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HABLEMOS DE...
Atencion al usuario

El mostrador de admision.

Disefio del mostrador para las areas de admision en la
Unidad de Atencion al Cliente (UAC)

J. J. BLANQUER GREGORI, A. ALONSO GALLEGOS, A. LARNIA SANCHEZ, C. SORIANO
CLEMOR, X. FLUIXA SENDRA, J. L.,ORTUNO LopPeZ!
Unidad de Calidad y Formacion del Area'T8rector de

Atencion Primaria del Area 18. Alicante

RESUMEN

El mostrador de admision es el lugar donde se
refleja la imagen del Centro de Salud. Sin embar -
go, su disefio y configuracion ha sido en la mayo -
ria de los centros de salud, obviado y mal ajustado.
El color, la rotulacioén, la estructura, la uniformi -
dad, la limpieza, la informacion, etc..., definen el
conjunto de condiciones que conforman de cara al
paciente una imagen agradable y aceptable de lo
que le puede ofrecer el sistema sanitario, o por
contra genera una imagen de rechazo.

Como resultado del analisis realizado ante la re -
estructuracion y construccion de cuatro mostrado -
res en nuestra Area de Salud, Area 18 de Alicante.
El propdsito de este articulo es narrar como dise -
fiar estas areas de admision,

El “mostrador™ es el espacio donde se produce
la actividad fundamental de las Unidades de Aten -
cion al Cliente (UAC), y debe estar disefiado para
facilitar la labor a los profesionales que en él tra -
bajan, asi como permitir la maxima comodidad y
prestaciones para los usuarios.

Palabras clave: Admision pacientes. Informati -
zacion. Atencion Primaria.

The admission desk. Desk design for the Depart -
ments of Customer Service

ABSTRACT

The admission desk is the place where the image
of the Health Care Centre is reflected. Neverthe -
less, its design and setup has been, in the majority
of Health Care Centres, wrongly directed. The co -
lour, the signs, the structure, the uniformity, the
cleanliness, the information, etc..., define the com -
bining of all the conditions that to the eyes of the
patient, make a pleasant and acceptable image of
what the sanitary system can offer, or on the con -
trary, of what generates a bad image.

As a result of the analysis carried out from the
reconstruction and construction of four admission
desks in our Health Care Area, Area 18 of Alican -
te. The purpose of this article is to narrate how to
design this admission areas.

The “front desk™ is the spot where all the funda -
mental activity is produced in the departments of
Customer Service, and must be designed to simplify
the task of the professionals who work within it,
and as well as allow the maximum convenience
and features for the sanitary users.

Key words: Patient admission. Computers. Pri -
mary Health Care.

INTRODUCCION

El trabajo de admision implica cada vez mas el uso
prolongado de ordenadores, y tanto el personal de las
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Unidades de Atencién al Cliente como los directores
de los Equipos de Atencion Primaria estamos toman-
do conciencia de los riesgos que significan el mal uso
de los teclados y las posturas incorrectas’. A este tipo
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de lesiones se las conoce como “lesion por esfuerzo
repetitivo” (RSI), y provoca dolencias tales como sin-
drome de tlnel carpiano, tendinitis, epicondilitis, ten-
dosinavitis, quiste ganglionar y sindrome de Ray-
naud*”.

Ante la necesidad de reestructurar y construir cua-
tro mostradores en nuestra area de salud, nimero 18
de Alicante, desde la Unidad de Calidad y Formacion
se elabord una guia para el disefio de estos puestos de
admision y un mostrador ergonémico, en el que pre-
tendemos dar unas orientaciones y recomendaciones
béasicas, para el disefio o remodelacion de estos mos-
tradores.

El propdsito de este articulo es el narrar los prin-
cipales contenidos de esta guia para el disefio de las
areas de admisién, basandonos en el trabajo reali-
zado.

ENTORNO

La Unidad de Atencion al Cliente es el lugar
donde el concepto imagen corporativa alcanza su
mayor exponente. El color, la rotulacidn, la estructu-
ra, la uniformidad, la limpieza, la informacion,...,
definen el conjunto de condiciones que conforman de
cara al paciente una imagen agradable de lo que le
puede ofrecer el sistema sanitario, 0 por contra gene-
ra una imagen de rechazo’.

