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1. INTRODUCCION

El Estatuto de Autonomia para Andalucia establece en su articulo 12° que la
Comunidad Auténoma promovera las condiciones para que la libertad y la igualdad
del individuo y de los grupos en que se integra sean reales y efectivas. Para ello se
eliminaran los obstaculos que impidan o dificulten su plenitud por lo que en este
sentido se promulgé la Ley 2/88 de Servicios Sociales de Andalucia en la que se
expresa la especial atencion y promociéon del bienestar de las personas con

deficiencias fisicas, psiquicas y sensoriales.

LA EMPRESA PUBLICA DE EMERGENCIAS SANITARIAS, (EPES), se cred por el
Parlamento Andaluz en el ano 1994, quedando adscrita a la Consejeria de Salud de
la Junta de Andalucia para dar respuesta a las necesidades de la poblacion en
cuanto a la atencidn in situ de las Emergencias Sanitarias. (Ley 2/1994 del
Parlamento Andaluz.) El acceso a este sistema de atencidn in situ para emergencias
sanitarias se produce mediante comunicacién telefénica mediante un niumero de
marcacion rapida como es el 061. Este nimero y el acceso al sistema de
emergencias que determina es comun para el resto del territorio nacional. En otros
paises, se dispone también de sistemas similares que usan el mismo niimero u otro

(911, 112) de marcacioén rapida.

Enmarcada en la filosofia de trabajo de la EPES, es decir en los valores que

ésta reconoce como eje fundamental de su actuacidén, encontramos:

- Al ciudadano como protagonista y razén de ser de la empresa.

- La calidad en la atencién que es puesta al servicio del paciente como algo
continuamente mejorable.

- El trato humano e individualizado en la asistencia y el compromiso activo

para la comunidad a la que pertenece.

Todo lo expuesto se refleja en la comunidad a la que EPES presta su
asistencia, pero si analizamos el caso concreto de la poblacion de personas sordas
nos encontramos con una barrera hasta el momento infranqueable que les impide
acceder a los servicios asistenciales del 061 y es, justamente, que ese acceso se
realiza por via telefénica y mediante lenguaje oral. Precisamente para poder

mejorar estos objetivos se pensd en la realizacién de este trabajo de investigacién.
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1. 1. Poblacién andaluza de discapacitados auditivos

1. 1. 1. Clasificacion y concepto de sordera

Se define sordera como la privacién completa o parcial del sentido del oido.

El Centro de Valoracion y Orientacion de discapacitados de la Delegacion
Provincial en Granada de la Consejeria de Asuntos Sociales clasifica los déficit
auditivos en funcion de la pérdida en decibelios que presentan los dos oidos en las

4 frecuencias en las que se registra habitualmente la conversacién humana:

- 500 Hertzios
- 1000 Hez.
- 2000 Hez.
- 3000 Hez.

En base a esa pérdida se clasifican las sorderas como:

- Hipoacusia leve, el menoscabo auditivo biaural es del 15%, lo que
supone una incapacidad para percibir sonidos de menos de 35
decibelios. Gran parte de individuos con este nivel de déficit, que es
mas frecuente en edades avanzadas de la vida, en las que se
denomina Presbiacusia, no se consideran sordos. Por ello
determinar la prevalencia de este grupo es dificil e inexacto. Este es
el motivo por el que en las graficas que se presentan a continuacion
se han excluido los individuos con hipoacusia leve.

- Hipoacusia media, incapacidad de percibir sonidos de 35 a 60
decibelios en ambos sonidos.

- Hipoacusia severa, incapacidad de percibir sonidos de 60 a 80
decibelios en ambos sonidos.

- Hipoacusia profunda, incapacidad de percibir sonidos superiores

a 80 decibelios en ambos sonidos.

18



E-IMAGE. Mensajes multimedia como ayuda grafica al 061 Ricardo Sotillo Hidalgo

1. 1. 2. Numero y datos demograficos
Segun los datos facilitados por dicho Centro, se sabe que:

- Existen 919 individuos con hipoacusia profunda o sordomudez en la
provincia de Granada, lo que representa el 1,13 por mil habitantes.
- Existe un Total de 2669 individuos sordos, salvo hipoacusia leve,

que representan el 3,3 por mil habitantes.

En Andalucia, con 7.305.117 habitantes segun censo de 1/1/99, se estiman:

>  24.107 habitantes con problemas de audicion en cualquier
grado, excepto el leve.
>  8.255 habitantes con hipoacusia profunda (pérdida superior

a los 80 decibelios biaurales) o sordomudez.

En Espafa, con 40.202.160 habitantes segun censo de 1/1/99, se estiman:

> 132.667 habitantes con problemas de audicién en cualquier
grado, salvo el leve.
> 45.428 habitantes con hipoacusia profunda (pérdida superior

a los 80 decibelios biaurales) o sordomudez.

