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Grande y... Unica

[ #]
" gerencia
ATENCION PRIMARIA
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452.923 TSI
>10.000 Km?
> 140 KM (aimorox - santa Cruz de la Zarza)
30 ZBS

100 Consultorios

> 1.000 profesionales
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Unidades
Administrativas

+ 124 auxiliares administrativos + 9 celadores

Eventuales pandemia: 38

10 empleados de ayuntamientos

30 Centros de Salud (12 turno de tarde)

52 Consultorios (2 turno de tarde)

Call Center: 167



i
Unidades
Administrativas

CURIOSIDADES
« 552 han dado alguna cita en 2021
e 284 han dado mas de 1.000 citas en 2021

89 han dado citas para 10 o mas ZBS en 2021



Cita Previa AP (Turriano)




Gestion de Agendas AP (Turriano)

CONTINUIDAD ASISTENCIAL TEL...
TELECONSULTA DEMANDA
PROGR-ADULTOS
CONTINUIDAD ASISTENCIAL TEL...
PROGRAMADA
SINTROM
SINTROM:DOMICILIO
PROGR-ADULTOS
TELECONSULTA DEMANDA
VACUNA GRIPE
DOMI-PROGRAMADA
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Cita AE (Mambrino)

& COMPLEIO HOSPITALARIO DE TOLEDO - Windows Internet Explorer

=ToTs

54 Favoritos | 55 @ Sitios sugeridos » @

& COMPLEJO HOSPITALARIO DE TOLEDO
f B Ayuda

Q

[ Acercadecws

2
@'\_}' £ http://mambrinoxd.gaeto.sescam.jclm.es/cws/a.xf

p -~

| Galeria de Web Slice »
€ Bisqueda de pacientes - Windows Intemet Explorer

Busqueda de pacientes

JULIO ANDRES FERNANDEZ CONDE (Médico A.P.)

' ‘ v Tarjeta Sanitaria Historia
Gestion de citas — = - ' L]
1. Listado 2 Mapa 3 Citacitn Nombre Apellido 1 Apellido 2 Y #5Y |20 | e E
: 7 EI 4 5 "mgd ~
N.S.S. (12cifras) NIF Fallecido i
= 3 rioridad | Pruebas |Diagnéstico de sospec
S - Fotl Nkl ants (, {.’ Deshabilitar datos procesos. 7] noridad | Pruebas ED'agm co de sospech
[» Cargar] [»» Buscar] 7
Nombre | Area de salud Recurso | Ciudad | Direccidn | Fecha de Nacimiento | Madwl
[» AltaH.C.] [» Revisar H.C.] [» Aceptar]
L4
-

:E CONSULTA
€ Intranet local | Modo protegido: desactivado

= B'A




Reumatologia (3.403 citas 1,2%)

REUMATOLOGIA CONSULTAS EXTERN.

PREFERENTES: CITA EN MAMBRINO XXI. SEGUIMIENTO EN INTRANET DE AE DE LA VALORACION DEL ESPECIALISTA
(Si reprogramacion de cita: el Servicio de Citaciones del CHT comunica la nueva cita al usuario)

CONSULTA PRIMERA (CP)
CMP.ESPOND AQUILOSANTE En el PIC indicarda ESPONDILOARTRITIS DE INICIO
CMP.ARTRITIS REUMATOIDE En el PIC indicard CONSULTA DE ARTRITIS

CP INFANTIL Para pacientes pediatricos (0 a 13 afos)



Tarjetas Sanitarias

sion 24110

Archivo Mapa Sanitario Recursos  Poblacional Procesos Explotaciones Certss  Administracin Ventana  Ayuda
Eee jifc02 * Modo Tramitacion *  Poblecién - Consult 8|
F tenu de Acciones Imfm' ntacto | Datos Aseg '/ Datos Administrativos'(Tarjetas  (Cartulinas B I
B Afiace (@ Lector Terieta sctivo  Hstérico [
a Blarr -Datos
B Mo cP | CIP Thular [
2 @ ustar Emplazamierto i) Shuacién { s Ind. Temporakdad ~ 1®)
Q consutar Apelido 1 [ Apetido 2 [
= & Exponter Nombre | Nombre RED. |
2::;‘” rerarac. [ 7 (@ e [ S a— e
‘—:PMWS Pais Nacimiert r T CCAA Necimient , -+
R utitoee Maricipionac. | B9 veriticar Domicioc [ ik — —
4. Beneficiarios ene | |
Car!as poblacional Fechaata| 1 7 |G ficacin [ (@
Tarjetas _
- 71.661
B Historico
Expedientes Operacor S — HoraBorrado [
. " Mativo Borrado - ORG.Comunicarte de Baja
¥
Consuler| (Cancelar | (Generer Cartas| [Corter Registros|
P |Apellido1  Apellido2  Hombre  Nombrecorto  FechaMacimiento  Sexo Extranjero MIFMIE  Pasaporte Tipo de poblacién 'a-mmmll

Hingiin registro seleccionado |

¥ _;l- 3 B 2o 14:35 il
H J ‘ i &l L S e P




Partes de Lesiones (Hermes)