En estas areas administrativas el entorno cobra
crucial importancia. En este sentido, debemos
resolver y evitar la mezcla de las acciones de aten-
cién directa con las de atencion telefénica. Para ello
hemos de adecuar los sistemas de telefonia, sepa-
rando funcionalmente las tareas de administracion o
secretaria (“oficina oculta™) que incluyen cita tele-
fonica, generacion de recetas de largo tratamiento y
emision de partes de confirmacidn, de las de mos-
trador (“atencion directa”). Otro de los aspectos que
cobra cada vez mas importancia es la implantacion
de la informatica en estas areas de atencion’.

Por este motivo el “mostrador” es donde se produ-
ce la actividad fundamental de la UAC, y debe estar
disefiado para facilitar la labor a los profesionales
gue en él trabajan, asi como permitir la maxima
comodidad y prestaciones para los usuarios'.

MOSTRADORES DE ADMISION

Los mostradores juegan un papel crucial en la rela-
cién de la poblacién con el sistema sanitario, y en la
actualidad no se a!'ustan a las necesidades ergonomi-
cas recomendadas’. Han sido construidos varios afios
atras, mucho antes de que se implantasen los ordena-
dores en las zonas de admisidn, y siempre ubicados
en zonas mal dimensionadas en relacién a la activi-
dad que deben soportar. Debido a su pobre prevision,
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no se han definido zonas de atencién telefénica, areas
de atencion directa y espacio para el material infor-
matico, los teclados, teléfono impresoras y cables de
conexion, se dispone encima de los mostradores u
ocupando el escaso espacio que tiene el personal de
admision para tomar notas, coger el aviso a domici-
lio. No hay que extrafarse, por tanto, que existan pro-
blemas de RSI, considerando las miles citaciones y
actividades mensuales en estos mostradores.

Los mostradores de admisién disponibles comer-
cialmente sélo introducen una leve mejoria compara-
dos con los que tenemos instalados, como ranuras
para ocultar los cables de las computadoras, y en
algunos hasta se pueden ocultar los monitores deba-
jo; pero no hay nada que se pueda considerar “ergo-
noémico™. Ningln escritorio permite adaptar los
puestos de trabajo a las zonas de admisién de un Cen-
tro de Salud. Por tanto, en lugar de continuar con un
mal disefio, decidimos disefiar y definir un mostrador
basado en los principios ergonémicos.

IDENTIFICACION DE REQUISITOS

Nuestro primer paso fue buscar referencias biblio-
gréficas para consultar las caracteristicas que debia
incluir el disefio de un mostrador de admision para un
centro de salud™’.

En segundo lugar identificamos nuestras necesida-
des, basandonos en las opiniones de “informadores
clave”, seis profesionales que trabajan en las UAC de
tres Centros de Salud de nuestra &rea de salud. Se
selecciono un administrativo, y el director médico o de
enfermeria responsables de la coordinacion de estas
unidades por cada uno de los centros. Realizandose una
entrevista personal para identificar los requerimientos
y propuestas de mejoras relacionadas con sus puestos
de admision y mostradores de atencion al usuario.

A partir de esta informacion determinamos, que el
trabajo realizado por personal de admisién se carac-
teriza por:

—EI mostrador de admisién experimenta una inte-
raccion casi constante de usuarios.

—Gran parte de la actividad tiene un Unico propd-
sito; casi un 85% de la actividad total consiste en la
actividad de citacion.

—Varios administrativos y/o celadores utilizaban
cada puesto de trabajo durante el dia.

—EI equipo utilizado consiste en un monitor y un
teclado, un teléfono y un comunicador.

—Hay muy poco escrito en relacion al disefio de
estos mostradores.

Teniendo en cuenta estas observaciones, comenza-
mos a definir las caracteristicas de un mostrador
ideal. Nuestro objetivo era crear un mostrador con
puestos de trabajo que se pudieran adaptar facil y
rapidamente a las necesidades cambiantes de la Aten-
cién Primaria.
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DESCRIPCION GENERAL DEL MOSTRADOR

Para facilitar la atencion por mostrador debemos
adecuar los disefios segun los distintos modos en que
las personas interactuan en ellos. Debemos conside-
rar a los trabajadores y a los usuarios.

