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1. Introduccion

Desde el Comité Espafiol de Representantes de Personas con Discapacidad (CERMI),
se alerta que las personas con discapacidad en Espafia, no siempre reciben una
atencion sanitaria adecuada a sus necesidades peculiares de atencion, ya que aun no
se aplican de la forma mas efectiva las directrices marcadas en la Convencion de la

Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

Las carencias mas importantes a las que se enfrentan las personas con discapacidad

y las personas mayores en su acceso al sistema sanitario espafiol se encuentran en:

e Procesos de acceso a los servicios sanitarios largos y complicados. En muchos
casos derivados de la cronicidad del paciente. Debidos a la superespecializacion
de la sanidad, los problemas existentes de continuidad asistencial. La falta de
coordinacion entre profesionales y la necesidad de desarrollar procesos de
atencién multicisciplinar que atienda las necesidades de los pacientes, cuidadores

y familias

e Barreras de accesibilidad relacionadas con sistemas de informacion y de
comunicacion.

e Barreras fisicas en los entornos sanitarios adn por resolver a través de soluciones
de Accesibilidad Universal, que garanticen la configuracion de un sistema

sanitario inclusivo y en clave de plena igualdad de oportunidades.
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“La solucion pasa por diseflar un sistema mas ajustado a la realidad, a las
necesidades de las personas con discapacidad, por lo que deben ser ellas una parte

activa e imprescindible en esos disefos.” (Alonso, L., 2018)

Una via para la busqueda de soluciones que atienda a las necesidades de las

personas es la innovacion social.

La innovacién social se puede definir como el desarrollo y la implementacién de
nuevas ideas (productos, servicios y modelos) para satisfacer las necesidades

sociales y crear nuevas relaciones sociales o colaboraciones.

La innovacioén social es el conjunto de nuevos procesos, practicas o métodos para
llevar a cabo iniciativas que cuenten con la participacion de las personas. Estas se
transforman en actores de su propio desarrollo, fortaleciendo asi el sentimiento de

pertenencia y convirtiéndose en agentes del cambio.

Fundacién ONCE junto con ILUNION Tecnologia y Accesibilidad ponen en marcha el
proyecto “Accesibilidad e Innovacion Social en la atencién sanitaria.

Las TIC como facilitadoras para un uso eficiente los sistemas sanitarios, que trata de
buscar nuevas soluciones a problemas y retos latentes en el sistema sanitario,
enfocadas a mejorar la calidad de la atencién a los/as usuarios/as con discapacidad
en particular y de la ciudadania en general, a través de un proceso de
innovaciéon social 'y aprovechando las oportunidades que ofrecen las

Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC).

El presente informe recoge los resultados de las dos primeras fases del proyecto: el
analisis del contexto y el estudio de necesidades de los usuarios en el acceso y uso de

los servicios y las TIC en el &mbito sanitario.
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2. Objetivos y alcance

El objetivo general del proyecto consiste en mejorar la accesibilidad universal en los

servicios sanitarios a través de soluciones tecnoldgicas y de innovacioén social.
Objetivos especificos:

e Identificar las necesidades de los/as usuarios/as con discapacidad/personas

mayores y necesidades especiales en acceso y uso de l0s servicios sanitarios.

e Conocer el uso que hacen las personas con discapacidad de las TIC en las
diferentes gestiones e interacciones con los servicios sanitarios, asi como el

control de su salud.

e Identificar buenas practicas de aplicacion de las TIC para la mejora de la

accesibilidad a los servicios sanitarios.

e |dear soluciones para la mejora de la accesibilidad universal en los servicios

sanitarios incorporando las TIC.
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3. Metodologia

Este proyecto sigue una metodologia de innovacion social centrada en la experiencia
del usuario/a y el co-disefio de soluciones de accesibilidad tecnoldgica, con las

siguientes fases de trabajo:

Figura 1. Fases de trabajo

A

( N

FASE I. Andlisis del contexto

S — j

FASE Il. Deteccidn de necesidades

FASE Ill. Ideaccidn

FASE IV. Evaluacion de escenarios

Para cada una de las fases se han empleado una serie de técnicas de acuerdo a los

objetivos a alcanzar en cada una de ellas.

El presente informe muestra Unicamente los resultados de las dos primeras fases del
proyecto que han sido ejecutadas entre junio y octubre de 2019. A continuacion, se
detallan las técnicas de investigacién social empleadas en estas fases.

1.1. Fasel. Analisis del contexto

Mediante la revision del conocimiento disponible se pretende caracterizar el fenomeno
de la atencidn sanitaria a usuarios/as con discapacidad y personas mayores en
Espafia y el papel que estan adoptando las Tecnologias de la Informacién vy

Comunicacion (TIC) en este contexto.
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Adicionalmente, se ha realizado un mapeo de distintas soluciones tecnoldgicas para la
mejora de la accesibilidad que ya estan aplicandose al &mbito sanitario, para tratar de
identificar buenas practicas a generalizar en todo el ambito nacional. Las fichas de

buenas practicas detectadas se recogen en el Anexo Il de este documento.

1.2. Fase ll. Deteccidn de necesidades

Esta segunda fase tiene como objetivo profundizar en la experiencia del usuario del

ambito sanitario para:

e Detectar los problemas o necesidades que presentan en el acceso y uso de los

distintos servicios
e Conocer el uso gue se hace de las tecnologias en este ambito
e Explorar posibles soluciones que satisfagan las necesidades detectadas

Se han aplicado dos técnicas de investigacién social: encuesta on-line y grupo de

discusion.

3.1.1. Encuesta on-line

La encuesta on-line planteada para identificar las necesidades de los/as usuarios/as
con discapacidad en acceso y uso de los servicios sanitarios conté con un cuestionario
que combinaba preguntas codificadas junto con otras de cardcter abierto, con un

lenguaje sencillo, facil y directo.

La bateria de preguntas que conforman el cuestionario on-line se dividié6 en cuatro

blogues teméticos:

Datos sociodemogréficos
Accesibilidad en la experiencia del usuario en el ambito sanitario

Uso de las TIC en el ambito sanitario

N

Profesionales del &mbito sanitario.

El cuestionario completo puede ser consultado en el Anexo Il de este documento.
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Para facilitar la distribucién del cuestionario, se publicé en la herramienta accesible de
encuestas online de ILUNION T&A el 9 de julio de 2019, y estuvo activo hasta el 10 de
septiembre de 2019.

Al tratarse de una encuesta on-line, su validez externa (capacidad de generalizar los
resultados al universo de estudio) esta limitada. No obstante, los resultados seran
contrastados y complementados con el discurso colectivo de las personas que
participaron los grupos de discusion, tratando de obtener la mayor representatividad

de las percepciones de los colectivos objeto de analisis.

La explotacion e interpretacion de los datos obtenidos en esta encuesta se presentan
en el apartado de resultados. A continuacion, se resumen las caracteristicas de la
muestra obtenida.

3.1.1.1. Caracteristicas de la muestra

La muestra resultante de la consulta on-line asciende a un total de 940 personas. De
estas, 660 personas respondieron la encuesta como usuarios del sistema sanitario,
mientras que las 280 encuestas restantes fueron contestadas por profesionales de la
salud. Este grupo de profesionales contestd Unicamente un bloque de preguntas

disefiadas especificamente para su perfil.

La sub-muestra de usuarios del sistema sanitario, se divide a su vez en dos categorias
de analisis: usuarios con discapacidad y usuarios sin discapacidad. Por lo que la
muestra total queda dividida practicamente en tres tercios. Un tercio (33%)
corresponde a usuarios que tienen algun tipo de discapacidad, un 37,2% a usuarios

sin discapacidad y un 29,8% a profesionales del &mbito sanitario.
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Figura 2. Distribucién de los perfiles de participantes en la encuesta

29,79%/‘ 37 98Y%
, (o]

T 37,23%

= Usuarios con discapacidad (n=310) = Usuarios sin discapacidad (n=350)

= Profesionales (n=280)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta online, disefiada para el estudio.

A continuacion, se enumeran las caracteristicas mas relevantes de los participantes

que respondieron a los bloques dirigidos a usuarios de los servicios sanitarios:

e De estas 660 personas, el 46,9% de los usuarios de los servicios sanitarios que

participaron en la encuesta tienen algun tipo de discapacidad.

e Entre los usuarios con discapacidad, el tipo de discapacidad mayormente
representada es la fisica (49%), seguida de la visual (20%), la auditiva (18%) y la

cognitiva (11%).
e La media de edad de los participantes (con y sin discapacidad) es de 45 afios.
e Un 65,15% de los participantes son mujeres y un 34, 70% hombres.

e Existen participantes de todas las Comunidades Autébnomas, destacando
principalmente la Comunidad de Madrid, con un 20,4% de los participantes,
Andalucia con un 13,3%, Catalufia con un 10,8% y Extremadura con un 10%. En

las demas CCAA, el porcentaje se sitla por debajo del 8%.

e EI 95% de los participantes son usuarios de la sanidad publica y han dado sus

valoraciones sobre su experiencia en este sistema.

Respecto a los profesionales que han participado en la consulta on-line, el perfil

mayoritario es el de médicos/as (22,5% de los profesionales), seguido de
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enfermeras/os (17,1%), fisioterapeutas (10,7%) y auxiliares de enfermeria (10,7%). El

resto de perfiles profesionales se sitla por debajo del

representacion.

diez por ciento de

Figura 3. Distribucién de perfiles profesionales que han participado en la

Doctor/a
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta online, disefiada para el estudio.

3.1.2. Grupos de discusion

El grupo de discusion, como técnica de investigacion social, consiste en reunir a varios

participantes (preferentemente de 5 a 8 personas), elegidas bajo criterios de

homogeneidad/heterogeneidad, para discutir sobre una o varias cuestiones.

La discusion es supervisada, orientada o conducida, y grabada, por un investigador/a.

La situacion de conversacion pretende animar la puesta en comiun de necesidades,

representaciones sociales y expectativas, reproduciendo como "el laboratorio" lo que

pudiera ser una conversacién espontanea.

El objetivo central de los grupos de discusién que se han llevado a cabo en la Fase Il

del proyecto es explorar las cuestiones mas relevantes en los distintos entornos
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(sanidad publica, privada, atencién primaria, atencion especializada, etc.) y procesos
del sistema sanitario. Basada en la experiencia de usuario. Esta exploracién servira de

base para la ideacion de soluciones concretas en alguno de los entornos o procesos.

Se han realizado un total de 4 grupos de discusién, dos con usuarios/as del sistema

sanitario con algun tipo de discapacidad y dos con profesionales del ambito sanitario.

A la hora de configurar la composicion de los grupos de usuarios se han tenido en
cuenta las variables: edad, sexo y tipo de discapacidad (fisica, visual, auditiva y/o
intelectual). En el caso de los grupos de profesionales, en el Anexo | se ofrece el

listado de participantes.

A modo de resumen, en la siguiente tabla se especifican las caracteristicas de cada

uno de los cuatro grupos.

Tabla 1. Grupos de discusién
Ne° de Perfil de Lugar de Fecha de

participantes participantes celebracion celebracion

Usuarios/as con )
GD1 8 ) ) Madrid 23/09/2019
discapacidad

Usuarios/as con
GD2 7 ) ) Barcelona 26/09/2019
discapacidad

Profesionales
GD3 6 ] Barcelona 26/09/2019
sanidad

Profesionales
GD4 8 ] Madrid 07/10/2019
sanidad
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4. Contexto y estado del arte

El presente capitulo pretende contextualizar y situar el tema de la accesibilidad y el
uso de las TIC en el &mbito sanitario. Gracias a la labor de revision documental de
fuentes secundarias, articulos y estudios previos llevada a cabo en la Fase | de este
proyecto, a continuacion, se presenta de forma resumida cuales han sido los hallazgos
previos y cuestiones mas relevantes sobre:

e La accesibilidad universal en los entornos sanitarios.

e Los problemas y barreras de acceso y uso de los servicios sanitarios por parte de

las personas con discapacidad.

e La utilizacion de las TIC en el sistema sanitario.

4.1. La accesibilidad universal en los
entornos sanitarios

De acuerdo a la Ley General de Discapacidad, y en consonancia con las concepciones
actuales en el ambito internacional, se entiende por Accesibilidad Universal: "la
condicion que deben cumplir los entornos, procesos, bienes, productos y servicios, asi
como los objetos, instrumentos, herramientas y dispositivos, para ser comprensibles,
utilizables y practicables por todas las personas en condiciones de seguridad y

comodidad y de la forma mas autbnoma y natural posible”.

La comprension actual de la accesibilidad se entiende no s6lo como un derecho
inherente de las personas con discapacidad, con valor por si mismo, sino como la
base para ejercitar los demas derechos y libertades fundamentales, y asi garantizar su
participacién plena en la sociedad en igualdad de oportunidades con el resto de la
ciudadania, es decir, es una condicién imprescindible y nexo para poder llevar a cabo
actividades y participar en los distintos ambitos: los espacios publicos, la educacion,
empleo, acceso a la informacion, sanidad, etc. La accesibilidad abre el camino hacia la

inclusion social, econémica, cultural y politica de las personas con discapacidad.

12

Via Libre




Accesibilidad, TIC y ambito sanitario
Informe Fases | y Il

Dentro de las leyes reguladoras en materia sanitaria, la Ley 14/1986, de 25 de abiril,
General de Sanidad, tiene por objeto “la regulacion general de todas las acciones que
permitan hacer efectivo el derecho a la proteccion de la salud reconocido en el articulo

43 y concordantes de la Constitucion” (art. 1.1).