W & Hermes

(' | (3 & https://hermes justicia.es/hermes-webapp/plantillaMatriz/ partesHospitalarios-flowlerecution=e2sl c Q, Buscar * ﬁ .‘ ﬁ
I Hermes = O recnaoeronps Uttimo Acceso EDes & 451090699900S40-PERHOSP ~  § [
MINGTERIO DE JUSTIGIA ” Gerencia de Atencion Primaria de Toledo - Partes 03/03/2022 1426

Remisiones OPCIONES AVANZADAS DE BUSQUEDA v

OTROS FILTROS

Escritos Tramite
Mostrar sdlo partes de hoy * Estados: Pdte Envio Elaborando

Notificaciones

*+ Se van a mostrar partes de hoy independientemente del estado que tengan. Si ademds esta seleccionado algan Estado, se mostraran todos aquellos partes que cumplan
con esa condicion e del difa.

000 -[/0o6

F. Presentacion

Parte Todas - Usuario

03/03/202213:19 0372022 Aceplado M?* CARMEN

SANZ
03/03/202212:36 103/2022 MARIA
ROSARIO
RODRIGUEZ
=) 03/03/202211:05  OF REGISTRO Y REPARTO 12 INSTANCIAE 00270747 02/03/2022 GLORIA MARIA W @ K
INSTRUCCION (lllescas) CANAS
(o) 03/03/202209:42  OF REGISTRO Y REPARTO 12 INSTANCIAE 00270509 26/02/2022 MANUELA u
INSTRUCCION (lllescas) DlAzZ
@ 03/03/202208:42  OF REGISTRO Y REPARTO 1% INSTANCIAE 00270431 25/02/2022 Aceptado RAQUELTELLO (3) ] @ [
INSTRUCCION (lllescas)
(D) 28/02/20221217  OF REGISTRO Y REPARTO PRIMERA 002705869 28/02/2022 Elaborando PILAR
INSTANCIA E INSTRUCCION (Torrijos) SANCHEZ
926127 @) 09/02/202209:27  OF REGISTRO Y REPARTO 1A INST.E Elaborando MARIA
INSTRUCCION (Ocaiia) ROSARIO
RODRIGUEZ
924361 07/02/20221019  OF REGISTRO Y REPARTO INSTRUCCION 00269510 06/02/2022 Elaborando VERONICA G @ =

1 < I < IS eRe
| | - PR 03/03/2022




Transporte Sanitario (Sitrap)

76 ST Vi e B =i |

sistema de transporte programado

»

Yolver al Menu Principa - Solicitud de OTS -

CENTRO SOLICITANTE : CENTRO DE SALUD - ILLESCAS - ILLESCAS -

DATOS DEL PACIENTE

CLP.* : RLGR840312916014 [2|[ Tan. Sanit FEC. NACIMIENTO * ¢ 12/03/1984  (dd/mm/asas)
NOMBRE * : MANUEL APELLIDOS * : ROLDAN GARCIA

DIRECCION : CECILIA BOHL DE FABER NUMERO : IN2S
PROVINCIA :+  Elija una provincia h

CP. : 45200

DATOS FACULTATIVOS 1 ; 2 5 ;
MOTIVO * : Elija un motivo o CLAS.:

OTROS MOTS.

CAUSAS * Elija una causa
OTRAS CAUSAS

NDICIONES ES' 1 DEL TRAN

T.AMBULANCIA: 2COLECTVA ~ £} cAMILLA: NOPRECISA ~ siLLa: NOPRECISA + 02: 00ramv. 0o

OTROS SERVICIOS :
MOTIVOS ACOMPANANTE : OTROS MOTIVOS ACOMPANANTE :

Elija un motivo -

AEATTUAS TTE .
m »

Area de Tecnologias de la Informacion. Resolucion optima: 1024 x 768
2004. SESCAM. Internet Explorer 6.0 o superior.

@l EBRBE B]W™]r]x]

€L Intranet local | Modo protegido: desactivado v K1k ~




Registro JCCM

v 3|EI"’|X||. Bing

@O v I v https:// registrounicopresencial jccm.es/registrounicopresencial/detalleEntrada.do

o Favoritos | 5% | Sitios sugeridos » @ | Galeria de Web Slice =
T Registro Presencial - Registro de Entrada .-_ 5~ B ~ [ em v Piginav guri i
om U Salir =
SUGERENCIAS PREGUNTAS PREGUNTAS MANUAL DE
{Registradores)  (Ciudadanos) REGISTRO

Union Europea uj N .
- Fando uopes . Registro presencial

de Desarrolo Regonal "
“Una manera de hacer Eurcpe”  Castilla-La Mancha
Minutas

Salidas

Entradas

Interno

m

Registro de Entrada

Registro [ GERENCIA ATENCION PRIMARIA DE TOLEDO.