Condiciones funcionales y estructurales

El area de recepcion, con su “sala de acogida”, ha
de ser un conjunto fisico arquitectonico, para que
pueda ser funcional. Ha de estar situado en la zona de
maximo transito, cerca de la entrada del centro, evi-
tando estar situada en pisos superiores porque, ade-
mas de generar incomodidad en los pacientes genera
molestias a éstos y a los profesionales’.

La “sala de acogida” es una zona pequefia cuya
mision fundamental es la de acoger a los pacientes
exaltados y quejosos que han comenzado a proferir
sus quejas en voz elevada en las salas de espera o en
el area de recepcidn, por la percepcion de impotencia
ante lo que no reciben y consideran injusto. Esta sala
debe incluir una mesa y tres sillas’ (Fig. 1).

Figura 1

Mostrador de admision simple, con dos areas de aten-
cién directa “a 'y b”; un puesto de telefénica “c”, con
movilidad del puesto hacia acceso directo; area admi-
nistrativa con registro y ficheros de CLT e IT custodia-
dos “d”; y sala de acogida “e”.

Debemos adecuar las dimensiones para que sea
posible atender a personas de distintas alturas, y en
distintas posiciones quizas, previendo superficies en
dos niveles’.

Dentro de las condiciones estructurales, debe estu-
diarse la adecuada iluminacién sobre los planos hori-
zontales y los rostros, y el control de los reflejos, asi,
como la necesidad de amplificacién de la voz a uno
y otro lado del mostrador’. Debemos optimizar
simultaneamente los canales visuales y sonoros pues
segun la capacidad de percepcion de los distintos
usuarios éstos privilegiaran uno u otro modo de
comunicacion®’.
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Es importante la reorganizacion de las areas admi-
nistrativas (“atencion directa” —telefonica—, “oficina
oculta”), para lo que deberiamos tener en cuenta las
modificaciones de telefonia, de instalacion eléctrica
e informatica; definiendo zonas de conexion, salidas
de cables y en especial aislando, la linea de ordena-
dores del resto del sistema eléctrico, utilizando dis-
tintos diferenciales’.

Condiciones de confort para el paciente

Los criterios que garantizan una mayor “calidad
aparente” en nuestros usuarios son las siguientes*’:

1. Debe evitarse la existencia de normas escritas
en carteles por todas partes, salvo la rotulacion ofi-
cial de imagen corporativa, y la identificacion del
puesto de informacion.

2. Han de habilitarse algunos espacios para carte-
les de informacidn, o revisteros o para distribucion de
folletos de caracter sanitario y educativo.

3. No deben existir en el mostrador cristales o ven-
tanillas que pongan barreras a la comunicacion entre
los pacientes y el personal de la UAC. Si se quiere
mantener un espacio, es preferible que ensanchemos
el espacio de mostrador. Colocar una pantalla trans-
parente supone una limitacion a la relacion y contac-
to “directo”, pero sobre todo una barrera para los
usuarios con hipoacusia. Se recomienda no colocar
estas pantallas, pero si se requiere una, se practicara
una abertura suficientemente grande para permitir a
la persona con hipoacusia entender mejor y ver con
claridad los indices visuales para la comprension
como el movimiento de los labios’. Igualmente la
pantalla podria llevar un dispositivo para amplificar
la voz del empleado de la recepcion o del encargado
de dar las informaciones, asi como la voz del cliente.
También existen sistemas individuales de amplifica-
cion del sonido que se podrian poner a la disposicion
del cliente’.

4. El espacio que separa el mostrador de admision
de la puerta de entrada debe estar libre de obstaculos
(sillones, plantas, escaleras), y no debe ser el lugar
donde se descarguen los pedidos de suministro ni
zona de atencién a los visitadores médicos.