Esta norma, a efectos de garantizar una igualdad en el acceso al sistema sanitario,
destaca que “la asistencia sanitaria publica se extendera a toda la poblacién espafiola.
El acceso y las prestaciones sanitarias se realizardn en condiciones de igualdad
efectiva” (art. 3.2). Asimismo, establece el derecho "al respeto a su personalidad,
dignidad humana e intimidad, sin que pueda ser discriminado por su origen racial o
étnico, por razon de género y orientacion sexual, de discapacidad o de cualquier otra

circunstancia personal o social" (art. 10.1).

En consonancia con la misma, con la Constitucion Espafiola y el marco normativo
internacional, la Ley General de Discapacidad establece que las personas con
discapacidad tienen derecho a la proteccion de la salud, incluyendo la
prevenciéon de la enfermedad y la proteccidén, promocidn y recuperaciéon de la
salud, sin discriminacién por motivo o por razén de discapacidad, prestando

especial atencion a la salud mental y a la salud sexual y reproductiva (art. 10.1).

Como ocurre con otros ambitos, la accesibilidad en el campo de la salud combina
diferentes planos, como la accesibilidad de las edificaciones, la relacion con las
Administraciones Publicas, las nuevas tecnologias, etc. Aunque tradicionalmente el
concepto de accesibilidad se vinculaba exclusivamente al entorno fisico y las barreras
arquitecténicas, actualmente su evolucion se extiende mas alla, con diversas medidas

hacia la accesibilidad sea universal.

La accesibilidad universal en el sistema sanitario implica que los entornos y todo
aquello que forma parte de los servicios y procesos sanitarios sean plenamente
usables por cualquier persona independientemente de sus capacidades, desde la
concertacién de una cita, la utilizacion de los espacios sanitarios, pasando por la

comunicacion con los profesionales médicos, etc.

Ademas, es importante resefiar que la accesibilidad universal en los servicios

sanitarios esta directamente relacionada con la calidad de la asistencia sanitaria.
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4.2. Problemas y barreras de acceso y
uso de los servicios sanitarios por
parte de las personas con discapacidad

En el Informe de la Relatora Especial sobre los derechos de las personas con
discapacidad de la ONU publicado en julio de 2018, se examinan los desafios
experimentados por las personas con discapacidad en el desarrollo de su derecho al
mas alto nivel posible de salud, y proporciona orientacién a los Estados sobre cémo
promover servicios de atencién médica que incluyan y sean accesibles para las

personas con discapacidad.

En este informe se recuerda que los Estados que, como Espafia, han ratificado la
Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad de la ONU y su
Protocolo Facultativo, deben garantizar el acceso a la salud de calidad y de forma
adecuada en cuanto a su disponibilidad en términos financieros, geograficos y
fisicamente accesibles; materializando la accesibilidad en un sentido amplio, que
incluya el acceso a la informacién y la comunicacion sin discriminacion. Ademas, se
debe asegurar el respeto a la ética médica, asi como incorporar el enfoque de género

y los requisitos asociados al ciclo vital de la poblacion con discapacidad.

La relatora especial de la ONU resalta tres principales marcos de actuaciéon principal:
las inequidades en el acceso de las personas con discapacidad a los servicios de
salud, las barreras de accesibilidad a los mismos y las violaciones de derechos

humanos producidas en el contexto de la prestacion sanitaria.

Respecto a las barreras de accesibilidad, la relatora no solo llama la atencién sobre
impedimentos de cardcter fisico sino también sobre barreras asociadas al estigma o
estereotipo de las personas con discapacidad. En este contexto, la relatora especial

urge la revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades Mentales.

De otro lado, destaca sin duda las innegables carencias de accesibilidad fisica en los
entornos rurales, donde no existe ni edificios adaptados ni trasporte asequible y
accesible para las mujeres y hombres con discapacidad. Y junto a ello es también
imperativo garantizar el acceso a la informacion por parte de los usuarios de los

servicios de salud en situacion con discapacidad mediante sistemas de lectura facil,
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D | via Libre

ONCE;,




Accesibilidad, TIC y ambito sanitario
Informe Fases 1y Il

braille, lengua de signos, medios de apoyo a la comunicacion oral, entre otros, y no
solo a través de la informacién escrita concebida exclusivamente para la poblacion sin

discapacidad.

Finalmente, otra de las barreras de innegable relevancia que menciona son las
barreras econémicas. Generalmente las mujeres y hombres con discapacidad suelen
contar con menos recursos que la poblacion general y, de hecho, entre el 51 y el 53
por ciento de las mujeres y hombres a escala mundial no puede acceder a los

servicios de salud por cuestiones econdmicas.

En Espafia, las organizaciones de representantes de personas con discapacidad y sus
familias tienen recogida la informacion sobre la situacion de acceso y uso de los

servicios sanitarios por parte de este colectivo.

Asi, por ejemplo, en el Libro blanco sobre la discapacidad en Euskadi de 2013,
elaborado por EDEKA (coordinadora vasca de representantes de personas con
discapacidad), entre los principales problemas que las entidades sociales destacan en
el &mbito de salud, varios tienen que ver con la subsistencia de barreras y los déficits

de accesibilidad:
e Falta de servicio de ILSE para personas con discapacidad auditiva.

e Sistema de cita previa no accesible para las personas con discapacidad

auditiva y visual.
e Las recetas no adaptadas para su uso por personas con discapacidad visual.

e Centros de salud, hospitales y otros entornos construidos con déficits de

accesibilidad universal.

e Problemas de acceso, movilidad y de ambulacion en los entornos de
aproximacion a los centros sanitarios, ya sea en las calles aledafias como en el

transporte publico cercano.

e Puertas pesadas, camillas no accesibles, no espacio para sillas de ruedas,

mostradores altos, pavimentos no adecuados, habitaciones no adaptadas, etc.

e Servicios de atencion a la mujer no son accesibles.
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4.3. Las TIC en el sistema sanitario

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la eSalud (también conocida por
cibersalud o eHealth) como el uso eficaz de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TIC) en favor de la salud. (OMS, 2014)

Segun el Observatorio Nacional de las Telecomunicacién y la Sociedad de la
Informacion (ONTSI), la consolidacion del uso de las TIC en salud provoca una serie
de cambios que estan llevando a un nuevo modelo de provision de servicios de salud y
a una modificacién sustancial de la relacion entre los pacientes y los profesionales de

la salud.

También, con el mayor uso de las TIC los pacientes comienzan a ser protagonista
activos y responsables del cuidado de su propia salud, el perfil del paciente ha
evolucionado quiere asumir un papel protagonista en la toma de decisiones que estan
vinculadas a su salud, generandose de este modo un nuevo modelo de relacién

meédico-paciente y la corresponsabilidad de su propia salud.

Las TIC en salud se considera una herramienta con gran potencial para mejorar los
resultados en salud de los ciudadanos de una manera mas eficiente, de calidad y mas
segura especialmente a los colectivos mas vulnerables. Por ello, se ha convertido en

un elemento de alta prioridad en la estrategia sanitaria de la Union Europea.

Se le denomina ePaciente a la persona que hace uso de los servicios de salud
en condiciones plenas utilizando las TIC de manera eficiente y significativa.
Los ePacientes reunen informacion sobre su patologia, su diagnéstico o su
tratamiento y utilizan las TIC para tratar cualquier aspecto 0 preocupaciéon
por su salud y comunicarse con algun actor del sistema sanitario de una forma no

fisica, a través de la consulta online y otros medios.

Los ePacientes son los que pueden ser mas proclives a usar dispositivos wearables,
sobretodo pulseras y relojes que miden diversos parametros biolégicos como
pueden ser el pulso, la tension arterial, los niveles de glucosa o la temperatura
corporal. Todo indica que los datos generados por los ePacientes podrian ser
aprovechados por las distintas soluciones Big Data, que los transformarian en
informacién valiosa para que incida en la mejora de la atencién sanitaria de los
ciudadanos. (ONTSI, 2019)
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Las TIC estan cada vez mas presentes en el sistema sanitario espafiol y se refleja a

través de dos indicadores:

e Indicador FEDER de Porcentaje de poblacion cubierta por servicios basicos de

sanidad digital del Servicio Nacional de Sanidad.
e indice de Economiay Sociedad Digital (DESI)

El dato correspondiente al indicador FEDER de Porcentaje de poblacién cubierta
por servicios béasicos de sanidad digital del Servicio Nacional de Sanidad (SNS)
al cierre del afio 2018 situa dicho porcentaje en un porcentaje superior al 100% del
objetivo marcado para el periodo operativo 2014/2020 (139%). Son 13 las CCAA (y
Ciudades Auténomas) las que ya tienen el 100% su poblacion cubierta por servicios de
eSanidad basicos. Desde el punto de vista de definicion del indicador, los servicios
basicos de sanidad digital lo componen dos elementos: el acceso a la Receta
electronica interoperable y la disponibilidad de Historia clinica a través de Internet.

Cuantitativamente el total de poblacion que estaria cubierta con los servicios de
sanidad digital, segun los datos suministrados por el MSSSI y las CCAA, supondria un
total de poblacion de 36.665.542 habitantes, que en términos de porcentaje sobre el

total de poblacion seria un 79,2%.

Respecto al indice de Economia y Sociedad Digital (DESI), la Comisiéon Europea
publicé el 11 de junio de 2019 los resultados muestran el grado de competitividad de
los Estados miembros en lo relativo a la Economia y Sociedad Digital. Este indice
combina y sintetiza los valores de hasta 44 indicadores relacionados con cinco
dimensiones sobre conectividad, capital humano, uso de servicios de internet,

integracion de la tecnologia digital y servicios publicos digitales.

La dimensién en la que Espafia estd mejor posicionada es la de Servicios Publicos
Digitales (4° puesto), en la que destacan los indicadores sobre datos abiertos (posicién
2), servicios de sanidad electronica (posicion 5) e intercambio de datos médicos
(6). En general, esta dimensién refleja un alto nivel de interaccién electrénica entre las
administraciones publicas y los ciudadanos, muy por encima de la media de los paises
de la UE.
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Estos avances en la incorporacion de las TIC a la sanidad espafiola también se han
ido monitorizando desde hace afios a través de los estudios realizados por el
Observatorio Nacional de las Telecomunicaciones y de la Sociedad de la Informacion
(ONTSI). El objetivo principal de estos estudios es conocer el alcance que la e-
sanidad esta adquiriendo tanto entre la ciudadania como entre el personal sanitario.

En este sentido, cabe destacar varios informes:
e Las TIC en el sistema nacional de salud (2012)
e Los ciudadanos ante la e-sanidad (2012)

e Los ciudadanos ante la e-sanidad: Opiniones y expectativas de los ciudadanos

sobre el uso y aplicacién de las TIC en el &mbito sanitario. (2016)

En el primero de ellos, Las TIC en el sistema nacional de salud, proporciona datos
sobre los proyectos desarrollados dentro del programa Sanidad en Linea de la entidad
publica empresarial Red.es, junto con una visién general de los resultados alcanzados

por los Servicios de Salud en el desarrollo de sus propias estrategias TIC.

El segundo, correspondiente al informe Los ciudadanos ante la e-sanidad, se centré
en un primer acercamiento global a las opiniones y expectativas que tenian los
ciudadanos sobre el uso y aplicaciones de las TIC en el ambito sanitario. Fue un
estudio pionero en Espafia, realizado a través de 5.500 encuestas, cuyo objetivo
principal era conocer en profundidad cuales son las percepciones, actitudes y usos de

los ciudadanos en relacién con la aplicacion de las TIC en el &mbito sanitario.

El informe de 2016 se centrd en una nueva investigacion al respecto, el Estudio sobre
opiniones y expectativas de los ciudadanos sobre el uso y aplicacién de las Tl en el

ambito sanitario, que sirvié de continuidad al estudio del 2012.
Del estudio mas reciente cabe destacar las siguientes conclusiones:
Uso de dispositivos TIC en salud

e Existe un elevado conocimiento de la existencia de dispositivos o aparatos para
el cuidado de la salud en casa o en la vida diaria (84% de los ciudadanos) y un
27% de la poblacién encuestada utiliza alguno de estos dispositivos. Este

porcentaje sube hasta el 39,2% en el caso de pacientes cronicos que tienen
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diagnosticada su enfermedad (por ejemplo, el grupo de pacientes con diabetes

0 con tension alta).

e El uso de estos dispositivos genera una opinién favorable por los pacientes
como mecanismo de control de su enfermedad, ya que permite llevar un

registro diario de su estado cémodamente.

e Los profesionales sanitarios reconocen que hay multitud de aplicaciones de
salud, pero no todas tienen una utilidad real para el paciente sirviendo tan sélo

para realizar registros.

e Quienes son usuarios de estos dispositivos, estdn esencialmente de acuerdo
en que, el uso de estos dispositivos ha mejorado o prevenido problemas de
salud (55,2% usuarios), lo que seguramente les augura un gran porvenir ya
gue no se ha dejado de desarrollar aplicaciones innovadoras en estos ambitos
y son cada vez mas los dispositivos de uso comun (como teléfonos méviles o

relojes inteligentes) quienes incorporan este tipo de soluciones.