[=] [huscar |

Fecha Registro 103/03/2022 Fecha Presentacion 03/03/2022

| | solicitar autorizacion |

registro previo |
Interesado
Tipo de documento | Seleccione.. [~] ne documento |GG
Nombre/Razén social | Primer apellido | | segundo apelido |
[ buscar |

Leyenda:

Tipo: N=NF C=CF P=Pasaporte E=NE

[ Tipo [ N°® documento [ Nombre/Razén social [ Primer apellido ] Segundo apellido [ Nombre via
[ efiminar |

€ Intemet | Modo protegido: desactivado

Liste

‘

H A

-
2}

14:33

03/03/2022
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-DIDOS:
- | |
LY BBV VA Q '
- ("]
Acceso a la aplicacion Gestion de Pedidos
I Usuario:
Contrasena:
Centro Selecciona centro v |
l Entrar al sistema ” Limpiar campos J
ADO '
Albarames y Depdsios Onfine Aita Albaran
Alta Abaran
Datos de cabecera Datos de los envios
sescam S GMmAao -
Especifique e modo de Az
& Ma manual
= Alta por carga de fichero
Geshian ¢ conleslos
nformacion de mterés
Datos del Contrato
Especifigiee s datos del conlrat
Contrato (') JUNTA COMUNIDADES DE CASTILLA-LA MANCHA 3 54013873
Chsnte '} GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA OE TOLEDO Bl oo
HIF SN0
Datos identificativos
Referencia GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA DE TOLEDO
Oficina de Admision 1o = .
1] D

7] Marque asta casdla s si dasea inchr postenarmente este albaran 2n un Resumen (agrupacice de albaranes)

Oficina de Admision La admisidn del albarén pusde realizara en cualguiera de nuzstras oficinas de coreas
La admisidn de los albaranes contenidos en ef resumen debe hacerse en el mismo momenta | en la misma oficina de admisin de Comeos.




sescal

ma
ATENCION PRIMARIA - £ P —
CONFIRMACION SEMANAL DE GUARDIAS —
‘ sescam 3] corgr A
\CENTRO: =4
PERSONAL FACULTATIVO SOULICITUD DE PERMISOS | LICENCIAS | VACACIONES
1. SOUCITANTE
PERSONAL DE ENFERMERIA e e -
(marcar con una X)
ATEGoRA
I TR TR -
MES: N° DE ORDEN DE LA SEMANA: T I RS TR
1 L MOTIVOS DE LA SOUCITUD
0 [TVaom g powoe TERCOO DE TEWPO GUE SoLOTR |
PROFESIONAL QUE REALIZA LA GUARDIA s . PROFESIONAL AUSENTE (%) el [ N [ —— I"' QU BICTT
DIA (TITULAR, PEAC O REFUERZO) Guardia (SI ESTA DE PERM SISO QUIEN TIENE LA :
Nombre y Apellidos Nombre y Apellidos SO
Espmafon matve
L L RELACK I SUSTIFICATIVA GUE BE APORTA (En su casol
e S e o
VL R P e B SRr e s B e .
Ml [ Co— -
J
fos
& PFORME DEL RESPONSABLE D€ LA UNDAD | SERWCID.
\'J [ = v e aiciany S meeet B Sea agetes 55 W | LWy e
sewcre Favasta sa WUORMA Firrm
FACRAR EMENTE
S [ CESFAVORASLEMENTE sor Fdo
Corgs
0 S INFORME DE LA UNIDAD DE
W B LA R D aarEE & F e T for & ATTTRERS A B L y hechi
Umen | Sersie seeasoOeT G WOM A e
n = = = = ™ e = = FRORAZL EWENTT
(*) Si el Profesional que realiza la guardia es en sustitucion de otro que se encuentre de permiso (Titular, Refuerz
debe hacer constar EL AUSENTE [] SN E ;:;w
(1) Horario de refuerzos: Lunes a Viernes.- 17 horas. Sabados, Domingos y Festivos.- 24 horas.(salvo excepciones) o RESOLUCION
e |

e e e W
i e e e e o ol
B8 A b D TR 38 S e B AR & 8 R ) #ie
Ly )k e e 8w R
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D AUTOR JAR  corcmsete. S8 (u vea boaroe!
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(Pmasdrite W1 12019 sotes Smiager e S coTpetnecms |
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€01/2009(27/02)

ANEXO 1

MODELO SOLIQTUD DEACCESO A DOCUMENTACION DE LA HISTORIA CLINICA

A LA DIRECCION GERENCIA DE DE ___ B
Do oo mayor de edad, con domicilio en la
B i ——————— i i
localdad _______ ___ _ Provinda_____ __________¢cP____
n® teéfono ——ee. ton DNIL/NLE —eeny del gque se acompafia fotocopia

compulsada, por medio del presente escrito, manifiesta su deseo de ejercer su derecho de acceso, de
conformidad con el art. 13 de la Ley Orgdnica 3/2018.

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (en el caso de que el interesado se encuentre en situaddn de
incapacidad o minorfa de edad).

D/D? mayor de edad, con domicilio en la
L N | | S ——
Localidad Provincia C.P.

n® teléfono i con DNL/NLE ____ _ _  _  del que se acompafia fotocopla

compulsada, por medio del presente escrito, en nombre y representacién de la persona arriba
referenciada, segin se acredita con ¢l poder adjunto.