5. La altura del mostrador debe ser la adecuada
para que las personas que se encuentran a ambos
lados se puedan ver bien, seria apropiado un mostra-
dor de admision con dos niveles. Se puede bajar una
parte del mostrador y proveer un espacio libre deba-
jo del mismo, para las piernas de las personas en
sillas de ruedas (Fig. 2). Por ejemplo, la zona mas
baja del mostrador se podra afiadir con un tablero
retractil o que se pueda levantar en caso de necesidad
y después abatir. Este tablero serd utilizado por una
persona en silla de ruedas. Una mesa retractil o ple-
gable puede servir, en cuanto resulte bien iluminado
el plano de trabajo (Fig. 3). La reglamentacion
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Figura 2
Mostrador con dos niveles. 76 a 80 cm;
115a120 cm.

Figura 3
Bandeja plegable, incluida en mostrador.
(76 a 80 cm).

nacional exige en los lugares donde se ubiquen mos-
tradores, contar como minimo con un sector de no
menos 0,75 m de ancho, a una altura de 0,80 my un
espacio libre por debajo del mismo de 0,65 m de alto
y 0,50 m de profundidad en todo el sector.

6. Es interesante que se den las condiciones para
que pueda establecerse con correccion la “cola”, el
turno de atencién a los individuos. Pueden ser de
gran interés:

—Las sefiales de suelo “espere su tuno detras de
esta linea”.

—L os cordones gruesos que generan con claridad
la cola o la zona de acceso al mostrador, que puede
estar definida simplemente por un florero o impreso-
ra de “notas de citacion”, de tal forma que sélo pueda
entrar, en esa zona, una persona a la vez para ser aten-
dido por un administrativo.

7. Otras condiciones de caracter ambiental o de
ambientacion, como el color de la pintura huyendo de
los clasicos tonos verde quir6fano o blanco hospital;
la decoracion de luces, plantas, mobiliario, cuadros,
musica ambiental, revisteros, y ¢por qué no?, puntos
de informacion tales como videos con mensajes
publicitarios de Sanidad o puntos de informacion
informatizada.
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8. En el caso de existir colgadores, percheros o
barras de los cuales se suspenden las perchas, se
deben instalar a dos alturas, unos a 1,30 m y otros a
1,50 m del nivel del suelo.

Condiciones de confort del profesional de mostrador

Los criterios estructurales que aseguraran el con-
fort de los profesionales administrativos son*":

1. Proporcion de superficie de mostrador y estan-
cia aceptable, un 5% de la superficie del centro.

2. Tarima para que los profesionales administrati-
vos trabajen, estando sentados, a la altura de los ojos
del publico al que se atiende, entre 20 a 30 cm sobre
el suelo (Fig. 4).

3. Mostradores mas anchos para preservar y evitar
la invasion de nuestro espacio por parte de los usua-
rios.

4. Medios informéticos adecuados, con inversio-
nes en ergonomia de la informatica en las areas admi-
nistrativas.

5. Sistemas telefonicos adecuados y dispositivos
de recepcion telefénica “manos libres”.

6. La iluminacion del area de admision y salas de
espera debe tener en cuenta: a) la altura del techo del
area del mostrador; b) posibilidad de la luz natural; y
c) existencia de rejillas para reducir la dispersion de
la luz y suavizar el brillo de las luces fluorescentes.
La ventaja de utilizar las ldmparas fluorescentes blan-
cas tradicionales, es la facilidad para reemplazarlas
sin problemas de suministro. La posibilidad de
incluir puntos de iluminacidn en la parte inferior de

b i

Figura 4

Descripcion de la tarima 20 a 30 cm. Mostrador con
pantalla incluida, descripcion de dimensiones,

y tarima aproximados.

101 u



El mostrador de admision

voL 13 NUMm 2 / 2003

los mostradores, debe valorar su reflejo en los moni-
tores o propio mostrador ™.

7. El mostrador ha de estar cubierto en su parte infe-
rior, para proteger a los trabajadores de la UAC, de
corrientes (sobre todo si estan ubicados frente a la puer-
ta de entrada, y ésta no es doble). Las bandejas de tra-
bajo del mostrador debera ser de color gris mate para
reducir el efecto de la luz intensa. En la parte superior,
y siempre por encima de la altura de la zona de relacion
visual usuario-administrativo, podria considerarse una
pantalla que permita la colocacion de los rétulos de
sefializacion minimos, y en su parte interior un sistema
de informacion de utilidad para administrativos y cela-
dores, en cuanto a la distribucion de las consultas, sis-
temas de turnos, urgencias, etc... Esta pantalla, a su vez
permitiria reducir la trasmision de ruido ambiental, que
en ocasiones puede ser muy molesto’.