La gestion de pacientes: Historia Clinica, Cita por Internet, Tarjeta sanitaria, e-

Receta y demas servicios de los Sistemas de Salud.

e Desde hace ya varios afios desde las distintas Administraciones se han
desarrollado programas, medidas y proyectos encaminados a incorporar las
TIC en la gestion de los servicios de salud de las CCAA. La e-sanidad se ha
convertido en un objetivo en si mismo de las estrategias TIC en el ambito de la
gestion de la atencion sanitaria a la ciudadania.

e Lareceta electronica y la cita por Internet son los servicios mas conocidos (mas
del 80%), y en general la utilidad de los mas significativos supera generalmente

el 75% de valoracion como de mucha o bastante utilidad.

e Mas del 44% de la poblacion ha pedido cita por internet, y valoran
positivamente que ayude a reducir tiempos de espera y haga mas facil el

acceso a la cita.

e Para mas del 75% de los ciudadanos, la receta electrénica ayuda a reducir las

visitas al médico y minimizar la generacion de errores en la medicacion.
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e Es necesario avanzar en la mejora de la prestacion de servicios como la
Historia Clinica, para que sea realmente interoperable entre las distintas
CCAA.medidas de accesibilidad.

Tecnologias de teleasistencia

e Las tecnologias de teleasistencia estan cobrando cada vez mas importancia
como instrumentos clave para atender a este segmento de poblacion creciente

y reducir el gasto para garantizar la sostenibilidad del modelo sanitario.
e FEI84,8% de los ciudadanos estan familiarizados con el término teleasistencia.

e En torno al 35,5% conoce a alguien de su entorno cercano que utiliza la
teleasistencia, aunque solamente el 1,6% de los encuestados confirmé ser
usuario €l mismo de estos servicios, siendo los perfiles principales que usan
estos servicios: mujeres, mayores de 65 afios, generalmente enfermos de
caracter cronico y con cerca de la mitad de ellos, con algun grado de

dependencia.

e 9 de cada 10 encuestados valora como muy o0 bastante Util los servicios de

Teleasistencia.
Las TIC en larelacién médico-paciente

e Cerca del 31% de los pacientes consultan Internet antes de ir a su médico
sobre sintomas y posibles enfermedades, y mas del 45% de estos pacientes lo

hacen después para confirmar diagnésticos o tratamientos.

e Eluso de herramientas TIC por parte del médico esté ya generalizado, mas del
90% de los encuestados confirman que su médico utiliza el ordenador en la
consulta, aunque haya restado, para algunos de ellos, cierta “calidez” en el

trato entre el paciente y su médico.

e Para el 20% de los pacientes ha mejorado su relacion con su médico por el
hecho de exponerle su opinibn de diagndstico, ya que previamente ha
consultado consultado en Internet, sin embargo, para un 5,7% esta relacion

habria empeorado por dicho motivo.
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e En relacibn a los nuevos canales de comunicacién (e-mail, blogs o redes
sociales) los médicos hasta este momento son reacios a su utilizacién, segun
los datos de la encuesta el uso de estos tres canales no llega actualmente a

superar el 5% de los profesionales sanitarios.

e Los encuestados si reflejan que en los proximos afios deberan mejorar su
capacidad de comunicacién con los pacientes, ampliando a esos canales de
comunicacion las vias por las que ponerse en contacto entre ellos. Para casi el
40% de los encuestados el uso del e-mail seria una herramienta fundamental
en esa nueva relacion médico-paciente, por un lado, cercana y personal pero
también mas acorde con las nuevas necesidades y una mejor gestion del

tiempo por ambos.

e El desarrollo de las nuevas tecnologias, dispositivos, aplicaciones o paginas
donde consultar informacion sobre su situacion de salud, obligard a los
médicos a estar vigilantes y preparados para poder ofrecer a los pacientes
recomendaciones tecnoldgicas. Como en el caso del correo electrénico, el
38,6% de los pacientes les gustaria que su médico le recomendase
dispositivos 0 apps para la gestién de su salud, o que el 36,9%, les dirigiese
hacia paginas web Utiles y fiables para obtener mayor informacion por aquellos

aspectos médicos que asi lo requiera el paciente.
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5. Resultados de la Fase Il

En este capitulo se presentan los resultados de la segunda fase del proyecto. Se trata
de un andlisis de la experiencia de las personas usuarias del &mbito sanitario (cuéles
son los problemas o necesidades que presentan en el acceso y uso de los distintos
servicios y como es el uso que hacen de las tecnologias en este ambito), junto con la
vision de los profesionales de la salud en cuanto a la accesibilidad y las tecnologias en

su labor y en la relacion con los pacientes.

5.1. Accesibilidad en la experiencia del
usuario en el ambito sanitario

El uso que hacemos la ciudadania del sistema sanitario nos convierte en usuarios/as
de distintos servicios en distintos escenarios. Para conocer cual es la percepcion de
este colectivo sobre el estado de la accesibilidad universal del ambito sanitario

espafiol, el estudio se ha enfocado en cuatro escenarios:

e Consulta médica (médico de familia, enfermera o especialista). Debido a que
la actividad méas habitual al relacionarnos con la sanidad es acudir a una
consulta médica para valoracion y/o diagnostico. Se ha pedido a los

encuestados que valoraran cuatro momentos diferenciados en este escenario:

o Citacion y recordatorio - Tramite que se realiza para concertar la cita y

lo que se vive dias antes de que llegue la fecha sefalada.

0 Localizacion de la consulta - Desde que se entra en el centro médico,

hasta que se llega a la sala donde esta el profesional.

o0 Espera - Tiempo que sucede desde se llega a la sala de espera hasta

que entra a la consulta.

o Consulta - Momento que ocurre entre el médico y paciente donde se le

valora o/y diagnostica.

e Prueba diagnostica. Todas aquellas pruebas que se realizan fuera de la
consulta, como analiticas, pruebas de radiodiagnostico, etc. Los cuatro

momentos analizados por los encuestados han sido:
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o

Citacién y recordatorio - Tramite que se realiza para concertar la cita y

lo que se vive dias antes de que llegue la fecha sefalada.

Previo a la prueba diagnéstica - Desde que se entra en el centro médico

hasta que se entra a la propia consulta.
Prueba - Desarrollo en si de la prueba diagnéstica.

Recogida de resultados - Momento en el que paciente accede a los

resultados de las pruebas diagnosticas realizadas.

e Urgencias. Aquellos centros y servicios que prestan atencién sanitaria urgente a

las personas que la demandan. Se identifican cuatro momentos principales:

0]

(o}

Admision - Llegada y momento en el que se recibe al paciente y éste

relata lo que le ocurre.

Espera - Tiempo que sucede desde la admision hasta que al paciente le

realizan las pruebas.

Triaje - Primera evaluacion del paciente de la urgencia del caso del

paciente.

Consulta - Momento que ocurre entre el médico y paciente donde se le

da un diagnéstico o solucion al caso del paciente.

e Hospitalizacion. Cuando se ingresa en un hospital para una intervencion

quirdrgica se viven cuatro momentos diferenciados:

(0]

o

ONC

Pre-intervencion - Momento previo a la intervencion quirurgica.
Intervencion - La propia intervencion.
Planta - Estancia hospitalaria en planta tras la intervencion.

Alta - Desde que el médico firma el acta médica y se activa el

mecanismo para que éste pueda abandonar el hospital.
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5.1.1. Valoracion de la accesibilidad

En las valoraciones dadas por los participantes en el estudio a los distintos momentos
de cada uno de los cuatro escenarios del ambito sanitario se ha tenido en cuenta en el
grado de accesibilidad de las instalaciones sanitarias y servicios de cada etapa,
utilizando una escala de 0 a 10, en la que el O significa que existe una ausencia total

de accesibilidad y el 10 que es totalmente accesible.
Consulta médica

Respecto al escenario de una consulta médica, los participantes del estudio dan una
puntuacion en torno a 6 en todos los momentos evaluados. El momento que recoge
las puntuaciones mas bajas es el que se da en la sala de espera de los centros
sanitarios. A penas existen diferencias entre las valoraciones que hacen los

participantes con discapacidad de las que dan los participantes sin discapacidad.

Figura 4. Valoracién de la accesibilidad de una consulta médica

Localizacion de la consulta (desde que entras en el
centro médico, hasta que llegas a la misma)

Citacién y recordatorio (tramite que realizas para
concertar la cita y lo que vives dias antes de que _ .5
llegue la fecha sefialada) 6,6
Sala de espera (Todo lo que sucede desde llegas a la 3 ;5’0
sala de espera hasta que entras a la consulta) 5g

Consulta (momento que ocurre entre el médico y ¢ 2,9
paciente donde se le valora o/y diagnostica) 68

1 2 3 4 5 6

o
~
oo
©

10
W Usuarios sin discapacidad (n=327) B Usuarios con discapacidad (n=302) M Total (n=629)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta online, disefiada para el estudio.
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Prueba diagnéstica

El nUmero de participantes en la encuesta on-line que han valorado la accesibilidad en
los distintos momentos del escenario de una prueba diagnéstica es menor al que
evaluaron la accesibilidad de la consulta médica (629 participantes que han evaluado
el escenario de consulta médica frente a los 368 que han evaluado el escenario de

prueba diagndstica).

Las puntuaciones dadas en los distintos momentos de una prueba diagnostica también
son favorables ya que se sitlan en torno al 6. Las puntuaciones son ligeramente mas
bajas en el momento previo a la prueba diagndstica, es decir desde que el usuario/a

entra en el centro médico hasta que entra en la sala donde se desarrolla la prueba.

En este escenario tampoco se encuentran diferencias significativas entre las

puntuaciones dadas por participantes con o sin discapacidad.

Figura 5. Valoracién de la accesibilidad de una prueba diagnéstica
Citacién y recordatorio (tramite que realizas para 6.5
concertar la cita y lo que vives dias antes de que _6,3

llegue la fecha sefialada) 4
Previo a la prueba diagndstica (desde que entras en el 55'89
centro médico hasta que entras a la propia consulta) t g
Prueba (es el desarrollo en si de la prueba 66?;6
diagnostica) 2a
Recogida de resultados (momento en el que paciente 6.4
accede a los resultados de las pruebas diagndsticas _6,0
realizadas) 6,2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o

W Usuarios sin discapacidad (n=178) B Usuarios con discapacidad (n=190) M Total (n=368)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta online, disefiada para el estudio.

Urgencias

Poco mas de un tercio de la muestra total de usuarios/usuarias del &mbito sanitario a
valorado la accesibilidad del escenario de urgencias (233 participantes). Los tres
primeros momentos de este escenario recogen puntuaciones ligeramente inferiores al

6. Nuevamente el momento con una puntuacion menor, que apenas llega al aprobado,
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es el momento que va desde la admisién en Urgencias hasta que el usuario/a accede

al triaje.
Figura 6. Valoracion de la accesibilidad en urgencias

6,0
5,7
5,9

Admision (llegada y momento en el que se recibe al
paciente y éste relata lo que le ocurre)

Sala de espera (todo lo que sucede desde la admisién
hasta que al paciente le realizan las pruebas)

Triaje (primera evaluacién del paciente de la urgencia y 218
del caso del paciente) e
Consulta (momento que ocurre entre el médico y 6.0
paciente donde se le da un diagnéstico o solucién al _ 6,0
caso del paciente) 6,0

1 2 3 4 5

b\
I
Py
o U
il

10

o
[&)]
~
[e]
[\e]

M Usuarios sin discapacidad (n=121) B Usuarios con discapacidad (n=112) H Total (n=233)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta online, disefiada para el estudio.

Hospitalizacién

Por ultimo, el escenario de una hospitalizacion sélo es evaluado por 104 personas. Las
puntuaciones medias en todos los momentos evaluados de este escenario superan los
6 puntos. La puntuacién mas baja se recoge en el momento previo a la intervencion

quirargica para las personas con discapacidad con una media de 6,2 puntos.
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Figura 7. Valoracion accesibilidad de tu ultima hospitalizacion

Pre-intervencién (momento previo a la intervenciéon A 26,7
quirdrgica) 6.4
. , 7,4
Intervencidn (la propia intervencion) 6,9
71
Planta (estancia hospitalaria en planta tras la 6o
intervencion) 26

Alta (desde que el médico firma el acta médica y se
activa el mecanismo para que éste pueda abandonar
el hospital)

o

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
M Usuarios sin discapacidad (n=42) B Usuarios con discapacidad (n=62) H Total (n=104)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta online, disefiada para el estudio.

En suma, el escenario que registra valoraciones del estado de la accesibilidad mas
bajas es urgencias, seguido de las pruebas diagnosticas. En cada escenario, el
momento con las valoraciones mas bajas es cuando un usuario tiene que localizar las

consultas y el acceso a las mismas desde las salas de espera.

5.1.2. Opinion de las personas usuarias

con discapacidad

En este sentido, en los grupos de discusién con personas usuarias con discapacidad,
los y las participantes declaraban tener bastantes dificultades para un
desenvolvimiento autbnomo en los centros de salud u hospitales, sobre todo, tal y
como se ha detectado en los resultados de la encuesta, para poder llegar a la
consulta. También reconocen que hay avances, pero creen que no son suficientes, ya
que aun en cada visita a un centro sanitario se siguen encontrando con muchas

barreras.