SOLICITA.-
1L- Que se acceda a facilitarme gratuitamente el acceso a los documentos que a continuadén se
reladonan obrantes en sus ficheros de historia dinica en el plazo de un mes a contar desde la
recepaon de esta solicitud con la finalidad de

Documentacién o informacién que se solidta:

2- Que si b solidtud fuese estimada, se de acceso a la informacién en el plazo de diez dias desde la
resolucdnestimatoria de esta solicitud.

3- Que esta informaddén comprenda los datos que sobre mi persona estin incluidos en sus ficheros, y
los resultantes de cualquier elaboracidn, proceso o tratamiento, asi como el origen de los datos, los
cesionarios y la espedficacién de los concretos usos y finalidades para los que se almacenaron.

En_ a de . . de20__

Firmado D./Dfia.

Nota: El derecho de acceso sélo podrd ejercitarse a intervalos no inferiores a doce meses, salvo que el
interesado acredite un interés legitimo al efecto

e te] N® Procedimiento
S U
Castilla-La Mancha Cédigo SIACI
sSisv

SOLICITUD DE REINTEGRO DE GASTOS POR PRESTACION ORTOPROTESICA

DATOS DE LA PERSONA SOLICTTANTE (sies o tator deberi acreditarse ")
NFg NEgQ .\'imu'odedocmo'l i‘n‘anbn |

1*apslido: | | 2 Apenio: |

En calidad de: Solicitanee [ Represennnte [ Tuter ]
Domicilio: l

[Prosiocin: | | C?:! | Poblacion I

Telifon: | | Tesfovomevic | | Comreo stecusmicor: |

* Si existe representante, las comunicaciones que deriven de esta solicitud s reabizaran con ¢l representante designado por

[0 5illa de rusdas manual [J5illa de ruedas slécmica [ Asiemto [0 Batena
[ Adsptacsoes especiales para silla de ruedas

¢l interesado.
=*El corres eleciromice designade sers ol medio por el gue desea recibis o avize de potificacien.
CIP (codizo de identificacion de b tarjeta sanitaria del paciente)
HEEESEEEEEEEEEEEE
Lems Numeros
DATOS DEL PACIENIE
Solo rellenar en caso de no comcidir con ¢l
NIFg NEg Numsro de documsnto: Nombxe:
1*Apellido: | | 2 Apeltido:
MOTIVO DE LA SOLICITUD
Debera una solicitud por cada de

Gnmpo 3. Matenial onoorotésico []

TMPORTANTE: E sobich acepta las condics

su utilizacion ¥ i te encoentra en buen wo.

blecidas en Ia pormativa vigente ¥ s¢ compromete 2 devolver
uﬂCuﬂehSlhdduﬂrhlomwwéﬁurmabh(ﬂu&mh,Myhﬁm},mmﬁ:ﬁzm

[ PAGO DIRECTO DEL SESCAM A LA ORTOPEDLA (ENDOSO):
Nombre de L ortopedia CTF de la ortopedia
[J PAGO POR EL USUARIO




SOLICITUD DE SUSCRIPCION DE CONVENIO ESPECIAL DE PRESTACION DE
ASITENCIA SANITARIA

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE (i ¢ reprezentanse o nator debers acreditirse legalmente)

Fockn do Nociziameo: | == Es] | Nscicaatided |
Provinciy | co:| Pebbwice: |
Talaono | | Telsfmoman | Cezreo slactremico:|

A CUMI WENTARN PO LA URTDAD DF A DAMIION ——T

-

A CLMPL

REGLAMENTOS COMUNITARIOS ¥ CONVENIOS INTERNACIONALES DE SEGURIDAD SOCIAL
CONTROL DE ASISTENCIA SANITARIA PRESTADA POR CUENTA DE ORGANISMOS EXTRANJEROS
DATOS DE IDENTIFICACION DEL CENTRO

O consurono
[ ameurarono
0] cenmmosawo PROVINGIA ..o seseesssennssesssnsnns
[ seavicio urG. exTRAHOSPTALARD
[ woserar [Jurc.exmemma [ consuitaexrerna

INGRESO FECHA. ..........cconiiaiasnces D PR Y, o) S ——

DATOS DEL PACIENTE

Firma del solicitante:

O awo
[ ear.

[[] %rasquizano

NOMBRE PRACTICANTE .......ocoone

ASISTENCA PRESTADA - DIAGNOSTICO

FECHA EN QUE PRESTO LA ASISTENCA

DIAGNOSTICO:

DURACION PROBABLE EN CASO DE 1L.T.