1. 1. 3. Acceso de la poblacién con discapacidad auditiva al sistema de

emergencias

El acceso de la poblacidén general al sistema de emergencias sanitarias se
realiza normalmente via telefénica. Si nos referimos a la poblacion sorda esta
comunicacién se hace posible actualmente gracias al fax, pero esta poblacion
piensa que el fax es un medio que ha quedado obsoleto y demanda nuevas formas
de acceso al sistema de emergencias acordes a la situacion actual y a las
novedades en los sistemas de comunicacion. En base a esta peticidn social se pensé

en adaptar una forma de utilizacién de los teléfonos méviles para estas personas ya
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gue su uso es generalizado y concretamente, en esta minoria, por medio de los

mensajes de texto corto SMS.

Anteriormente la poblacién sorda disponia de teléfonos de texto, y teléfonos
adaptados para eliminar ruidos de audifonos etc... El inconveniente de estos

teléfonos era su tamano demasiado grande y voluminoso.

Con la aparicién de los mensajes de texto, y en la actualidad los mensajes
multimedia MMS, las formas de comunicacién se abren mucho mas y se eliminan
barreras que antes eran infranqueables. La comunidad sorda ha recibido estos
modelos de teléfono con entusiasmo y reclaman el mismo derecho que los demas
ciudadanos a su uso. Actualmente estan intentando la comunicacidn con mensajes
de texto, no sélo con el sistema de emergencias, sino también con los taxistas por
ejemplo, para poder solicitar sus servicios en cualquier lugar sin necesidad de pedir

ayuda a otra persona oyente.

En paises como EEUU el acceso a los sistemas de emergencia de la poblacién
con déficit auditivo presenta los mismos problemas que en Espafia y para el resto
del mundo Barnett, S. et al presentan un estudio donde describen como el uso de
los servicios médicos es menor en la poblacidon adulta sorda comparada con la
poblacidn general, esto puede estar motivado en parte por el miedo de estas

personas a que no se les entienda, a no poder comunicarse.

Asi mismo, en el estudio de Ubido J. et al, se comprueba la desigualdad en
el acceso a los servicios sanitarios entre una poblacién de mujeres sordas en
comparacién con mujeres sin sordera, esto era debido al miedo que presentaban
estas mujeres a no ser comprendidas. Segun Steinberg AG, las mujeres sordas
tienen las mismas necesidades de realizacién de chequeos tales como mamografias
o citologias, que son revisiones periddicas necesarias. Este autor solucionaba el
problema de comunicacién con un intérprete de lengua de signos en estos servicios,
sugiere ademas el aprendizaje por parte del personal sanitario de esta lengua. Las
asociaciones de sordos disponen de intérpretes para determinados casos, pero son
muchas las solicitudes y es muy dificil acudir a los distintos domicilios, centros de

salud, etc.
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Los mismos problemas de comunicaciéon son descritos por Herring R. en el
estado de New Jersey donde asegura que los médicos necesitan solicitar ayuda

para garantizar la buena comunicacion con sus pacientes.

Otra idea que se propone es crear puestos de trabajo para aquellas personas
sordas que estén suficientemente cualificadas para su desempefio y de esta

manera, podrian servir de enlace cuando acuda un usuario sordo.

1. 1. 4. Antecedentes de comunicacion con teléfono movil en personas

sordas

Encontramos el estudio de Mary R. Power de la Universidad de Queensland
en Australia, donde se describe la importancia de los mensajes de texto SMS para
la comunicacion entre personas sordas y personas oyentes. Comprueba como se
crean relaciones de comprension e intimidad por medio de estos mensajes en un

nivel muy similar al que se produce hablando cara a cara.

Permitir a un sordo atender el teléfono o ayudar a un ciego a leer un best-
seller son algunas de las lineas de trabajo que siguen empresas de todo el mundo

para normalizar, con el uso de la tecnologia, la vida de las personas discapacitadas.

Un ejemplo es LipCell, un software de la compafia israeli Speechview capaz
de personificar una conversacion via movil en un rostro parlante digitalizado. El
sistema captura la llamada entrante y la muestra en la pantalla del PC como un
expresivo avatar cuyos labios puede leer el usuario sordo. El programa cuesta 130
euros, funciona con Windows - se trabaja en una version para PDA compatible con
Bluetooth- y llegara posiblemente a Europa este afio. El programa esta disponible
en varios idiomas y la empresa ofrece versiones para adaptar la radio y la
television. Por otro lado,Telefonica de Espana ha firmado un convenio con el Comité
Espafol de Representantes de Minusvalidos /CERMI) para, segun Javier Aguilera,
Consejero Delegado, "convertir el mévil en una herramienta fundamental que

mejorara el desarrollo y la seguridad de estas personas adaptando los servicios”.
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La Unién Europea, por otro lado, auspicia el proyecto WISDOM (siglas en
inglés de Servicios inaldmbricos de informacidn para sordos), que quiere
aprovechar las ventajas de los méviles 3G para desarrollar videocorreo o formacién
visual interactiva. El proyecto reline a empresas como Ericsson o Vodafone, tiene

un presupuesto de seis millones de euros y promete dar frutos en tres afios.