Ademas, segun el perfil de discapacidad las barreras de accesibilidad son diferentes:

e Discapacidad visual. Las personas ciegas que participaron en los grupos
declararon que encuentran deficiencias y barreras de accesibilidad en la

sefializaciéon de los espacios sanitarios para poder orientarse, en las pantallas
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de gestibn de turnos para poder saber cuando es su turno o en la
documentacion impresa facilitada por no existir alternativas que les permitan

acceder a su contenido.

e Discapacidad fisica. Las personas que van en silla de ruedas o de talla baja
se encuentran con mostradores 0 maquinas de gestion de citas no son
accesibles en altura. Las personas con dificultades de movilidad o en sillas de
ruedas declaran que cuando acuden a un centro de salud para una consulta o
van realizarse alguna prueba, el momento de mayor dificultad son las
transferencias. En este sentido, una de las participantes en silla de ruedas
declara que cuando ha tenido que ir sola a alguna prueba, ha comprobado que
el personal no esta bien cualificado para hacer estas transferencias y cree que
muchas veces no se cuenta con gruas portatiles o camillas que se puedan

regular en altura automaticamente.

e Discapacidad auditiva. Las dificultades de comunicacion con el personal
sanitario, la ausencia de sistemas de llamada accesibles para poder entrar en
la consulta, la falta de sefializacion, bucles magnéticos que estan apagados o
apenas se oyen, son algunas de las barreras que se encuentra este colectivo.
Ademas, las personas sordas signantes reclaman una mayor cobertura del

servicio de interpretacion de lengua de signos.

e Discapacidad cognitiva. Las personas con discapacidad cognitiva encuentran
dificultades en: la comunicacién con el personal sanitario, la orientacién en los
centros sanitarios, la comprension de los diagnésticos y el seguimiento de los

tratamientos.

Por ultimo, es necesario destacar que las personas con discapacidad que participaron
en los grupos opinan que aun hay bastantes barreras actitudinales del personal
sanitario por falta de conocimiento o formacion. Un ejemplo recurrente es que el
personal sanitario no se suele dirigir directamente al paciente con discapacidad sino al

acompafante.
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5.1.3. Uso de los servicios de atencidon

personal

Cuando el entorno sanitario no es accesible o0 las personas usuarias tienen
necesidades especificas para poder hacer uso de los servicios de forma autbnoma, se
demandan servicios de atencidon personal, servicios sanitarios adaptados, de

voluntariado, etc.

Del total de personas usuarias que han participado en la encuesta un 8,9% reconoce

haber utilizado alguno de estos servicios en el Ultimo afio.

Figura 8. Uso de los servicios de atencidon personal en el entorno sanitario
(n=660)

8,94%

91,06% "N

uSi = No

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta online, disefiada para el estudio.

El 78% de las personas que declaran haber usado estos servicios tiene discapacidad.

Figura 9. Perfil de las personas usuarias de los servicios de atencidn personal
en el entorno sanitario (n=59)

22% 4 '
T 78%

= Usuarios con discapacidad = Usuarios sin discapacidad
Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta online, disefiada para el estudio.

El tipo de servicio mas demandado es el de acompafiamiento a pacientes (39% de las

personas que declaran haber utilizado alguno de los servicios el Gltimo afio), seguido
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de servicios de interpretacion en lengua de signos (22%), programas de atencion
médica especializada en su discapacidad (15%) y ginecologia adaptada (5%). La
categoria de “otros servicios” también recoge un porcentaje superior al 20%, ya que
las personas encuestadas declaran hacer uso de otros servicios de distinta naturaleza
para facilitar su acceso y uso de los servicios sanitarios. Entre las repuestas dadas
destacan las de aquellas personas que declaran necesitar ir acompafiados por sus
familiares o asistentes personales, las que utilizan servicios de transporte de personas
dependientes y las que solicitan silla de ruedas para desplazarse por los recintos

sanitarios.

Figura 10. Tipos de servicios de atencién personal utilizados (n=59)

Servicio de Acompafiamiento [ IIIINEIEGEGEGEGEGENEEEEEEE 39%
Otro NN 25%
Servicio de interpretacion LSE I 22%
Programa de atencién médica especializada en mi... NI 15%
Ginecologia adaptada [ 5%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta online, disefiada para el estudio.

Servicios de acompafiamiento

Las personas que solicitan servicios de acompafiamiento, lo pueden hacer a través de
servicios que disponga el centro médico al que acude o a través de una entidad social

de personas con discapacidad que ofrece este servicio entre sus asociados.

Un ejemplo de servicio de acompafiamiento ofertado por la sanidad publica es el
Servicio de acompafamiento a pacientes ambulantes con discapacidad (APAD) que
ofrece la Comunidad de Madrid. Este servicio consiste en facilitar el acompafiamiento
de pacientes ambulantes con necesidades especiales (discapacidad, fisica, psiquica o
sensorial), que acuden al hospital de manera programada para recibir asistencia
ambulatoria en consultas externas, cirugia mayor ambulatoria, unidad del dolor o
realizacion de prueba diagnostica, y que el dia de la cita no pueden ser acompafnados

por un familiar o allegado.
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En los grupos de discusion con personas usuarias realizados para este estudio, la
mayoria de los participantes apuntaban la necesidad de ir acompafiados, bien por sus
familiares o bien por asistentes personales, porque, tal y como se ha apuntado
anteriormente, en distintos escenarios y en distintos momentos de su interaccién con
el ambito sanitario se encuentran con barreras de accesibilidad. De forma espontanea
no se mencionaron los servicios que ofrecen desde los centros sanitarios, pero si los
servicios que ofrecen las entidades sociales de personas con discapacidad, como

puede ser el servicio de voluntariado de la ONCE.
Servicios de interpretacion en lengua de signos

Las personas sordas que participaron en el estudio declararon la necesidad de solicitar
un intérprete de signos cada vez que acuden a un centro sanitario. para poder
comunicarse con el personal sanitario (médicos, enfermeras, técnicos de pruebas de

radiodiagnadstico...).

Una demanda de este colectivo es que no hay suficientes intérpretes para este
cometido, que puedan acompafar al usuario a una consulta, por ejemplo. Si, se
destaca como un gran avance, que, en muchos centros sanitarios, sobre todo
hospitales, ya se estén utilizando servicios de tele-interpretacién de lengua de signos
para pacientes con discapacidad auditiva. Este sistema de tele-interpretacion permite
comunicarse entre si a personas con discapacidad auditiva y personas oyentes,
mediante la figura del video-intérprete de lengua de signos espafiola, en remoto a

través de videoconferencia y con audio entre el intérprete y el profesional sanitario.

No todas las Comunidades Autonomas cuentan con este servicio. En la Comunidad de
Madrid, por ejemplo, se empezd a poner en marcha en 2017. Se ha ido implantando
gradualmente y extendiéndose a los hospitales dependientes de la Consejeria de
Sanidad. A dia de hoy, el servicio esta implantado en distintos hospitales (Nifio Jesus,

Gregorio Marafion, Cruz Roja, Clinico San Carlos, La Princesa, entre otros).

En el grupo de discusion de personas usuarias celebrado en Barcelona, un

participante sordo reclamaba este servicio para el sistema sanitario catalan.
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5.2. Uso de las TIC en el &ambito
sanitario.

A la hora de abordar el tema del uso de las TIC en el &mbito sanitario, la consulta on-
line realizada para este estudio se centré en explorar la interaccion de las personas
usuarias con los sistemas de salud y el uso que se hace de la telemedicina y de las

TIC para el control de la salud.
Interaccion con el sistema sanitario

Para solicitar citas médicas, la modalidad mas frecuente entre los participantes en la
encuesta es la solicitud via internet (65,3% del total de la muestra). No obstante, como
se puede apreciar en el siguiente gréafico, existe una clara diferencia de preferencias

entre las personas con discapacidad y sin discapacidad.

Para los/as participantes con discapacidad, las tres modalidades para solicitar una cita
médica son practicamente igual de habituales. Sin embargo, para los/as participantes
sin discapacidad existe una preferencia clara de solicitar la cita por internet (71,7%)

frente a la modalidad presencial (37,7%).
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Figura 11. Uso de las distintas modalidades de solicitud de cita médica (n=660)

71,7%

Por internet
51,1%

Por teléfono 50,6%
50,9%

Presencialmente 54,8%
1,7%
Otra 3,9%
2,7%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

M Usuarios sin discapacidad (n=350) B Usuarios con discapacidad (n=310) H Total (n=660)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta online, disefiada para el estudio.

El 37,9% de las personas que participaron en la encuesta afirman tener una aplicacién

de gestion de citas sanitarias, o similar instalada en su teléfono movil.

Figura 12. Descarga de aplicaciones moviles para gestiones sanitarias (n=660)

\_37,88%

62,12%

= Si mNo

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta online, disefiada para el estudio.

El 66,80% de las personas que tienen instaladas en su teléfono movil estas

aplicaciones las utilizan siempre que hacen uso del sistema sanitario. El tercio restante
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de personas o sélo la utlizan algunas de las veces que hacen uso del sistema
sanitario (29,6%) o no la utilizan (3,6%).
Figura 13. Frecuencia de uso de aplicaciones moéviles para las gestiones
sanitarias (n=250)
3,60%

29,60%/

66,80%

m Siempre que tengo que hacer uso del sistema sanitario
m Sélo algunas de las veces que hago uso del sistema sanitario (publico o privado)

= No la utilizo

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta online, disefiada para el estudio.

La utilidad que les dan a estas aplicaciones son principalmente la de pedir, anular o
cambiar citas médicas (96,4% de las personas encuestadas que utilizan estas
aplicaciones), pero dependiendo de la aplicacién también se destacan utilidades como:
consultar resultados de pruebas diagnosticas (21,6%), consultar el cuadro médico

(19,2%), o revisar el historial clinico (14,8%).
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Figura 14. Utilidad de las aplicaciones moviles para las gestiones sanitarias
(n=250)

Pedir, anular o cambiar citas médicas a través 9%72§/%
de una aplicacién previamente instalada 96’402

. 25,4%
Consultar resultados de pruebas diagnodsticas 17,7%

21,6%
- 22,2%
Consultar cuadro médico 16,1%
19,2%
) o [ 16,7%
Revisar mi historial clinico 12,9%
14,8%
Otro tipo de actividad relacionada con el &mbito -ZEZS}%
sanitario L 410&,
. | 1,6%
No la utilizo ' 4,0%
2,8%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
M Usuarios sin discapacidad (n=126) M Usuarios con discapacidad (n=124) ™ Total (n=250)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta online, disefiada para el estudio.
Al preguntar a los encuestados sobre otras utilidades que le daria al teléfono movil
para interactuar con el sistema sanitario, las respuestas recibidas coinciden con
muchas de las propuestas que salieron en los grupos de discusion cuando se debatia

sobre como eliminar barreras de accesibilidad a la hora de hacer uso de los servicios

sanitarios.

A continuacion, se listan las propuestas dadas para una mejor interaccion con el

sistema sanitario a través de los teléfonos moviles:

e Renovar la receta electronica de medicacion para evitar tener que ir a la

consulta.

e Disponer de un chat para poder resolver dudas sobre recetas o informacion

bésica sobre pruebas diagnosticas.
e Acceso a los resultados de pruebas e informes médicos (Historial médico).
e Gestionar citas de especialistas y de pruebas diagnosticas.

e Recibir recordatorios de citas pendientes.
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e Buzon de sugerencias y reclamaciones.

e Acceso directo a servicios de video-interpretacion en LSE para personas

sordas.
e Consultar informacion sobre la accesibilidad de los centros.
e Sistema de localizacion de consultas accesible para discapacidad visual.

e Acceso al ID del turno para la cita y visualizacion del turno activo, mismo que

aparece en la pantalla de las salas de espera.

Algunas de estas propuestas, como, por ejemplo, el acceso a los resultados de
pruebas e informes médicos (Historial clinico) ya se recogen en aplicaciones y portales
del paciente desarrollados sobre todo en el ambito hospitalario (publico y privado). No
obstante, debido a que no es algo generalizado en el sistema, ni se dan en todas las
aplicaciones desarrolladas por las distintas las CCAA para el acceso y uso de la

atencion primaria, muchas de las personas usuarias lo desconocen.
Telemedicina

Otro aspecto por el que se consulté a las personas usuarias del sistema sanitario que
participaron en el estudio fue por la telemedicina, es decir, la medicina que se ejerce a
distancia. Actualmente este tipo de medicina se define como el uso de las TIC para
proporcionar servicios médicos, independientemente de donde estén localizados los

pacientes, los profesionales, el equipamiento o la historia clinica.

Segun las respuestas dadas en la encuesta, esta modalidad de medicina es poco
conocida, ya que mas de la mitad de las personas encuestadas no conocia ninguno de
los tipos de telemedicina por los que se pregunto (tele-monitorizacion, tele-diagnéstico
y tele-consulta). Solo la tele-consulta resulta un término mas conocido y hasta un 4,5%

de las personas encuestadas reconoce haberlo utilizado.

Por el contrario, la tele-monitorizacién resulta ser el tipo de telemedicina mas
desconocido para las personas encuestadas. Esta consiste en hacer un seguimiento
de algunos parametros bioldgicos del paciente desde su domicilio. De forma periddica

(diaria, semanal, etc.) envia sus datos biol6gicos a un centro sanitario. Cuando un
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parametro presenta alguna anormalidad, el profesional sanitario se pone en contacto

con el paciente, generalmente mediante teléfono, para indicar lo que tiene que hacer.

Figura 15. Conocimiento y utilizacién de la telemedicina (n=660)

Tele monitorizacién 78,3%

Tele diagndstico 74,1%

Tele consulta 66,5% 4,5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H No conozco M Conozco, pero no utilizo  ®m Conozco y utilizo

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta online, disefiada para el estudio.

Aunque la tele-monitorizacién es poco conocida, cada vez es mas habitual el uso de
alguna aplicacion, dispositivo tecnoldgico o sensor para controlar aspectos de la salud.
En este sentido, tal y como se observa en el siguiente gréafico, un 17,3% de las
personas encuestadas si que los utiliza y las diferencias al discriminar entre personas

usuarios con y sin discapacidad no son significativas.

Figura 16. Uso de Ilas TIC para el control de Ila salud (n=660)

Usuarios sin discapacidad (n=350) [kl 81,1%

Usuarios con discapacidad (n=310) (S 84,5% mSi
H No

Total (n=660) 1WAEFA 82,7%

0% 20% 40% 60% 80%  100%
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resu

ltados de la encuesta online, disefiada para el estudio.

