas.

— Programa para la infancia.

— Programa de atencién a las minusvalias.
— Programa de apoyo a la familia, etc.

Conclusiones

El modelo descrito no aporta novedades esen-
clales ni espectaculares, pero si una accion co-
herente en la gestion del SAU. ya que facilita:

® La comprension del rol que cada miembro
del equipo debe desempenar.

e Ll desarrollo de la actividad diaria.

® El sentimiento de pertenencia al equipo y por
ende al Servicio, que aporta seguridad y facili-
tacién de tareas.

® La implantacién de programas y protocolos
de actuacion.

® La evaluacion como herramienta de trabajo.
e La utilizacion de la innovacion y la creativi-
dad como concepto operativo para introducir
mejoras orgamzativas.

Todo lo antedicho se traduce en un aumento
de la productividad del servicio, un aumento
de la calidad del trabajo, una disminucién del
absentismo, incremento de la confianza indi-
vidual y una participacion activa de los miem-
bros del equipo en la resolucién de los pro-
blemas. Logrando una mejora de la imagen glo-
bal del Servicio de Atencién al Usuario. Que
equivale a decir que mejora su eficiencia, efi-
cacia e imagen. <

J. Jover Casas, facultativo / A. Rucabado Sa-
las, trabajadora social / C. Sanchex Ortiz, fa-
cultativo / C. Eseribano Gonzilez, A.
Barranco Santiago, J. Carrillo Castillo, DUE.