D DEASI H ALARIA SIN PRESENTAR E-111

EJEMPLAR PARA FL BERVICIO REGIONAL DF SALUD

El solicitante que dice estar esegurado en su pois COMPROMISO OE PAGO
de origen se compromete 8 pagar s factura total a Fechay Fuma
su Alta, si antes de ks misma no presenta el
Formulario justificativo de su derecho.
£
s Fecha:
* INSTITUCION PROVI N
- 5 = o B P & Do Coieie Pl i S0 & e g o s gt s I DEL LUGAR DE ESTANCIA DIRECCION NCIAL DELILN.S.S.
awWa-Aﬁnm “puite sswnels s respovasils @ ol Divecsr Usrenss Sod QCNCAM oom bs fralidad & passion du
oA eI Al et e S e be proadts o am har ansriedas e b guecion aploatle [ sepates o facilae ios Sas - | 3K,
Femde S i Snpatidad b BT Cmi e 30 B e LR e e S = M
At e T g et aerciier lon deechva de socess recot v ap drigends s anviic o onde & b [wacie- g
Oerencis ded SICAM  dvenids Mo Ouadionas w' 4 F O] d Tolady, o Men dimisoonme o of ripies  edos FECHA ABONO
S T RS
Fare coalivier cmmba b o ST aade BGY & bs Arecoion d cwren e Hmwmuammuﬂ&m’#;mmmahm:dﬂw::
acrediativo del derecho. (Comunitano: ET11; E106, efc, o eapecifico de cade Comvenio: EAND4: AE.J; etc
(] ([




JORNADA REGIONAL DE LAS UNIDADES
ADMINISTRATIVAS EN ATENCION PRIMARIA

“Unidades Administrativas, presente y futuro en la atencién al usuario”

Toledo, 7 de mayo 2008




AREA DE SALUD DE TOLEDO
GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA sescam
e w fe Gad Be Caviie Lo Vot .
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JULIO 2002 — JUNIO 2003
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& centro de salud de benquerenci: X L= Unidad Administrativa - Manualc X -

€ - C A Noesseguro | hitp://www.gapto.sescam.jcim.es/DGestion/UnidadAdministrativa/Manuales.aspx

i Aplicaciones @ Intranet BF Iniciarsesion M Gmail B YouTube @ Maps B Traducir G Noticias

D. Gestion Unidad Administrativa Manuales

- Manuales y Protocolos

Titulo

Comision Uso'Hacional

& .
ST de Medicamentos Cuadro de Derivaciones a Mambrino

Sistema de Notificecién
-y Aprendizaje paras ls
ieguridad del Paciente

ArvAL 991121965

Atencién al Conductor

Manual de Aseguramiento y TS|

Manual de Procedimientos de las UUAA

Mambrino - Manual de Usuario

Extracciones y toma de muestras para laboratorios

Manual de atencidn al ciudadano

GMAQ - Manual! Basico para Unidades Administrativas

Manual de Gestion de Pedidos

Tarjeta Sanitaria - Manual de Usuario - Centros

Direcciéon de Gestidn

Ultima
Modificacion

03/12/2021
03/12/2021
03/12/2021
07/04/2017
03/0272012
10/03/2011
15/07/2009
15/07/2009

15/07/2009

Tamano

180,55 Kb

8,89 Mb

18,63 Mb

720,90 Kb

814 Mb

795.13 Kb

2.23Mb

2,39 Mb

8,96 Mb



Unidades
Administrativas

Cargamos el detalie de los envios/comecs qua vamos a realzar:
+ N° de envios: ponemos las cartas de certo ramo, peso y &mbito
¥ Tramo peso: selecconamos el peso de la carta

%

+ hasta 20 gr. norm.: sobre cemado
pequefio o de ventanilla con un | Seemcee
folio.

e hasta 20 gr. SN NOMN: SODE | cemasm
cerado mediano con 1 folio.

= hasta 50 gr.: sobre cerrado mediano
con 2 0 ms folios.

v Ambito:

* Destino 1: a un municipo mayor de | p—
50.000 habitantes

) P

o Destino 2: a un municipio menor de |
50.000 habitantes

v Clasficacién: GO (Sin clasificacon)
Clicamos en ANADIR A LA LISTA

Sy - =

i ve——

— -
— ———

L

e g e e

_r—

Cuando hayamos relacionado todos los fipos de envio, dicamos en ENVIAR PARA ADMITIR.
La aplicacién nos genera automiticamente un PDF de Albaran para Imprimir,

Se imprimen y sellan dos copias de abaranes, que se levardn a la
Oficina de Correcs junio a las cartas a enlregar.

La uficina Je Cuneus nus devulvess un albenan won ks mnpresidn Je

@ conees NN

validacidn de 18 entrega que deberemos enviar a Suministros bien
por ruta been escaneado al cormeo pedidos gaptofisescam om es
El albarén se archiva y consesva durante un afio.

NOTA: antes de &a impresion del abarén se puede guardar una
copia del mismo en formaio fichero a través del mend Archivar -
Guardar una copa.