El tipo de tecnologia mas utilizado para un control autonomo de la salud es el de

monitorizacion de la actividad fisica. Un 67,5% de las personas que declaraban ser

usuarios de TIC para el control de la salud afirman que utilizan aplicaciones moviles

para el control de la actividad fisica d

iaria. Las otras dos tecnologias que mas se

utilizan son los dispositivos de monitorizacion de constantes vitales y los medidores de

tension (35,1% y 36% de los usuarios de tecnologias para el control de salud

respectivamente).

Figura 17. Tecnologias para el co

App para control de actividad fisica diaria

Dispositivos de monitorizacidén de constantes vitales

Medidor de tensién

Otra

Medidor del nivel de aztcar

M Usuarios sin discapacidad (n=66) muU

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resu

ntrol de la salud mas utilizadas (n=114)

71,2%
62,5%
67,5%

40,9%

27,1%
35,
31,8%

41,7%

36,0%

12,1%
20,8%
15,8%

F%

10,5%

1%

14,6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

suarios con discapacidad (n=48) H Total (n=114)

[tados de la encuesta online, disefiada para el estudio.

Las personas usuarias de estas aplicaciones las conocen y llegan a adquirirlas gracias

a consultas que hacen ellos mismos en internet (52,6%) o porque algun familiar o

amigo se las recomienda (43%). En

menor medida, los prescriptores de estas

tecnologias son su médico (17,5%) o la asociacion a la que pertenecen (13,2%).

@

Fundacién

ONCE;,

Via Libre

3

(o0]




Accesibilidad, TIC y ambito sanitario
Informe Fases 1 y Il

Figura 18. Prescriptores de las TIC en salud (n=114)

51,5%
Consultando en Internet 54,2%
52,6%
40,9%
Un familiar o amigo 45,8%
43,0%
12,1%
Mi médico 25,0%
17,5%
10,6%
Una asociacién 16,7%
13,2%
e 15,2%
11,4%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
B Usuarios sin discapacidad (n=66) B Usuarios con discapacidad (n=48) H Total (n=114)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta online, disefiada para el estudio.

En cuanto a la valoracion de la accesibilidad de estos dispositivos, las personas que
los utilizan y han participado en la encuesta dan una puntuacion media de 6,75 puntos
dentro de una escala de 0 a 10, en la que el 0 significa que te parece “totalmente

inaccesible” y el 10 “totalmente accesible”.

Figura 19. Puntuaciones medias respecto a la valoracién de la accesibilidad de

las tecnologias

para el control de la salud (n=114

Minimo Maximo Media Dtel,SY'

Total (n=114) 48 0 10 6,92 2,249

Usuarios con discapacidad (n=48) 66 1 10 6,64 2,153
Usuarios sin discapacidad (n=66) 114 0 10 6,75 2,188

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta online, disefiada para el estudio.
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Por ultimo, respecto al coste que les supone las tecnologias de control de la salud a
las personas encuestadas que las usan, el 77,19% declara gastarse menos de 100

euros al afo.

Cabe destacar que un 10,42% de personas usuarias con discapacidad pueden llegar a
gastarse entre 500 y 1.000 euros al afio en este tipo de tecnologia. Incluso un 2% de
personas con discapacidad declaran gastarse entre 1.000 y 2.000 euros al afio en
tecnologia para el control de la salud. Un ejemplo de este tipo de gasto es el que
puede tener una persona que utiliza sensores para algun sistema de monitorizacion de

glucosa.

Figura 20. Coste anual en tecnologias para el control de la salud (n=114)

80,30%
Menos de 100€ 72,92%
77,19%

16,67%
14,58%
15,79%

Entre 100 y 500€

3,03%
Entre 500 y 1000€ 10,42%

6,14%

0,00%
Entre 1000 y 2000€ 2,08%
0,88%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
B Usuarios sin discapacidad (n=66) B Usuarios con discapacidad (n=48) H Total (n=114)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta online, disefiada para el estudio.

La opinion que se recoge de las personas que participaron es los grupos de discusién
sobre la Telemedicina y las TIC aplicadas a la monitorizacién y control de la salud es
positiva. En general creen que las tele-consultas para cosas sencillas, como por
ejemplo renovar la receta electrénica, o solicitar partes de alta, es una muy buena
solucion para evitar las visitas. A este respecto, alguno de los participantes expresa su
percepcion de que el personal sanitario puede tener reticencias, ya que actualmente

tienen la experiencia de que es dificil hablar con ellos por teléfono.
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En cuanto a la tele-monitorizacion, estarian dispuestos utilizarlo siempre que fuera
necesario por su estado de salud. Lo ven de gran utilidad para personas que por
ejemplo tienen que llevar un control diario de su tensién, que a través de un registro
on-line, le llegue a su médico y este los analice y se ponga en contacto con el paciente

cuando sea necesario.
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5.3. Lavision de los profesionales

La visién de los profesionales sobre los temas tratados a lo largo de este informe ha
sido recogida mediante dos preguntas especificas en la encuesta on-line: una sobre la
formacion que reciben y otra respecto a su valoracion de la accesibilidad, y a través de
dos de los grupos de discusion en los que se tratd ademas el tema de las TIC en el

ambito sanitario.
Accesibilidad Universal

La valoracion en términos generales de la accesibilidad de los servicios sanitarios de
los profesionales que han participado en el cuestionario on-line alcanza una
puntuacion media de 5,92 puntos, dentro de escala de 0 a 10, en la que el 0 significa

que te parece “totalmente inaccesible” y el 10 “totalmente accesible”.

Tabla 2. Valoracién de la accesibilidad universal de los servicios sanitarios por
parte de los profesionales sanitarios

Valoracion de
los 280 0 10 5,92 2,310
profesionales

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta online, disefiada para el estudio.

Esta puntuacion es bastante baja dado que todos los servicios deberian totalmente

accesibles por ley.

Los profesionales que participaron en los grupos de discusion manifestaron que si se
ha avanzado en que los espacios sanitarios sean accesibles, sobre todo en lo que se
refiere a la accesibilidad fisica de los espacios, pero aun queda mucho por hacer, ya
que aun se diseflan y gestionan servicios médicos que no cuentan con las

necesidades de los pacientes y olvidandose el principio de accesibilidad universal.

En este sentido desde la Plataforma de Organizaciones de Pacientes, tal y como
manifesté una de sus representantes en el grupo de discusiéon de Madrid, se trabaja
para que la sanidad tenga en cuenta, desde la planificacion hasta la gestién de la
cartera de servicios y prestaciones del Sistema Nacional de Salud y su puesta en
practica con los profesionales sanitarios, la voz de los pacientes en todas las

decisiones sobre su salud.
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Respecto a la atencion a personas con discapacidad que acuden a los servicios
sanitarios, varios profesionales de los grupos de discusion reconocen que no tienen
suficientes conocimientos para ofrecer un trato adecuado y que tienen carencias en

ofrecer las soluciones de accesibilidad adecuadas.

Esta situacion se confirma con los resultados de la pregunta sobre formacion en
accesibilidad realizada a los profesionales a través del cuestionario on-line. Menos de
la mitad de los profesionales del ambito sanitario que han participado en la consulta
declaran que han recibido formacién en accesibilidad. Es decir, mas del 50% (54,19%)

no ha recibido ningun tipo de formacion sobre accesibilidad.

Figura 21. Formacion en accesibilidad de los profesionales del ambito sanitario

54,29%

=S| mNo

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta online, disefiada para el estudio.

Los gestores de centros hospitalarios reconocen que cada vez se estan haciendo mas
esfuerzos en humanizar el sistema de salud y por ello las consejerias de salud de las
diferentes CCAA tiene estrategias y planes en este sentido. Estas estrategias buscan
humanizar la asistencia sanitaria para conseguir armonizar el desarrollo de las
funciones profesionales y las necesidades de pacientes. Por lo tanto, esta orientacion
hacia una atencion que contemple a cada paciente o persona como centro de la
atencién y no la enfermedad o el proceso por el que es atendida superaria muchas de
las barreras actitudinales y de accesibilidad a las que se enfrentan las personas

usuarias de los servicios de salud cada dia.

Ante las barreras concretas de las personas con discapacidad planteadas en los
grupos de discusién, como, por ejemplo, las dificultades de llegar a la consulta, los

profesionales planteaban que es necesario reinventar el concepto de acompafiamiento
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dentro de los centros de salud / hospitales, porque debido al envejecimiento de la
poblacidn, cada vez mas gente lo va a necesitar. Se tiene que crear sistemas o aplicar
y adaptar las soluciones que ya hay con el fin de que las personas sean mas
auténomas y tengan mas capacidad de decision en como quiere hacer uso de los

Servicios.

Los gestores opinaban que muchas veces se mejoraria la atencion y resolverian

barreras de accesibilidad simplificando los procesos, por ejemplo:
e Citar para pruebas y consultas el mismo dia.

e Que al gestionar la cita se identifigue a las personas que tienen alguna
necesidad especifica a través de un codigo personal en su tarjeta sanitaria

para resolverla antes de acudir a la consulta.

Las TIC en el &mbito sanitario

Los profesionales que participaron en los grupos opinaban que las tecnologias pueden
mejorar tanto la gestion de los servicios como la atencion de los pacientes, y asi lo

demuestran las diferentes experiencias relatadas.

Se considera que los servicios basicos de sanidad digital, es decir el acceso a la
receta electrénica interoperable y la disponibilidad de Historia clinica a través de
Internet, son un gran acierto, pero aun se tiene que trabajar en ellos para que puedan
resolverse situaciones que faciliten el trabajo a los profesionales y se mejore la
atencion a las personas usuarias. Por ejemplo, un objetivo claro es que la Historia
clinica sea interoperable entre las distintas CCAA 0 incluso dentro de una misma

Comunidad Auténoma sea compartida entre la atencion primaria y la especializada.

Los gestores de centros hospitalarios que han participado en el estudio apuntan que
se estan introduciendo las TIC para la mejora de los servicios, pero en ocasiones esta
aplicacién no se esta realizando de manera éptima y no se analiza en profundidad si
las soluciones TIC que se implementan son realmente accesibles. Un ejemplo ofrecido
en uno los grupos es cuando un centro hospitalario compra un sistema de gestion de
los turnos a través de pantallas. La gestora relataba que una vez que ya se habia
instalado el sistema, es cuando a través de la experiencia se dan cuenta que no es

accesible para todas las personas. El adaptar el sistema una vez ya instalado les
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supone un sobre coste que muchas veces no se puede realizar de forma inmediata v,
por lo tanto, mientras a un sector de las personas usuarias les esta perjudicando y no

estan cumpliendo con la accesibilidad.

Otro tema que se abordé en los grupos de discusion de los profesionales fue el de la
necesidad de formacién y alfabetizacion en lo digital y en accesibilidad TIC, tanto de

los propios profesionales como de los pacientes.

Internet es un problema en muchos casos se necesita dotar a los pacientes de fuentes
fiables y que los profesionales sanitarios prescriban esas fuentes o aquellas generadas

por sociedades cientificas, asociaciones de pacientes, AEMPS....

Desde la atencion primaria a la especializada, los profesionales ya usan de
forma generalizada el ordenador en las consultas, pero relatan que existen muchas
opciones tecnologicas mas que facilitarian y mejorarian la atencidon, como
pueden ser soluciones de tele-consulta o tele-diagnéstico que se podrian
implementar. Estas opciones no se adoptan por desconocimiento o por trabas

administrativas.

Los profesionales reconocen que la sanidad privada lleva mucho méas adelanto que
la sanidad publica en implementar y recomendar este tipo de soluciones
tecnoldgicas, y dentro de la sanidad publica los hospitales van a la cabeza frente
a los centros de salud de la atencion primaria, ya que en estos Ultimos depende un
poco de la voluntad de los médicos la aplicacién y recomendacion de las TIC en su

labor del dia a dia.
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6. Conclusiones

El objetivo de este informe ha sido plasmar los resultados de las dos primeras fases
del proyecto “Accesibilidad e Innovacion Social en la atencién sanitaria. Las TIC como
facilitador para un uso eficiente de la Sanidad”, que trata de buscar nuevas soluciones
a problemas y retos latentes en el sistema sanitario.

Especificamente se ha tratado de plasmar las necesidades de las personas con
discapacidad en acceso y uso de los servicios sanitarios y conocer el uso que se hace
de las TIC en las diferentes gestiones e interacciones con los servicios sanitarios, asi
como en el control de la salud tanto desde la perspectiva de los pacientes como de los
profesionales. Para ello, se ha realizado una revisiébn documental, una consulta on-
line, que ha contado con la participacion de 940 personas, y cuatro grupos de
discusion que han permitido profundizar en las opiniones tanto de las personas

usuarias como de los profesionales del sistema sanitario.

