DE LA INFORMACION

Servicios de informacion

al ciudadano

Los servicios de informacion
y de atencion al cliente son,
posiblemente, uno de los
aspectos que mejor
caracterizan la sociedad
actual, y en los que el
ciudadano tiene mayores
expectativas de recibir un
servicio de calidad. Su
aplicacion al sector socio
sanitario dista mucho de
estar optimizada.

or una parte, los centros de aten-
* cidn sanitaria a los ciundadanos ofre-

cen una informacion muy sectori-
zada; en la mayor parte de los casos sélo
suministra informacidn sobre los recur-
sos disponibles en el sistema sanitario,
v sin abarcar mds que pequefias parce-
las de este sistema,
Otros muchos contenidos que pudieran
ofrecerse por el mismo medio han de
buscarse en otros nimeros de acceso sin
coordinacién ninguna entre si; ciertas
aplicaciones para propdsitos especificos,
comao los programas de promocidn y pre-
vencion de la salud o la solicitud de ayu-
da sanitaria ante situaciones diversas, son
algunos ejemplos de este extremo.
Los servicios de atencidn sanitaria al ciu-
dadano, basados en los centros de lla-
madas, v los portales de salud, dedicados
a prestar informacidn en linea a los que
navegan por él, han vivido en su corta
y explosiva vida caminos paralelos que,
recientemente, convergen cada vez mas
decididamente, augurando que muy
pronto dejardn de ser separables.
La razén de esa convergencia es obvia;
ambos tienen objetivos en gran parte co-
munes, s¢ nutren de los mismos conte-
nidos y solo difieren en la via por la que
llegan al ciudadano.
Las nuevas tecnologfas CTI (Integracién
Computados Telefonfa)y WECC (Cen-
tros de Llamada facilitados por Web)
abundan y hacen posible esa conver-
gencia y configuran la forma en la que
ambos servicios serdn puestos en fun-
cionamiento en un futuro préximo.
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Por esta razdn proponemos que los ser-
vicios de atencidn sanitaria al ciudada-
no opten por ese concepto unificador
vsu tecnologia correspondiente. Para ser
mds concretos, planteamos los servicios
de atencidén sanitaria al ciudadano segiin
un concepto de portal de salud, que in-
cluiria a los servicios tradicionales de
informacion al cliente sobre centros de
atencion de llamadas como un caso par-
ticular de acceso.

De esta forma se unirian en ese concepto
de portal de salud todos los servicios de
atencidn al cliente en salud: informacion,
formacion y atencidn, v programas pre-
visibles: promocidn v prevencion de sa-
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lud, informacién general y sobre recur-
sos sanitarios disponibles, programas de
rehabilitacién, servicios de teleconsul-
ta y gestion de emergencias. Se dis-
pondria, ademis, de la facilidad para se-
leccionar dindmicamente los contenidos
y programas que se ofrezcan a cada usua-
tio en funcidn de la via de acceso utili-
zada v los objetivos de los administra-
dores del servicio

Portales de salud
Hablamos de Portales de Salud para re-
ferimos a portales que integren todos los
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servicios sanitarios que un ciudadano
pueda necesitar en algtin momento de
su vida; que proporcionen a cualgquier
individuo un aceceso tnico al sistema
de salud, una ventanilla tinica en la que
satisfacer cualquier necesidad relacio-
nada con su salud:

Informacion genérica sobre salud y
para el soporte de camparias de promo-
citn vy prevencion de la salud.

Informacion especifica para grupos

de usuarios concretos, Grupos que pue-

den definirse con maltiples criterios:
For la motivacidn que mueve a quien

accede al portal: simple curiosidad, “fit-
ness”, promocion de la salud, prevencidn,
necesidad de asistencia sanitaria, ete.
Por grupos patolégicos, especialmente
organizado para satisfacer las necesida-
des de colectivos de enfermos diferen-
tes v de sus familias: crénicos (diabéti-
cos, cardidpatas, enfermos respiratorios,
enfermos mentales, ..), ancianos, enfer-
mos terminales, enfermos agudos, ete.

Programas para la integracion social,
que generan un espacio de comunica-
cidn para grupos de usuarios con inte-



reses v problemas comunes, v en el que
adicionalmente se presta informacidn
relacionada con la salud.

Educacion para la promocidn sanita-
ria, la prevencion o el seguimiento de
programas de rehabilitacidn,

Acceso a los sistemas de salud para:

* Obtencidn de informacidn sobre los
recursos sanitarios disponibles ante un
problema concreto.

* Megociacion y seleccion de los recur-
505 sanitarios personales.