1
p -
— I
FR—ne |
-




Nota 12/05/2022 Tarjeta Sanitaria: Tipos de Ciudadano
INSS Descripcion ::-::-:
TARJETA SANITARIA [ PLEO BENEFICIARIO ————]
L D PLEO TITULAR ABD
70 ABS [2G0TADC 5UBSIDIO DESENMPLEQ BENEFICIARIO
TIPOS DE CIUDADANO 70 | ATS |AGOTADO SUBSIDIO DESEMPLEC TITULAR 4335
43 DBS ||DESEMPLEADO BENEFICIARIO CON PRESTACION
Antes de realizar un alta o modificacion en Taneta Sanitania se debe Consultar la ion del cudadanc en el SNS/INSS: 83 DTS |DESEMPLEADO TITULAR CONPRESTACION oas
— o [ DTE [DE3PLAZADOS TEMPORALMENTE A ESPANA (BENEFICIARIDS)
(e 4 _;* ot DTT |DESPLAZADOS TEMPORALMENTE A ESPANA [TITULARES) D78
( = &7 FTM |FARM GRAT TITMINUSVALIDO E
===y S | 57 | @M |FARMGRATBENF MINUSVALIDO
20 GaN |GENERAL BENEFICIARIO NORMAL
v e S — 80 GTN |GENERAL TITULAR NORMAL GEN
22 IBP |[INTERNACIONAL BENEFICIARIC DE PENSIONISTA
e f e [ 2 187 [INTERNACIONAL BENEFICIARIC DE TRABAJADOR
P 21 ITP |INTERNACIONAL PENSIONISTA 18P
i —— - 73 JBN |ISFAS GRUFD A EENEFICIARIO NORMAL
=EiE ¥ = ?”" > ! 73 ITN [ISFAS GRUPO A TITULAR NORMAL IEN
75 TBM ||[MENOR BENEF SUJETO A TUTELA ADMINISTRATIVA
75 TTM |MENGCR TITULAR SUJETO A TUTELA ADMINISTRATIVA
72 MBN |MUFACE BENEFICIARID NORMAL
= — 72 MTN |MUFACE TITULAR NORMAL NEN
= e T 74 KBN | |MUGEJU BENEFICIARIO NORMAL
! T4 KTN MU ITULAR NORMAL KBN
En la linea corespondiente al INSS, en la pestafa Detalles INSS, podremos consultar como figura en &l INSS 1 PEN[PENSION. BENEFICIARIO NORMAL
— C | 82 PBX [PENSION. BENEFICIARIO NORMAL NO CONTRIBUTIVAS
S i ] BTN SION. TITULAR NORMAL PEN
et P S a2 PTX |PENSIONISTA TITULAR NO CONTRIBUTIVAS PEX
a—— " 85 RIS |PERCEPT RENTA INSERC SOCiAL CCAA Ri8
85 RiE |PERCEPT RENTA INSERC SOCIAL CCAA BENEFICIARIO
—— = . 77 RBS ||PERCEPTORES DE INSERCION SOCIAL SEPE BENEFICIARIOD
— . 77 8T5 |PERCEPTORES DE INSERCION SOCIAL SEPE TITULAR RES
> a8 OBP |PERCEPTORES DE OTRAS PAESTACIONES BENEFICIARIC
:..'.t.: s ey [ OTP |PERCEPTORES DE OTRAS PRESTACIONES TITULAR 08P
+ [ PES |FERCEPTORES SUSSIDIO POR DESEMPLED (BENEF)
— — — [ 575 |PERCEFTORES SUSSIDIO FOR DESEMPLED TITULAR) FES
T LTR |RESIDENTE EN ESFANA LER
7 LER |RESIDENTE SN ESPANA BENSTICIARIO
= 23 RTD |RETORNADOS DEFINITIVAMENTE A ESPANA TITULARES
23 RDB [RETORNADOS DEFINITIVAMENTE A ESPENA BENEFICIARIOS
—e e ——e e —m e —.———w ——m — 85 SBN s TOXICC BENEFICIARIC NORMAL
pE === E— == Doee hme 5 deew - — 8 || 2BP |5 TOXICO BENEFICIARIO PENSION
N i a5 STN |STOXICO TITULAR NORMAL
El campo Titulo indica el codigo por el cual se le la por parte del INSS. - (5 TORCO T O eSO 5N
La equivalencia entre este Titulo y el Tipo de Ciudadano de Taneta Sanitaria seria: 7E MV |TITULAR INGRESO MINIMO VITAL
87 FTR |PENSIONISTAS TITULARES EXENTOS APORTACION FARMACIA
| 88 [ TPM [TITULARES DE PRESTACIONES POR MENOR A CARGO T o BT TR RS Eaio0 A OC e s
235 TPM |TITULARES DE PRESTACIONES FOR MENCR A CARGO
Este serd ¢l Tipo de Ciudadano que debeis sel en la Propuesta de Taneta Santana 55 | 8PM |BENEFICIARIOS TITULARES PRESTAC FOR MENOR A CARGO
La relacion completa de Titulos del INSS y su equivalencia con Tipos de Ciudadano es: 5@ MCD  [MENORES CON DISCAPACIDAD >=23%
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Unidades
Administrativas

 Formacion a sustitutos/bolsa
Desde 2016
Semipresencial
Antes de Navidad y verano
Ofertado a 255 sustitutos
Realizado por 79