Respecto a la accesibilidad en el sistema sanitario se pueden extraer las siguientes

conclusiones:

e Los avances en accesibilidad en el &mbito de sanitario se hacen evidentes con
las opiniones y valoraciones de las personas que han participado en este estudio.
No obstante, para que se cumpla la accesibilidad universal en este ambito, los
entornos y todo aquello que forma parte de los servicios y procesos sanitarios
deben ser plenamente usables por cualquier persona independientemente de sus
capacidades (desde la concertacion de una cita, la utilizacion de los espacios
sanitarios, pasando por la comunicacién con los profesionales médicos, etc.) y

aun hay muchas evidencias de que esto no se cumple.

e Localizar las consultas, utilizar los sistemas de gestion de turnos y/o acceder a la
consulta desde la sala de espera son los momentos en los que los usuarios
tienen mayores dificultades. Las personas con discapacidad visual o auditiva son
las que lo experimentan en mayor medida, ya que en muchas ocasiones en las

salas de espera no tienen manera de saber cuando y donde les toca pasar.
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e El entorno de urgencias es uno de los espacios en donde las valoraciones de la
accesibilidad son mas bajas. Sobre todo, en los momentos anteriores y

posteriores al triaje.

e Las carencias de accesibilidad fisica en los centros de salud y hospitales siguen
encontrandose, por la falta de adecuacién de la altura de mostradores, la
ausencia de gruas o camillas adaptadas, pasillos estrechos o falta de

sefalizacion.

e AUn no se esta garantizando el acceso a la informacion por parte de los usuarios
de los servicios de salud en situacion con discapacidad mediante sistemas de
lectura facil, braille, lengua de signos, medios de apoyo a la comunicacion oral,
entre otros, ya que la informacion antes de las pruebas, los consentimientos
informados o los informes Unicamente se facilitan en texto y con un lenguaje a

veces demasiado técnico que no todas las personas pueden entender.

e Dentro de los servicios de atencion personal que ofrecen los centros de salud u
hospitales el de acompafiamiento a pacientes es el mas demandado, pero las

personas con discapacidad suelen recurrir a familiares o asistentes personales.

e En el caso de las personas sordas signantes, tienen dificultades para
comunicarse con el personal sanitario ante la falta de intérpretes de lengua de
signos. En este sentido reconocen que en algunas Comunidades Auténomas ha

habido un gran avance al facilitar el servicio de tele-interpretacion.

e Las personas con discapacidad que han participado en el estudio manifiestan que
aun hay bastantes barreras actitudinales del personal sanitario por falta de

conocimiento o formacion.

Respecto al uso de las TIC en el sistema sanitario se pueden extraer las siguientes

conclusiones:

e El uso de las TIC es cada dia mas habitual en el sistema sanitario, ya que la
gestion de citas es habitual realizarla por internet a través de aplicaciones
moviles, existen sistemas electronicos de gestién de turnos en los centros de
salud/hospitales y ya se estan utilizando los servicios basicos de sanidad digital

por los que apuesta el Sistema Nacional de salud: el acceso a la receta
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electrénica interoperable y la disponibilidad de Historia clinica a través de

Internet.

e La falta de accesibilidad en estas tecnologias hace que las personas con
discapacidad tengan dificultades para utilizar los servicios sanitarios. Por ejemplo,
aplicaciones de gestion de citas por internet o sistemas de gestién de turnos
inaccesibles para personas con discapacidad visual. Las personas con

discapacidad no suelen participan en los proceso de disefo de dicha tecnologia.

e El teléfono movil es la herramienta por excelencia de las personas usuarias para
interactuar con el entorno tecnolégico de la sanidad y en el cuestionario on-line
se han realizado numerosas propuestas para mejorar su interaccion con el

sistema sanitarios:

0 Renovar la receta electrénica de medicacion para evitar tener que ir a la

consulta.

o Disponer de un chat para poder resolver dudas sobre recetas o

informacion basica sobre pruebas diagnésticas.
0 Gestionar citas de especialistas y de pruebas diagnésticas.
0 Recibir recordatorios de citas pendientes.
0 Buzdn de sugerencias y reclamaciones.

0 Acceso directo a servicios de video-interpretacion en LSE para

personas sordas.
o Consultar informacion sobre la accesibilidad de los centros.

0 Sistema de localizacion de consultas accesible para discapacidad

visual.

0 Acceso al ID del turno para la cita y visualizacién del turno activo,

mismo que aparece en la pantalla de las salas de espera.

e El acceso a los resultados de pruebas e informes médicos (Historial clinico) ya se

recogen en aplicaciones y portales del paciente desarrollados sobre todo en el

ambito hospitalario (publico y privado) No obstante, debido a que no es algo
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generalizado en el sistema, ni se dan en todas las aplicaciones desarrolladas por
las distintas las CCAA para el acceso y uso de la atencién primaria, muchas de

las personas usuarias lo desconocen.

e La tele-medicina es poco conocida, ya que mas de la mitad de las personas
encuestadas no conocia ninguno de los tipos de telemedicina por los que se
preguntd (tele-monitorizacion, tele-diagnostico y tele-consulta). Soélo la tele-
consulta resulta un término mas conocido y hasta un 4,5% de las personas

encuestadas reconoce haberlo utilizado.

e Existen muchas opciones tecnoldgicas que facilitarian y mejorarian la atencion,
como pueden ser soluciones de tele-consulta o tele-diagndstico que se podrian
implementar, pero muchas veces no se hace por desconocimiento o por trabas

administrativas.

e Se necesita aun formacion, sensibilizacion y talleres de digitalizacion y en

accesibilidad TIC, tanto de los propios profesionales como de los pacientes.

En definitiva, los resultados aqui expuestos son la base para idear y disefiar nuevos
productos y servicios que mejoren la accesibilidad y la calidad de la atencion en el

sistema sanitario a través de las tecnologias de la informacion y comunicacion.
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8.2. Anexo |Il. Buenas Practicas en
Accesibilidad, TIC y ambito sanitario

El presente anexo recoge fichas de buenas practicas de proyectos, soluciones, etc.
que fomentan la accesibilidad en el &mbito sanitario a través de las TIC. Estas fichas
se han clasificado en cuatro apartados: uso de dispositivos TIC en salud, tecnologias
de gestiones sanitarias, tecnologias de tele asistencia y tecnologias interaccion

médico-paciente.

8.2.1. Uso de dispositivos TIC en salud

APP Pregunta por tu salud

Entidad / Lugar

Agencia de Calidad Sanitaria de la Junta de Andalucia

Descripcion

La aplicacion para dispositivos méviles Pregunta por tu salud, que ha sido desarrollada por la

Agencia de Calidad Sanitaria de la Junta de Andalucia, esta destinada a recoger los
cuestionarios que un paciente quiere realizarle a su médico cuando va a su

consulta.

Permite elaborar listados de preguntas sobre cosas que el paciente debe

preguntar, para que no se le olviden. Esta avalada por la Red Ciudadana

de Formadores en Seguridad del Paciente.

También se pueden "transcribir’ las respuestas utilizando el micro, o compartir la lista de

preguntas por correo electronico, Whatsapp, etc con los profesionales o con algin familiar.

Mas informacion

Revisado 12/09/2019: Web Observatorio para la Seguridad del Paciente de la Junta de

Andalucia
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App Epilepsia_DCA

Entidad / Lugar

Desarrollado por Gala Garcia, graduada en ingenieria multimedia por la Universidad de
Alicante

Descripcion

La aplicacion movil Epilepsia_DCA detecta ataques epilépticos en nifios que sufren dafio
cerebral adquirido. A través del movil y una pulsera inteligente que monitoriza ritmo cardiaco,
se mide y recoge la temperatura corporal y oxigeno en sangre, alertando con mensajes a los

familiares o cuidadores.

Mas informacién

Revisado 12/09/2019: Porfolio personal de Gala Garcia
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Medicamento Accesible PLUS

Entidad / Lugar

Consejo General del Colegio Oficial de Farmacéuticos, la Fundacion Vodafone Espafia, Fundacion ONCE
e ILUNION

Descripcion

Medicamento Accesible Plus es una aplicacion promovida por el Consejo General del Colegio
Oficial de Farmacéuticos, la Fundacién Vodafone Espafia y la Fundacion ONCE, y desarrollada
por la empresa ILUNION. Es una aplicacion gratuita que permite la consulta de informacion
actualizada sobre los medicamentos, mediante la captura del codigo de barras presente en su
empagquetado habitual, y de un modo totalmente accesible para garantizar la comprension de la
misma independientemente de la diversidad funcional del usuario. Esta solucion accede a parte
de la informacion incluida en la Base de Datos del conocimiento sanitario (en adelante, BDM)
perteneciente al Consejo general de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Espafa e
incorpora opciones de busqueda, asistente para la lectura de informaciones dirigidas a
pacientes y otros servicios de interés para los usuarios. En esta Ultima version se han incluido
nuevos servicios como la incorporacion de un sistema de alertas personalizadas en funcion del

perfil del usuario y de los medicamentos que tenga almacenados en la seccion “Mis medicinas”.

Mas informacion

Revisado 12/09/2019: Web del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos

https://www.youtube.com/watch?v=E5gvH6tly44
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Certificaciones para mHealth en Espafa

Entidad / Lugar

Agencia de Calidad Sanitaria de la Junta de Andalucia y Generalitat de Catalufia

Descripcion

Desde el afio 2013, la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia otorga el Distintivo AppSaludable a

aquellas aplicaciones moviles de salud que cumplen unos requisitos de disefio, usabilidad, privacidad,
seguridad, calidad de la informacion, actualizaciones y fuentes en que se basan, entre otros.

Los desarrolladores de estas apps deben someterlas a una autoevaluacion mediante una herramienta y a
una evaluacion externa. El Distintivo AppSaludable es gratuito y abierto a aplicaciones mHealth privadas y

publicas, espafiolas y de otros paises.

También la Generalitat de Catalunya ha puesto manos a la obra en la regulacion de la mHealth, por medio
de una estrategia global que recoge la acreditacion de aplicaciones de salud y de bienestar social, el
portal AppSalut a modo de catalogo de apps certificadas y la Oficina mHealth.cat para la implementacién
de estrategias de movilidad, que cuenta con la colaboracion de la Fundacion Mobile World Capital

Barcelona.

El proceso de acreditacion de apps moviles de la Oficina mHealth.cat, a diferencia del andaluz, tiene un
coste econdmico y evalla 120 criterios, agrupados en 4 bloques: usabilidad, aspectos tecnologicos,

seguridad y contenidos.

Mas informacion

Revisado 12/09/2019: Catélogo de aplicaciones con distintivo AppSaludable (Agencia de Calidad

Sanitaria de Andalucia)

Web de la Oficina mHealth.cat de la Generalitat de Catalufia.
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8.2.2. La gestion de pacientes

APP Salud Mental Jaén Norte

Entidad / Lugar

Servicio Andaluz de Salud

Descripcion

App de la Unidad de Gestion Clinica del Area Norte de Jaén, creada para facilitar a los
usuarios, familiares y profesionales toda la informacion relevante sobre los servicios y recursos

para la salud mental de la zona.

Recoge la informacién sobre la Unidad de Gestidon Clinica de Salud Mental: centros
asistenciales, teléfonos, ubicacién, activos para la salud mental de la zona, asociaciones, guias
de autoayuda, hospitales, consultorios y mucho mas.

La aplicacion permite a los usuarios enviar mensajes y contactar con la Unidad de Salud
Mental.

Mas informacion

Revisado 12/09/2019: Enlace a descarga de la App en la store de Google Play.

57

Via Libre



https://play.google.com/store/apps/details?id=com.mobincube.p.sc_3CCGSX&hl=es

@

Fundacién
ONCE;,

Accesibilidad, TIC y ambito sanitario
Informe Fases | y Il

Tarjeta Sanitaria AA (Accesibilidad y Acompafiamiento)

Entidad / Lugar

Sistema Publico de Salud de La Rioja

Descripcion ‘
La “Tarjeta Sanitaria AA” tiene como objetivo favorecer y
Tarjeta Sanitaria

facilitar la accesibilidad y el acompafiamiento a personas ....... (% A AA
Salud
con discapacidad, especialmente aquellas que puedan
RS123456789012
presentar algun tipo de trastorno de conducta. El distintivo ~ "7 swesuse - TRGENCIAS: 112
NOMBRE APELLIDOPRIMERO APELLIDOSEGUNDO

BEBEBBBBORG4ESIT 80724000072

AA significa ‘Acompafiamiento y Accesibilidad’ y queda

reflejado tanto en la tarjeta sanitaria del Servicio Riojano de Salud como en la Historia Clinica

del paciente. La tarjeta sanitaria con el distintivo “AA” supone que la persona que la porte:

a. Estar acompafiado permanentemente por sus familiares o cuidadores en la unidad
asistencial correspondiente, siempre que la situacion clinica lo permita.
b. El acceso a la consulta se ajustara lo maximo posible al horario de cita fijado,

reduciéndose su espera entre la llegada al centro y el momento de su atencion.

La ‘Tarjeta Sanitaria AA’ no otorga ningun derecho sanitario adicional a los pacientes que la

posean, sin embargo, permite una atencién mas accesible y adaptada a las necesidades de:

e Demencia con un nivel de afectacidon cognitivo al menos moderado y/o trastorno de
conducta.

e Discapacidad intelectual grave y profunda o con trastorno de conducta.

e Discapacidad con trastorno de comunicacion grave.

e Trastorno del espectro autista con trastornos de conducta.

e Trastorno mental crénico con grave déficit del funcionamiento psicosocial.

e Sordoceguera.

Mas informacién

Revisado 12/09/2019: Web de Rioja Salud
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APP Cita Sanitaria Madrid

Entidad / Lugar

Servicio Madrilefio de Salud

Descripcion

Cita Sanitaria Madrid es la aplicacion para la solicitud de cita previa en el Servicio Madrilefio de
Salud. En la actualidad practicamente todos los Servicios de Salud de las CCAA disponen de

app’s moviles que permiten gestionar las citas médicas.

Esta "app" esta dirigida a todos los usuarios que desean tener de una manera facil y rapida el
acceso a la solicitud, modificacién, consulta y anulacién de citas médicas de Atencion Primaria

y Atencién Especializada solicitada desde Atencién Primaria.