* Negociacion de citaciones parala Aten-
cidn Ambulatoria,

* Acceso a informacidn clinica perso-
nal en el sistema (historia y resultados de
pruebas,entre otras).

* Acceso a los servicios farmacéuticos
(informacidn, adquisicién y consulta).

Servicios de Teleconsulta:

* Respuesta ante emergencias sanitarias.
* Triage telefdnico ante situaciones de
urgencia (no-emergencial.

» Teleconsulta domiciliaria orientada a
grupos de pacientes: crdnicos, colech-
vos con necesidades especiales (ancia-
nos o discapacitados), pacientes en ré-
gimen de hospitalizacidn domiciliaria.

Estas teleconsultas estardn soportadas
por programas de telemonitorizacidn, te-
levisita médica, apoyo psicologico, ete.
Un matiz importante en los servicios aqui
descritos es la diferencia que se plantea
entre los servicios lamados de informa-
cidn, y los que se consideran servicios de
educacion,

Se entiende por servicios de informacién
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aquellos en los que un ciudadano, por
propia iniciativa busca un dato, como
el horario de un centro de salud, o in-
formacidn concreta sobre un tema es-
pecifico.

En el caso de la ensefianza, ademads de
la iniciativa del ciudadano, existe un se-
guimiento de este proceso por un pro-
fesional, que también puede ser quien
seleccione y recomiende los materia-
les. Se trata de un proceso mids largo, asis-
tido y que culmina con un entendimiento
real y duradero del usuano sobre un tema
concreto que le afecta.

Un desarrollo de este apartado puede
verse en el apartado de plataformas para
la educacidn sobre plataformas Internet.

Condiciones de partida

Los Portales habran de adaptarse a los
perfiles y caracteristicas de los usuarios,
variadas en miiltiples ejes: aspectos so-
cioculturales, habilidades manuales e in-
telectuales, conocimientos informdticos,
etc.

En definitiva, el disefio de las platafor-

mas habrd de seguir el principio de uni-
versalidad: la forma de acceso no debe
plantear barreras tecnoldgicas a ningin
tipo de usuario, que habrd de ser adap-
table a los distintos medios de acceso v
perfiles de usuario,

Para ello es imprescindible un acceso que
permita formas diferentes de interaccidn
con los servidores de informacidn, ad-
virtiendo que en muchos casos y tipos
de usuarios la colaboracién de operado-
res humanos serd inevitable y habrd de
coexistir con formas activas o automd-
ticas de acceso,

Para que un servicio de informacidn co-
mo el descrito tenga éxito, es funda-
mental cuidar al mdximo la calidad v
actualidad de la informacidn, lo que re-
quiere una evaluacion y re-elaboracidn
continuada del servicio.

Como hemos dicho, la plataforma no de-
be presuponer ninguna estructura de ac-
ceso especifica y ha de ser capaz de sa-
car €l mdximo beneficio de las
disponibles en cada momento v lugar.
Desde suiniciolos portales debieran, ob-
viamente, incluir accesos telefdnico y via
Internet, pero también disefios orien-
tados a accesos WAP desde maviles asi
como desde terminales de televisidn do-
miciliarios en redes de media v alta ve-
locidad.

Criterios de calidad

Los criterios de calidad por los que se de-
beria regir el servicio proporcionado se
pueden resumir en dos grupos:
Enloquerespecta ala informacién pro-
porcionada;

* Informacion de calidad, fiable y exacta.
* Infarmacidn tratada con la profundi-
dad y amplitud adecuada a la audien-
cia objetivo,

* Presentacidn de la informacion agra-
dable, bien disenada e interactiva,

* Disponibilidad de ayuda al usuario para
el uso del sisterna.

* Dhisponibilidad de datos sobre la auto-
ria de la informacion, asi como de los pa-
trocinadores y las fuentes de referen-
cia,

* Actualizacion periddica de la infor-
macidn. Disponibilidad de las fechas
de 1ltima actualizacion.

* Informacicn basada en evidencia cien-
tifica, avalada por fuentes fiables,

Y en lo que respecta al acceso:

* Disponibilidad.

* Estabilidad.

* Costo del acceso asumible por el
usuario.

Asimismo es importante tener en cuen-
ta criterios relacionados con la gestion,
mantenimiento v explotacion:

* Facilidad para mantener la informa-
cién, disponibilidad de herramientas
software que den soporte a esta tarea,

* Herramientas de andlisis del funcio-
namiento del servicio y posibilidad de
adaptarlo a las necesidades reales (dis-
ponibilidad de informacién sobre ni-
mero de accesos, medios mas utilizados,
distribucidn horaria y satisfaccion de
clientes),
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