Condiciones de ergonomia externa del material
informatico

Una aplicacion informatica adecuada para los ser-
vicios de citacién y el programa admision, es aquélla
que posibilita un acceso rapido y directo a toda la
informacion disponible sobre el paciente (ergonomia
interna)”.

En relacién a la “ergonomia externa”, el material
informatico debe molestar lo menos posible en el mos-
trador de admision, ocultando los elementos no estric-
tamente necesarios (Fig. 5). Deben cuidarse al maximo
otros aspectos como la colocacion correcta de la panta-
lla del ordenador sin que interfiera en la linea visual
con el paciente, pero que tampoco obligue al personal
de la UAC a realizar movimientos importantes para leer
la informacién™. Del mismo modo, la impresora debe
estar lo suficientemente cerca como para coger los res-

—_—
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guardos de citacion, pero debe estar lo méas alejada
posible del angulo visual™“.

De la disposicién de las maquinas en las zonas de
admision se obtendran mejoras o perjuicios en la
atencion al puablico®,

El secreto de la buena ergonomia esta en conseguir
que el material informético parezca formar parte del
mobiliario accesorio del mostrador de admision.
Segun las recomendaciones de las diferentes guias y
documentacion consultadas podriamos concluir con
las siguientes™*"™*;

1. Es fundamental evitar colocar los ordenadores
de mostrador entre el usuario y el personal de la
UAC, tendiendo a colocarlos al lado del paciente. La
pantalla debe estar colocada a una distancia que no
exija esfuerzos a la vista (45-60 cm). Pantallas de
ordenadores ocultos bajo la mesa, colgados de latera-
les de la misma, o de las dos formas segin las carac-
teristicas del mostrador:

—NMonitor incluido: el monitor queda dentro del
mostrador, inclinado hacia arriba, con la pantalla
visible a través de un plexiglas claro. Las pantallas
engastadas en los mostradores (Figs. 4 y 6) son de
bajo costo (puede hacerse con carpinteros 0 manteni-
miento de las areas); por no ocupar lugar en el mos-
trador; por no establecer barrera entre el paciente y el
administrativo. Pero, debe considerarse, el angulo de
orientacién y el tipo de iluminacién existente, pues
puede generar reflejos sobre el monitor; ademas, con
el monitor debajo del mostrador, puede hacerse muy
dificil el realizar ajustes.

—Soportes ajustados: soporte para monitores, que
suponen una mayor inversion (Fig. 7). El soporte se
ajusta verticalmente, y debe estar contrabalanceado,

Figura 5
Dimensiones aproximadas, de un teclado, pantalla y
espacio de movilidad del ratéon. En caso de un PC, la
“torre” debe colocarse sobre un soporte en el suelo.
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Figura 6

Pantallas engastadas en mostrador. Distribucion de
cables en zonas ocultas y predisefiadas. Borde de
mostrador, para sefializacion.
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Figura 7
Pantallas incluidas en mostrador elevado, izquierda; o
incluidas sobre soporte adaptable, derecha.

para que el personal de admisidn puede levantar o
bajar el monitor rapidamente y sin esfuerzo alguno.
Ubicado en las zonas laterales del mostrador y fuera
del campo visual, el ajuste en la inclinacién del moni-
tor se puede utilizar para ubicar la pantalla de mane-
ra que no moleste el brillo. Se adapta a la altura del
trabajador y permite leer la pantalla sin que el moni-
tor quede directamente entre el usuario y el adminis-
trativo. Para dar una apariencia ordenada, la base del
soporte del monitor se puede colocar debajo del mos-
trador.