Mas informacién

Revisado 12/09/2019: Enlace de descarga de la APP en Android store.
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Proyecto SITAS: Sistema Inteligente de Turnos y Avisos en Salas de
Espera

Entidad / Lugar

Servicio de salud de Castilla la Mancha, SESCAM

Descripcion ‘

El proyecto SITAS contempla la implantacién de un sistema de gestion de turnos y gestion de

pacientes en 13 hospitales de Castilla La Mancha. El paciente es acreditado a su llegada al
centro en los quioscos de autoservicio 0 en los puestos de recepcion asistido mediante su
tarjeta sanitaria, codigo de barras del folleto de la cita o identificacion personal, donde obtiene
un numero de turno con el que sera llamado mediante la sefializacion digital instalada en las

salas de espera y el software integrado de gestion de turnos.

Cuando se registra la entrada de un paciente, el sistema emite un cédigo con el que el paciente

seré derivado a la zona de atencién que le corresponda.

Los pacientes deben mantener este cddigo mediante el cual son alertados por el sistema de

megafonia y pantallas hasta que sean atendidos por el personal sanitario.

Con el uso de una sefial acustica y una locucién generada automaticamente por el sistema, se
indica el cédigo y la zona a la que debe dirigirse cada paciente y se evita la llamada por

nombre y apellidos mejorando la privacidad de los usuarios de emergencias generales.

Mas informacion

Revisado 12/09/2019: Web del SESCAM
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Informacién compartida de la ECAP entre Residencias y Centros médicos

Entidad / Lugar

Generalitat de Cataluiia

Descripcion ‘

Desde principios de 2018 los sanitarios de las residencias asistidas para mayores y personas

con discapacidad de gestion propia de la Generalitat de Catalufia pueden acceder desde estos
centros a la Estacion Clinica de Atencion Primaria (ECAP), que es la aplicacion informatica que
utilizan los profesionales de los Equipos de Atencion Primaria cuando atienden a sus pacientes

y en donde estan registrados sus historiales.

Este acuerdo permite una gestibn mas coordinada, integrada y actualizada de los datos del
paciente entre los profesionales de los centros médicos y de la residencia ya que ambos

tendran acceso a incorporar informacién, y beneficiarse de esta, en el trato con el paciente.

Mas informacién

Revisado 12/09/2019: Noticia en la web dependencia.ifo
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Beepcons para la deambulacion accesible

Entidad / Lugar

Hospital Tierra de Barros de Almendralejo (Badajoz)

Descripcion

El hospital Tierra de Barros de Almendralejo (Badajoz) ha instalado de modo piloto ‘beepcons’,
balizas inteligentes de guiado desarrolladas por llunion Tecnologia y Accesibilidad, que
permiten que todas las personas que se acerquen al centro sanitario puedan orientarse por el

recinto con la ayuda de una aplicacién movil.

La aplicacion movil, el dispositivo telefénico de cada usuario se conecta a través de bluetooth a
las distintas balizas ubicadas en el hospital, de tal forma que se ofrece un sistema de
localizacidn y planos sobre las distintas estancias del Hospital de Tierra de Barros.  Asimismo,
el paciente tiene la opcion de seleccionar el punto exacto en el que se encuentra y el punto de
destino al que desea llegar, de tal forma que la aplicacién ofrece una serie de pautas

indicativas sobre cémo llegar a su destino.

Mas informacién

Revisado 12/09/2019: Espacio de noticias de actualidad de la Junta de Extremadura

D | Via Libre

ONCE;,



http://www.juntaex.es/comunicacion/noticia&idPub=27186#.XXo3DS4zbcs

@

Fundacién

ONCE>,

Accesibilidad, TIC y ambito sanitario
Informe Fases 1 y Il

Tarjeta sanitaria con cédigo QR

Entidad / Lugar

Servicio de salud de Castilla la Mancha, SESCAM

Descripcion

La tarjeta sanitaria individual tiene un cddigo de matriz de datos, también conocido como
codigo QR, incorporado en el reverso. Su teléfono movil puede leerlo (necesitara la aplicacion
adecuada) y redirigirle automaticamente a la aplicaciéon de citas del Servicio de Salud de

Castilla-La Mancha sin necesidad de nada mas.

El sistema es ahora mas facil para las personas con discapacidad visual porque la tarjeta
sanitaria esta grabada en Braille, en la esquina inferior derecha del frente, con los caracteres

necesarios para facilitar la identificacion tactil y diferenciarla fisicamente de otras tarjetas.

Mas informacion

Revisado 12/09/2019: Web del SESCAM
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https://sescam.castillalamancha.es/ciudadanos/tarjetasanitaria/informacion

@

Fundacién

ONCE>,

Accesibilidad, TIC y ambito sanitario
Informe Fases 1 y Il

8.2.3. Tecnologias de teleasistencia

Serena Servicio de Teleasistencia

Entidad / Lugar

Orange y llunion Sociosanitario S.A

Descripcion

Serena es el Servicio de teleasistencia en movilidad, comercializado por Orange y prestado por

llunion Sociosanitario S.A.

Con esta union se busca ofrecer un servicio se busca unir el conocimiento técnolégico de
Orange con la experiencia en atencién personalizada de llunion Sociosanitario S.A. Esta
pensado para dar tranquilidad y seguridad, tanto a las personas que lo utilizan como a sus

familiares y entorno mas cercano.

Mas informacion

Revisado 12/09/2019: Web de servicios de Orange y web de Xataka MAvil (espacio especializado en

tecnologia movil).

Via Libre



https://ayuda.orange.es/particulares/movil/servicios/extras-de-orange/serena-teleasistencia/2494-que-es-serena-el-servicio-de-teleasistencia-de-orange-y-quien-puede-contratarlo
https://www.xatakamovil.com/orange/serena-nace-la-teleasistencia-en-movilidad-de-mano-de-la-orange-e-ilunion
https://www.xatakamovil.com/orange/serena-nace-la-teleasistencia-en-movilidad-de-mano-de-la-orange-e-ilunion

@

Fundacién

ONCE;,

Accesibilidad, TIC y ambito sanitario
Informe Fases | y Il

8.2.4. Las TIC en la relacion médico-paciente

APP Medicat-e

Entidad / Lugar

Descripcion

APP Control de Tomas en usuarios con riesgo de no adherencia
al tratamiento farmacoldgico en Hospital Mare de Déu de la

Merce.

La App se carga en el dispositvo movil del paciente,
permitiéndole acceder a su plan de medicacion, visualizar las
tomas horarias, consultar el prospecto de los diferentes
medicamentos y recibir alertas en las diferentes tomas para poder
acceder y verificar la toma de la medicacion. Las actuaciones de
verificacion de las tomas de medicacion por parte del paciente
son enviadas a los profesionales médicos para que estos puedan
realizar el seguimiento de la correcta toma de la medicacién del
usuario y en caso de no ser asi tomar las medidas adecuadas

para asegurar la adherencia farmacologica de los pacientes.

Revisado 12/09/2019: Web de descarga de la App

Hospital Mare de Déu de la Merce (Barcelona)

Toma: 09:00

CITALOPRAM 20 MG COMP
OR

11/07/2019 09:00 Dosis: 1.00 £

METFORMINA 850 MG
COMP
11,/07/2019 09:00 Desis: 1.00 0

LACTULDSA 10 G SOBOR
11/07/2019 09:00 Dosia: 1.00

COMPLETAR TODAS

Mas informacion
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http://hospitaldelamerce.com/medicat-e/

Accesibilidad, TIC y ambito sanitario
Informe Fases | y Il

T- ROOM
(Evaluacion y entrenamiento del Trastorno del Espectro Autista mediante

entornos virtuales inmersivos)

Entidad / Lugar

Universidad Politécnica de Valencia

Descripcion

T-Room, el primer proyecto, a nivel mundial, que combina inteligencia artificial (1A) y realidad
virtual (RV) para conseguir diagnosticar y tratar de un modo mas eficaz y preciso el Trastorno
de Espectro Autista (TEA).

En esta sala se recrean situaciones del dia a dia familiar en un entorno virtual. Las sesiones
duran media hora, y en ellas, se estimula visual, auditiva y olfativamente a los nifios y nifias, a
quienes se coloca una pulsera para medir su actividad electrodermal -valor de gran interés para
el diagnostico del autismo-, asi como unas gafas de eye tracking que permiten realizar un

seguimiento de la mirada.

Ademas, se procede a analizar con camaras y técnicas de inteligencia artificial el movimiento
corporal de los pequefios, avisando de posibles alteraciones (estereotipias) asociadas al
Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Mas informacion

Revisado 13/09/2019: Web de la Universidad Politécnica de Valencia
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ONCE;,



https://www.upv.es/noticias-upv/noticia-10981-t-room-es.html

Accesibilidad, TIC y ambito sanitario
Informe Fases | y Il

NedDiscapacidad/IBV

Entidad / Lugar

Universidad Politécnica de Valencia

Descripcion

NedDiscapacidad/IBV es un software disefiado para la valoracion de las deficiencias
corporales de acuerdo a los baremos establecidos en el Anexo | del Real Decreto 1971/1999
(basado en las Guias para la Evaluacion de las Deficiencias Permanentes de la American

Medical Association: Guias AMA).

Permite valorar las deficiencias relacionadas con el sistema musculo-esquelético, el sistema
nervioso, el aparato respiratorio, el aparato cardiovascular, el sistema hematopoyético, el
aparato digestivo, el aparato genitourinario, el sistema endocrino, la piel y anejos, las
neoplasias, el aparato visual, el oido y la garganta, el lenguaje, el retraso mental y la

enfermedad mental.

Mas informacion

Revisado 13/09/2019: Web de la Universidad Politécnica de Valencia
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https://www.upv.es/noticias-upv/noticia-10981-t-room-es.html

@

Fundacién

ONCE>,

Accesibilidad, TIC y ambito sanitario
Informe Fases 1 y Il

Servicio de tele-interpretacion

Entidad / Lugar

Servicio Madrilefio de Salud

Descripcion

Desde la Comunidad se puso en marcha a comienzos de 2018 un proyecto pionero para
ofrecer un servicio de tele-interpretacion dirigido a pacientes con discapacidad auditiva para
que puedan recibir interpretacién en directo en lenguaje de signos durante el acto médico. La
iniciativa se ha puesto en marcha en sus primeros estadios en los servicios de urgencia de los
hospitales Gregorio Marafién y Nifio Jeslis y se extendera a otros servicios y al resto de
hospitales de la Comunidad.

El sistema de tele-interpretacion permite comunicarse entre si a personas con discapacidad
auditiva y personas oyentes mediante la figura del video-intérprete de lengua de signos
espafiola, en remoto a través de videoconferencia y con audio entre el intérprete y el
profesional sanitario. Asi, el paciente y los profesionales pueden intercambiar informacién en
directo con total independencia, confidencialidad y autonomia, sin necesidad de un intérprete

presencial y garantizdndose una atencion sanitaria personalizada y de calidad.

Este servicio se ofrece a través de la Plataforma Svisual, que esta disponible 24 horas al dia

los 365 dias del afio.

La iniciativa ha sido promovida por la Fundacién CNSE (Confederacion Estatal de Personas

Sordas) para la Supresion de las Barreras de Comunicacién, en colaboracion con la

Federacion de Personas Sordas de la Comunidad de Madrid (FeSorCam) y el Servicio

Madrilefio de Salud, y gracias al impulso de Fundacién Montemadrid y el apoyo de la
Fundacién ONCE.

Mas informacién

Revisado 12/09/2019: Web noticias Hospital Nifio Jesus
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http://www.svisual.org/
http://www.cnse.es/
https://www.fesorcam.org/
http://www.fundacionmontemadrid.es/
http://www.fundaciononce.es/
https://www.comunidad.madrid/hospital/ninojesus/noticia/activamos-servicio-tele-interpretacion-pacientes-discapacidad-auditiva

@

Fundacién

ONCE>,

Accesibilidad, TIC y ambito sanitario
Informe Fases 1 y Il

Sistema intersecticial de monitorizacién de glucosa mediante sensores
(tipo flash)

Entidad / Lugar

Direccién General de Cartera Basica de Servicios
del Sistema Nacional de Salud y Farmacia
App FreeStyle LibreLink

Descripcion ‘

La app escanea el sensor interseticial directamente con el movil esto
permite obtener una lectura de glucosa, su tendencia, asi como
distintos informes que ayudan al autocuidado y que estan conectados

con el profesional sanitario de endocrinologia. Recomendado en

diabetes mellitus tipo 1 (DM1) que realicen terapia intensiva con
insulina (mdltiples dosis diarias o con bomba de insulina), y requieran
realizar al menos seis punciones digitales al dia para la
automonitorizacion de la glucosa en sangre. Se establece un calendario de incorporacion
prioritaria en colectivos de pacientes con discapacidad visual o limitaciones funcionales graves
que les imposibilite realizar punciones digitales o con trastornos funcionales cognitivos que les

impida expresar la situacion de hipoglucemia.

Permite tener lecturas en texto a voz para personas con discapacidad visual.

Mas informacion

https://www.mscbhs.gob.es/profesionales/prestacionesSanitarias/CarteraDeServicios/ContenidoCS/doc

s/Resolucionglucosadultos.pdf

Web:_https://www.freestylelibre.es/

69

Via Libre



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/prestacionesSanitarias/CarteraDeServicios/ContenidoCS/docs/Resolucionglucosadultos.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/prestacionesSanitarias/CarteraDeServicios/ContenidoCS/docs/Resolucionglucosadultos.pdf
https://www.freestylelibre.es/

@

Fundacién

ONCE;,

Accesibilidad, TIC y ambito sanitario
Informe Fases 1 y Il

8.3. Anexo lll. Cuestionario

8.3.1. Bloque de datos sociodemograficos

PO. Perfil

¢Eres un profesional sanitario?