Coste 0€



GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA

TITULO DEL CURSO

NUMERO DE HORAS
POBLACION DIANA

OBJETIVO PRINCIPAL

OBJETIVOS
SECUNDARIOS

CONTENIDO S
DEL CURSO

PROPUESTA
DE DOCENTE

OBSERVACIONES

FICHA TECNICA g

FORMACION BASICA ENATENCION AL CIUDADANO EN UNIDADES
ADMINISTRATIVAS (UUAA) DE ATENCION PRIMARIA

(=]

Auxitares administrativos sin expenencia laboralen UUAA, o inferiora 30 diss,
‘que se encuentren a 01/10/2016 entre los 50 prmeros puestos en ls bolsa de
corls duracidn.

por itud previs

Ci #srs esios fesionsles pars su integracion répids y efectiva enel
EAPymb:pmmnmsmuhsum

Formsr en sspect - Aniirak A4

e TS 5 2 pry ) " foy [
de 201, y

informéticas habitusies en las. U.IAA.

PARTE TEORICA-DISTANCIA (4 HORAS): Anexo |
v ElSistems Nscionslde Salud, qlSmmthn Primaria.
¥ ElCentro de Salud. el EAP y las Unided
v s0n 8l Ususno: A Telefdnica. Reclamacionas, etc.

PARTE TEDRIOO-PRESENUAL “ ?WS): Anexo I
v Cia Previa: gjo de
v TaretaS / o de la aplcacion, ibre eleccidn de médico, etc.

PARTE PRACTICA (4 HORAS)
v Estancia de 4 horas en la UUAA seleccionada (Anexo lil)

Pasrte tedrics: Coordinacion de UUAA de ls GAP,

Parte prictica: profesionaies de ias UUAA titulsres de piazs (Anexo |11}, con
expenancis y formacidn acreddada.

c oo, 8 d pe 5n tedrica)y il Gedncay
hmmmuﬂ&nm}.qunin ; dics ira ofertsncdk os
s les sustitutos enbolsa de corts duracidn, segin ordenen la misma.

uplimunmiz-rnonalGnnmvtumqu-nndqu-MhGomdnm
de UUAA, intentand de 18 del sk ¥ tecon un
pmhshnllmhbnndurdlpm

Se certificard la formacion (12 horas)en caso de reunir estos dos requisios:

v Contestarcormectamente al 80% de lss preguntas sobre onnmm:
tedricos. Elcuestionano ummuﬂyu realizard el dia de la sesién
bﬂmhvl puuﬂll!.

v A ia & la sesidn fi

v Info £ “'._: Loni ik Eode

(Anexs V). i =




Fecha practicas:

ANEXO IV

INFORME PRACTICAS
FORMACION BASICA EN ATENCION AL CIUDADANO

EN UNIDADES ADMINISTRATIVAS DE ATENCION PRIMARIA

Ha stendido alguna llamadatelefdnica Sl | NO
Ha consultado el histdrico de citasde Turriano de un pacients 51 NO
Ha consultado el histdrico de citas de Mambrino de un pacients sl NO
Ha dado una cita previa en Turriano para extracciones o una agendacomun 51 NO
Ha dado unacita en Mambrino Sl NO
Ha impreso unas etiquetas de Mambrino sl | NO
Ha fusionado dos historias clinicas de Turriano Si | NO
Ha comprobado/actualizado los datos de filiacidn/contacto en una HC de Mambrino Sl | NO
Ha realizado una consuitaen el SNS de losdatos de un ciudadano sl NO
Ha realizado una propuesta de TSl o revisado una propuesta de TSl rechazada si NO
Ha atendido a un paciente, sin cita, que solicita ser atendido &n &l dia sl NO
Ha consultado en laintranet del CHT la valoracion deinterconsultas de Hematologia, s | no
Endocrino, Oftaimologia y Reumatologia

Ha detectado un caso &n TS| de Proceso KO, discrepancia, etc,, y lo hacomunicado Sl | NO
Conoce donde esta el material sanitario, de oficing, recetas, etc, delcentro Si | NO
Ha utilizado laimpresora, fax y escaner sl | NO

En, .8 de de 2019

EL RESPONSABLE DE LAS PRACTICAS

Fdo.:




Blackboard >
collaborate.
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Unidades
Administrativas

e Formacion a sustitutos/bolsa
Desde 2020
On-line (videoconferencia)
10 horas (4 x 2,5 h)
Ofertado a 152

Realizado por 84



FORMACION BASICA UUAA SUSTITUTOS
BLACKBOARD COLLABORATE

Curso dirigido a auxiliares administrativos y celadores de EAPs, preferentemente sustitutos con poca
experiencia.

Captacion de alumnos: invitacion por correo electronico. Maximo: 25 alumnos. Segun las solicitudes se
valoraria realizar este mismo curso en abril y/o en horario de mafiana.