2. Deben valorarse sistemas de proteccion de
radiaciones y luminosidad para las pantallas de orde-
nador, asi como la posibilidad de orientacion de
éstas, evitando los reflejos de ventanas y luces’. Si la
luz ambiente no esta perfectamente controlada y/o las
pantallas de los monitores no pueden orientarse, por
la distribucion de los puestos de trabajo, en la direc-
cién adecuada para evitar al maximo los reflejos,
cualquier filtro (malla, resina o vidrio) que ofrezca
una superficie menos reflectante que la propia panta-
Ila mejorara el confort de la vision en lo que respec-
ta a dichos reflejos™.

3. Un elemento importante a analizar es la bande-
ja para los teclados. Se debe buscar la forma para que
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estorben lo menos posible y dejen espacio en la mesa
para apoyarse o0 anotar. La postura ideal para teclear
es posar las manos en un teclado con inclinacién
negativa (Fig. 8). Para lograr esto, la bandeja del
teclado debe estar inclinada hacia adelante. De esta
manera, la primera fila de teclas estd mas alta que la
fila de atrds. Ademas, se debe poder ajustar la ban-
deja en forma vertical, para que el teclado esté ubi-
cado justo debajo de los codos del operador. Seria
recomendable una bandeja ajustable, que sea facil de
ajustar y resistente, como para poder adaptarla a cada
turno y profesional ™"’

Figura 8
Disposicién de soporte para teclado.

4. Las “torres” de estos ordenadores han de estar
elevados del suelo, por eso estardn mejor colgados,
por razones de limpieza y para evitar que al fregar el
suelo entre agua y lejia en los circuitos.

5. En relacion a cables y conexiones, se debe evi-
tar la marafia de cables, que pueden generar, ademas
de mal aspecto, accidentes, o caidas de aparatos. Se
deben usar regletas o sistemas de disimulo de los
mismos, considerandose en el disefio ranuras para
ocultar los cables de las computadoras, que al mismo
tiempo permitan su sustitucién y revision.

6. La disposicion de los asientos es un aspecto
relevante de las estaciones de trabajo ergonémicas.
Para conseguir una postura comoda, es decir, con la
parte superior de la espalda debidamente apoyada en
el respaldo del asiento, mientras que la parte inferior
describe una curva de forma concava, se debe recli-
nar ligeramente el cuerpo sobre el respaldo del asien-
to; las piernas deben describir un angulo de 90° con
respecto al tronco para evitar los problemas que pue-
den afectar a la region lumbar. Ademas de ello, el
cuello no debe estar inclinado hacia delante y hay que
evitar que los hombros queden caidos.

Si se debe pasar mucho tiempo sentado, conviene
modificar periédicamente la postura, por lo cual el
asiento debe ser de modelo graduable. La ventaja
gue presenta una silla de este tipo, es que permite
sentarse comodamente en diversas posturas. Debe
poseer respaldo adaptable, ademas, la altura del res-

103



El mostrador de admision

voL 13 NUM. 2 / 2003

paldo debe ser tal que la parte superior e inferior de
la espalda queden firmemente apoyadas al reclinarse
sobre él. Otro requisito importante es poder variar la
inclinacion hacia atras y hacia delante. Recordamos
que las posturas de asiento y de inclinacion estan
relacionadas, razdn por la cual es preciso que pueda
modificarse la posicion de la silla cuando se esta
sentado, hasta encontrar la postura mas cémoda v,
entonces trabar la silla mediante la palanca corres-
pondiente.

La silla también debe tener la altura graduable, de
modo que al sentarse con las manos en el teclado, los
pies reposen comodamente en el suelo o en un repo-
sapiés y los codos queden a la misma altura que las
mufiecas y las manos. Suele recomendarse las sillas
con reposabrazos, pero no se aprecia la utilidad de
éstos cuando se trabaja con el teclado. Una vez sen-
tado en la postura correcta debe quedar espacio entre
los muslos y el escritorio.

7. Los mostradores de admision deben estar equi-
pados con impresoras de “notas de citacion” para
entregar al usuario la hora, dia, lugar y orden de la
cita; y una impresora que se utilice para los listados
de agenda, procesos administrativos, informes, etc...
que esté colocada en un estante retractable montado a
70 cm a la izquierda del operador. A esa altura, la
mayoria de los trabajadores no se tienen que inclinar
demasiado para alcanzarla.