1. Si—> Llevaal bloque 5 de profesionales
2. No

P1. Sexo

Eres:
1. Hombre
2. Mujer

3. Intersexo
P2. Edad

Indica tu edad en afios:

P3. CCAA

¢En qué Comunidad Autbnoma vives?
1. Andalucia
2. Aragon

3. Principado de Asturias
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@

Fundacién

ONCE;,

Accesibilidad, TIC y ambito sanitario
Informe Fases 1 y Il

4. Baleares

5. Canarias

6. Cantabria

7. Castilla-La Mancha

8. Castillay Leon

9. Catalufia

10. Extremadura

11. Galicia

12. La Rioja

13. Comunidad de Madrid

14. Region de Murcia

15. Comunidad Foral de Navarra
16. Pais Vasco

17. Comunidad Valenciana

18. Ceuta

19. Melilla

P4. Discapacidad

¢ Tienes alguna discapacidad?
1. Si > Pasar a P5

2. No

P5. Tipo de discapacidad
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Accesibilidad, TIC y ambito sanitario

Informe Fases 1 y Il

¢ Qué tipo de discapacidad? (Marca tantas opciones como corresponda)

1. Fisica (dificultades de movilidad en miembros superiores y/o inferiores)

2. Visual (ceguera, baja vision u otras deficiencias visuales)

3. Auditiva (sordera, hipoacusia, u otras)

4. Intelectual o del desarrollo (dificultades para la comprensién, aprendizaje, etc.)
5. Trastornos del Espectro del Autismo

6. Organica (6rgano interno dafado, por ejemplo: cardiopatia, fibrosis quistica, etc.)

7. Problemas de salud mental o trastornos psicosociales (ej. depresion, trastorno
bipolar, esquizofrenia, etc.)

8. Paralisis cerebral o dafo cerebral adquirido
9. Sordoceguera
10. Enfermedad de poca prevalencia

11. Otra (Especificar):

8.3.2. Bloque de uso del sistema sanitario

P6. Seguro sanitario

¢Qué tipo de Seguro Sanitario (publico y/o privado) tienes? (Marca tantas

opciones como corresponda)

1. La sanidad publica ("Seguridad Social")

2. Mutualidades del Estado (MUFACE, ISFAS, MUGEJU) con atencion por la
sanidad publica

3. Mutualidades del Estado (MUFACE, ISFAS, MUGEJU) con atencién por la
sanidad privada

4. Seguro médico privado, concertado individualmente (sociedades meédicas,

Colegios Profesionales, etc.) > Activa P7

12

Via Libre




Accesibilidad, TIC y ambito sanitario
Informe Fases 1 y Il

5. Seguro médico concertado por la empresa

6. No tengo seguro médico
7. Otras situaciones (Especificar: )

P7. Eleccion seguro privado

¢, Cudl es la principal razon por la que ha contratado un seguro privado? (Sélo si

marco la opcion 4 en la pregunta anterior)

1. Porque atienden con mas rapidez que en la publica
Porque atienden mejor que en la publica
Porque necesito algln servicio o atencion que no esta incluido en los servicios
publicos (por ejemplo, atencién dental)
Porque buscaba una mejor atencion a mi discapacidad
Porque ofrece mejores servicios de hosteleria en caso de ingreso (por ejemplo,
poder estar en una habitacion individual, mejor calidad de la comida, etc.)

6. Porque buscaba una mejor atencion durante el embarazo y el parto

7. Porque se puede ir al especialista directamente sin consultar con el médico de

cabecera

8. Otra (Especificar: )
8.3.3. Bloque sobre accesibilidad en la

experiencia del usuario

P8. Escenarios

¢ Cudl de estos escenarios has estado en el ultimo afio?

1. Consulta médica (médico de familia, enfermera o especialista) = Activa
preguntas 9y 10
2. Prueba diagnoéstica - Activa preguntas 11y 12

3. Urgencias - Activa preguntas 13y 14
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Accesibilidad, TIC y ambito sanitario
Informe Fases 1 y Il

4. Hospitalizacion (intervencion quirtrgica u operacion) - Activa preguntas 15 y
16

P9. Ultima consulta

[Activar s6lo si contestd la opcion 1 en la pregunta 8]
¢La tltima vez que fuiste a una consulta médica a qué tipo de centro acudiste?

1. Publico
2. Privado

P10. Valoracion accesibilidad de tu ultima experiencia en una consulta

médica
[Activar s6lo si contest6 la opcidn 1 en la pregunta 8]

Respecto a la dltima vez que fuiste a una consulta médica, valora la

accesibilidad de los siguientes momentos o etapas de la misma.

Para contestar, piensa en el grado de accesibilidad de las instalaciones sanitarias y
servicios de cada etapa. Utiliza por favor una escala de 0 a 10, en la que el O significa

que te parece “totalmente inaccesible” y el 10 “totalmente accesible”.

3. Citacion y recordatorio (tramite que realizas para concertar la cita y lo que vives
dias antes de que llegue la fecha sefialada)

4. Localizacion de la consulta (desde que entras en el centro médico, hasta que
llegas a la misma)

5. Espera (tiempo que sucede desde llegas a la sala de espera hasta que entras
a la consulta)

6. Consulta (momento que ocurre entre el médico y paciente donde se le valora

oly diagnostica)
P11. Ultima prueba diagndstica

[Activar solo si contest6 la opcion 2 en la pregunta 8]
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Accesibilidad, TIC y ambito sanitario
Informe Fases 1 y Il

¢cLa dltima vez que fuiste a una prueba diagnostica a qué tipo de centro

acudiste?
1. Publico
2. Privado

P12. Valoracion de la accesibilidad de tu ultima prueba diagnostica

[Activar s6lo si contest6 la opcidn 2 en la pregunta 8]

Respecto a la dltima vez que te realizaste una prueba diagnéstica o
acomparfaste a alguien, valora la accesibilidad de los siguientes momentos o

etapas de la misma.

Para contestar, piensa en el grado de accesibilidad de las instalaciones sanitarias y
servicios de cada etapa. Utiliza por favor una escala de 0 a 10, en la que el O significa

que te parece “totalmente inaccesible” y el 10 “totalmente accesible”.

1. Citacién y recordatorio (trAmite que realizas para concertar la cita y lo que vives
dias antes de que llegue la fecha sefialada)

2. Previo a la prueba diagnéstica (desde que entras en el centro médico hasta
que entras a la propia consulta)

3. Prueba (es el desarrollo en si de la prueba diagndstica)
Recogida de resultados (momento en el que paciente accede a los resultados

de las pruebas diagnésticas realizadas)
P13. Ultima visita a urgencias

[Activar s6lo si contesto la opcion 3 en la pregunta 8]

¢La ultima vez que fuiste como paciente o acompafante a urgencias, a qué tipo

de centro acudiste?

1. Publico
2. Privado

P14. Valoracion de la accesibilidad en tu experiencia en urgencias
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Accesibilidad, TIC y ambito sanitario
Informe Fases 1 y Il

[Activar s6lo si contestd la opcion 3 en la pregunta 8]

Respecto a la ultima vez que estuviste en urgencias, valora la accesibilidad de

los siguientes momentos o etapas de la misma.

Para contestar, piensa en el grado de accesibilidad de las instalaciones sanitarias y
servicios de cada etapa. Utiliza por favor una escala de 0 a 10, en la que el 0 significa

que te parece “totalmente inaccesible” y el 10 “totalmente accesible”.

1. Admision (llegada y momento en el que se recibe al paciente y éste relata lo
que le ocurre)

2. Espera (tiempo que sucede desde la admisién hasta que al paciente le realizan
las pruebas)
Triaje (primera evaluacion del paciente de la urgencia del caso del paciente)
Consulta (momento que ocurre entre el médico y paciente donde se le da un

diagnéstico o solucién al caso del paciente)
P15. Ultima hospitalizacion

[Activar s6lo si contest6 la opcidn 4 en la pregunta 8]
¢Ladltima vez que te hospitalizaron en qué tipo de centro fue?

1. Publico

2. Privado
P16. Valoracion accesibilidad de tu ultima hospitalizacion

[Activar s6lo si contest6 la opcion 4 en la pregunta 8]

Respecto a la Gltima vez que estuviste ingresado/a, valora la accesibilidad de los

siguientes momentos o etapas de la misma.

Para contestar, piensa en el grado de accesibilidad de las instalaciones sanitarias y
servicios de cada etapa. Utiliza por favor una escala de 0 a 10, en la que el O significa

que te parece “totalmente inaccesible” y el 10 “totalmente accesible”.

1. Pre-intervencion (momento previo a la intervencién quirargica)
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Accesibilidad, TIC y ambito sanitario
Informe Fases 1 y Il

Intervencién (la propia intervencion)
3. Planta (estancia hospitalaria en planta tras la intervencion)
Alta (desde que el médico firma el acta médica y se activa el mecanismo para

que éste pueda abandonar el hospital)
P17. Observaciones

Por favor, coméntanos donde tienes mayores dificultades de accesibilidad en tu
relacion con los servicios sanitarios a los que sueles acudir y/o especifica porqué has

dado las valoraciones anteriores.
P18. Servicios de atencion personal

¢Has utilizado algun servicio adaptado, de voluntariado o de asistencia personal en

alguna de tus visitas al entorno sanitario en el Gltimo afo?

1. Si—> Activa pregunta 19
2. No

P19. Tipo de servicio

¢ Qué tipo de servicio has utilizado? (Marca tantas opciones como corresponda)

Servicio de Acompafamiento a Pacientes Ambulantes con Discapacidad
Ginecologia adaptada

Servicio de Video interpretacion

Programa de atencion médica especializada en mi discapacidad

Otro - ¢Cual?

o~ 0N e

8.3.4. Bloque sobre Tecnologias de la

Informacion y Comunicacion (TIC)

P20. Gestion de citas
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Accesibilidad, TIC y ambito sanitario
Informe Fases 1 y Il

¢,Como gestionas tus citas médicas? (marca todas las opciones que corresponda)

Presencialmente
Por internet

Por teléfono
Otra > Cuél

N

P21. Aplicaciones moviles

¢Tienes una aplicacion de gestion de citas sanitarias, o similar instalada en tu

movil?
1. Si—> Cudles: - Activar preguntas 20y 21
2. No

P22. Frecuencia de uso

¢Con qué frecuencia las utilizas?

1. Siempre que tengo que hacer uso del sistema sanitario
2. SOlo algunas de las veces que hago uso del sistema sanitario (publico o
privado)

3. No la utilizo

P23. Utilidades

¢Para qué la has utilizado? (marca todas las que corresponda)

1. Pedir, anular o cambiar citas médicas a través de una aplicacién previamente
instalada

Consultar resultados de pruebas diagndsticas

Consultar cuadro médico

Revisar mi historial clinico

a &~ 0N

Otra tipo de actividad relacionada con el ambito sanitario - Indicar cual:
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Accesibilidad, TIC y ambito sanitario
Informe Fases 1 y Il

P24. Propuestas

¢Para qué otra cosa te gustaria utilizar tu mévil cuando interaccionas con el

ambito sanitario?
P25. Telemedicina

¢Conoces o utilizas (o has utilizado) las siguientes opciones de telemedicina?

(no conozco / conozco, pero no utilizo/ conozco y utilizo)

1. Tele diagndstico
2. Tele consulta

3. Tele monitorizacion

P26. Apps, dispositivos y sensores para el control de la salud

¢Utilizas alguna aplicacion, dispositivo tecnolégico o sensor para controlar

aspectos de la salud?

1. Si - Activar preguntas de la 27 a la 30.
2. No

P27. Tipos de apps, dispositivo o sensor

¢ Qué tipo de apps, dispositivos o sensor utilizas? (Marca tantas opciones como

corresponda)

Dispositivos de monitorizacion de constantes vitales
App para control de actividad fisica diaria

Medidor de tension

Medidor del nivel de azucar

Otra = ¢Cual?

S A

P28. Prescriptores

¢, Cémo has conocido estas aplicaciones o dispositivos?
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Mi médico

Consultando en Internet
Un familiar o amigo
Una asociacion

Otra

A A

P29. Accesibilidad de apps, dispositivos o sensores

¢ Como valorarias la accesibilidad en general de las apps, dispositivos 0 sensores que
utilizas? Utiliza por favor una escala de 0 a 10, en la que el 0 significa que te parece

“totalmente inaccesible” y el 10 “totalmente accesible”
P30. Coste

¢ Cuanto te has gastado en el Gltimo afio en este tipo de tecnologia para el control de

tu salud?

Menos de 100€
Entre 100 y 500€
Entre 500 y 1000€
Entre 1000 y 2000€
Mas de 2000€

o 0w

8.3.5. Bloque de profesionales de la salud

P31. Profesion

Indica cual es tu profesion:

Doctor/a

Enfermera/o

Auxiliar de Enfermeria
Técnico en radiodiagndéstico
Celador

Otro - ¢Cual?

2L S o
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Accesibilidad, TIC y ambito sanitario
Informe Fases 1 y Il

P32. Sistema sanitario

¢En qué sistema sanitario trabajas?

1. Publico
2. Privado
3. Ambos

P32. Formacion

¢Has recibido en alguna ocasion formaciéon en temas de accesibilidad?

1. Si
2. No

P.33 Valoracion
Valora en términos generales la accesibilidad de los servicios sanitarios. Utiliza por

favor una escala de 0 a 10, en la que el 0 significa que te parece “totalmente
inaccesible” y el 10 “totalmente accesible”
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