Duracion: 10 horas, distribuidas en 4 sesiones de 16:30 a 19:00 los dias:
e 10/03/2021: Intranety Turriano
e 11/03/2021: Mambrino
e 17/03/2021: Tarjeta Sanitaria
e 18/03/2021: Tarjeta Sanitaria, casos practicos

Docentes:

e 10y 11/03/2021: Julio Andrés Fernandez Conde
e 17y 18/03/2021: M2 Mercedes Arias Espada




Lo ultimo....?

ok
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INFORME FORMACION PRESENCIAL

ALUMNO:

CENTRO:

FORMADOR:

Fecha practicas:

Sabe dar de alta una historia clinica a partir del CIP/RCP de un paciente?

Sabe anular una cita?

Sabe fusionar dos historias clinicas?

Tarjela Sanitaria

Sabe hacer un cambio de médico?

Sabe qué cupos tiene abiertos o con restricciones en su EAP?

Sabe anular la devolucion de una tarjeta sanitaria?

Sabe hacer un cambio de domicilio utilizando ef Asistente?

Sabe identificar un Habitual, Desplazado, dado de baja?

Sabe consultar en el SNS/INSS?

Sabe identificar un Titular, Beneficiario, Residente, Imegular...?

Sabe hacer una modificacion de DNIUNIE, NASS, Tipo de Ciudadano?

Sabe consuitar una propuesta rechazada?

Sabe interpretar las causas de un rechazo y gestionar su solucién?

Sabe interpretar el sentido de un Proceso HO, Discrepancia,...?

Sabe consultar el historico de Tipo de Ciudadano y de Aportacion de Farmacia

Sabe hacer una consulta y exportacion?

Gestolria

Sabe dénde encontrar los distint: delajes/plantillas en la int

de la GAP?

Sabe comunicar un permisoficencia?

Sabe comunicar una mayor carga por acumulacion?

Sabe comunicar los salientes de guardia?

Sabe comunicar un cambio de guardia?

Sabe solicitar una ambulancia?

Sabe comunicar una incidencia a través del IRIS?

Sabe canalizar un MITBE o una IVE?

Sabe hacer un registro de entrada®

Sabe i una solicitud de a una hi ia clinica?

Sabe canalizar una reclamacion?

Sabe comunicar una incidencia de mantenimiento a través del GMAO?

Sabe canalizar un cargo a terceros?

Sabe c fizar un Parte de L en el Hermes?

Sabe registrar el pedido de su Centro/EAP?

olo|e|e|e|a|e|e|e|e|a|e|e|e|e|e|e|e]|e|e|e|a|e|a|e|e|e|e|e|e|e
5|5|3|3/5|8(3|5|8|3|5(5|3|3|5(|5|5|5(3|5|3|3(5(5|3|3|5(|5|8|8(3

Al descolgar, saluda e identifica el Centro? | s | NO
Sabe identificar una llamada de Urgencias/112? sl | NO
g Sabe como canalizar una demand: o domiciliaria? | st | NO
™ | sabe los tetéfonos, contactos, etc., de su EAP/ZBS? | s1 | NO
Sabe localizar teléfonos, comeos, elc., a través de la intranet de la GAP y del HUT? | SI | NO
Sabe identificar a un paciente de su 2BS, desplazado, dado de baja...? | st | NO
Sabe dar de alta a un nuevo paciente? S | NO
Sabe cémo canalizar la asistencia de un ciudadano CEE o mutualista? St | NO
Sabe itar las citas histéricas o p de un paciente? | st | NO
Sabe forzar una cita? sl | NO
Sabe anular una cita) | st | NnO
Sabe cémo hacer un justificante? si | NO
g | Sabe fusionar dos histort clinicas de un mismo paciente? si | NO
E Sabe como solicitar la sincronizacion/actualizacion de Tarjeta Sanitaria y Tumriano? sl | NO
= | Sabe cudles son las unidades de apoyo (USBD, matrona, .. ) de su ZBS? si | NO
Sabe dar de alta a un sustituto? Sl | NO
Sabe bloguear total o parcialmente una agenda? SI | NO
Sabe traspasar una agenda? sl | NO
Sabe crear una lista atipica? Si | NO
Sabe ampliar el modelo de agenda para el aio sig ? sl | NO
Sabe reprogramar una agenda? Sl | NO
Sabe crear y programar una agenda? | st | NO
Sabe buscar a un paciente por &l CIP? Si | NO
Sabe consultar las citas histéricas o pendientes de un paciente? | st | NO
Sabe identificar una primera consulta, sucesiva, preferente? si | NO
€ ['Sate consultar en o) Cundro de Derivaciones cémo der una cha concreta? si | NO
g Sabe el circuito da las itas preferentes con seguimiento por la intranet del HUT? | SI | NO
Sabe qué citas se canalizar por fax, correo electronico, etc? Sl | NO
Sabe imprimir etiquetas? St | NO
Sabe identificar cudndo una analitica se debe citar en el Hospital? si INO

OBSERVACIONES:




“No vivimos del pasado,
ni damos cuerda al recuerdo.
Somos, turbia y fresca, un agua que atropella sus comienzos.”

Gabriel Celaya

Al fin y al cabo, somos lo que hacemos para cambiar lo que somos -

Eduardo Galeano



MUCHAS GRACIASH