—Impresoras de notas de citacion: deberian existir
una por cada puesto, con la finalidad de evitar que los
miembros de la UAC deban levantarse o “estirarse” para
alcanzar la nota de citacion. Sin embargo, el proceso
puede ser de autoservicio, en el sentido de que los usua-
rios pueden acostumbrarse a obtener la nota de cita, con
los que estas impresoras deberian situarse en la parte
frontal de los mostradores y fuera del campo visual.

—Impresoras ordinarias: éstas, deben estar fuera
del area de atencion para facilitar su utilizacién sin
interrumpir el proceso de citacion. En funcion de las
veces que imprimimos por dia, se puede resolver con
un estante retractable a una altura fija.

8. El mantenimiento del material informético
(teclados, ratones) y su limpieza periddica es un tema
gue debe ser considerado en este capitulo. Las panta-
llas de ordenador deben ser tratadas con productos
poco agresivos, para evitar la pérdida o las irregulari-
dades de luminosidad, tan molestas para la vista. Los
ratones deben ser revisados, limpiados o reemplaza-
dos periddicamente para garantizar su movimiento
rapido y sin saltos en el cursor.

Condiciones de disefio del mostrador
El mostrador de admisién suele ser un lugar que
cuando se visita desde la vision del trabajador suele

dar una impresion de “desastre” e improvisacion, con
multiples papeles adhesivos de avisos, hojas informa-

104

tivas, horarios de citas, boligrafos hojas de registro de
pruebas, derivaciones, objetos perdidos, etc.

Nuestro planteamiento consiste en valorar que si
estan es por que son necesarias, y debemos haberlo
planificado en el disefio de estros mostradores, como
elementos para el personal de la UAC.

Entre los aspectos que debemos tener en cuenta,
indicamos” (Fig. 9):

—Cajones y separadores para registros y tarjetas
informativas, en tamafio DIN A-4, cuartilla y tarjeta.

—Sistema de informacion en borde de mostra-
dor, para identificacion de horarios, teléfonos de
utilidad para el personal de la UAC, distribucion de
consultas,... De la misma forma que en los super-
mercados se identifican los productos y sus precios

(Fig. 6).

Figura 9

Modelo de mostrador con tres puestos de atencion,
dos impresoras de notas de citacion dispuestas para
delimitar el area de atencién, don bandejas para el te-
Iéfono. Dos pizarras Veleda, ficheros, cajones y tarjete-
ros. Uno de los puestos puede adaptarse para la re-
cepcion telefénica (Fig. 10).

—Pizarras de superficie borrable para anotacio-
nes.

—TFicheros de registro vertical, para documenta-
cién administrativa, asi como para el registro de
impresos, peticiones analiticas, etc...

—Tableros de avisos a domicilio y consultas médi-
cas y/o de enfermeria en sistema de cajetines que evi-
ten la exposicion, y garanticen la confidencialidad de
estos avisos.

—Cajoneras para material a entregar a los pacien-
tes, material de recogida de muestras, etc....

—Un cajon para objetos perdidos.

—Sistema de soporte para teléfonos, evitando que
entorpezcan en el mostrador de trabajo.

—Sistemas de conexion telefénica, que permitan
la madificacion de los puntos de cita telefonica, por
horarios, puestos y zonas.

—Sistemas de soporte movil para los ordenadores
y pantallas, que permitan su reubicacion en situacio-
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nes de disminucion del personal, aumento de la
demanda directa, etc... (Fig. 10).

—Considerar por espacio y dimensiones una zona
de mostrador de altura adecuada para atender a nifios
y minusvalidos (de 80 a 80 cm de altura, frente a los
115 cm indicados en figura 2). Debe estar en un late-
ral de la zona principal y préxima a un puesto de
atencion directa.

—Un armario para custodia de documentacion y
fichero de registro, “otros documentos”.

—Paragliero y perchas.

-
IL- ‘_j-___-_ Y
§— R —— ]
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Figura 10

Pantallas en sistemas mdviles para su
orientacién doble.

CONCLUSION

El “mostrador” es donde se produce la actividad
fundamental de las Unidades de Atencion al Cliente,
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