La Consejeria de Salud del Principado de Asturias ha puesto en marcha un
nuevo procedimiento consistente en que si el herido se encuentra fuera de su
domicilio y sin acceso a un fax, podra ponerse en contacto con urgencias a través
de mensajes telefénicos; para ello consultard un desplegable de bolsillo que asocia
los sintomas que han causado la emergencia a diferentes nimeros. A continuacion
transmitirad dicha informacién, asi como la direccion exacta de su localizacion
mediante mensaje SMS al nimero telefénico de urgencias habilitado a tal efecto. El
meédico recibira directamente en su puesto el mensaje de peticion de ayuda y
enviara también mediante mensaje telefonico al paciente las instrucciones
oportunas. El objetivo inicial es llegar a mil personas sordas y ampliar después la

cobertura a toda la poblacion con discapacidad auditiva.

Ademas la compafiia de automoviles General Motors ha implantado en
algunos de sus modelos una linea telefénica para sordos que funciona mediante
texto y cuyo uso es totalmente gratuito, se denomina “On Star”. Los usuarios de
'On Star' pueden utilizar la linea telefénica mediante un dispositivo externo al
vehiculo para localizarlo en caso de robo, cerrar las puertas a distancia, encender
las luces para localizar el vehiculo, entre otras aplicaciones. El sistema, denominado
TTY, transmite textos directamente a un operador de 'On Star' y esta disponible las
24 horas del dia.

1. 2. Telemedicina

Tanto la telemedicina como la teleasistencia van siendo reconocidas, cada
vez con mayor impetu, como alternativas viables, eficientes e, incluso,

imprescindibles en el diagndstico, tratamiento y cuidado de los pacientes.

El concepto de telemedicina no es nuevo, existen articulos que hacen

referencia a esta tecnologia con 25 o 30 afios de antigliedad . “Tele” es la palabra
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griega para “lejos” (telégrafo, teléfono, television, telemedicina), simple término de
los helénicos que con el transcurso de los siglos ha pasado a ser icono de la
modernidad, prefijo ideal para una serie de productos y sistemas de la era del

progreso. El Diccionario de la Real Academia Espafiola define “tele” como

“distancia”. Y de eso se trata, de comunicarse, hablar, ver... a distancia y éPor qué

no? Ejercer la medicina y curar males a cientos de kildémetros del enfermo.

No se trata de médicos brujos ni de la llamada “sanacion a distancia”. Lejos,

muy lejos del esoterismo, la telemedicina se apoya en la sofisticada evolucion

tecnoldgica para llevar salud a lugares donde la escasez de asistencia sanitaria
causa estragos en la poblacién. O, en otras palabras, la telemedicina usa la
tecnologia de las comunicaciones como un medio para llevar servicios médicos a

lugares remotos.

Lo anterior comprende desde la llamada telefonica estandar hasta la
transmisién a alta velocidad de sefales digitalizadas, utilizando ordenadores, fibra

Optica, satélites y otros dispositivos, ademas de complejos softwares.

1. 2. 1. Definiciones de telemedicina

Existen numerosas definiciones, resaltaremos las mas importantes a nuestro

juicio.

Una de ellas ha sido propuesta por la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud), a través de un grupo consultivo reunido en Ginebra en 1997 vy define la
telemedicina como: “El suministro de servicios de atencién sanitaria, en los que la
distancia constituye un factor critico, por profesionales que apelan a tecnologias de
la informacioén y de la comunicacion con objeto de intercambiar datos para hacer
diagndsticos, preconizar tratamientos y prevenir enfermedades y heridas, asi como
para la formacion permanente de los profesionales de atencion de salud y en
actividades de investigacion y de evaluacion, con el fin de mejorar la salud de las

personas y de las comunidades donde viven.”
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La misma OMS en 1998 emitid otra definicidn: “La distribucion de servicios
de salud, en el que la distancia es un factor critico, donde los profesionales de la
salud usan informacién y tecnologia de comunicaciones para el intercambio de
informacidn valida para el diagndstico, tratamiento y prevencion de enfermedades o
dafos, investigacion y evaluacion; y para la educacién continuada de los
proveedores de salud publica, todo ello en interés del desarrollo de la salud del

individuo y su comunidad”.

Willemain define la telemedicina como, "Cualquier sistema de cuidados en el

gue el médico y el paciente estan en diferentes localizaciones”,

La Junta militar de trabajo sobre telemedicina (The Military Joint Working
Group on Telemedicina) da la siguiente definicion: “La investigacion, monitorizacion
y manejo de pacientes, asi como la educacion de pacientes y personal en el uso de
estos sistemas que permiten el acceso inmediato a estrategias expertas y a
informacidén de pacientes, no importa donde esté localizada esta informacion

relevante”.

El Departamento de Defensa Americano la define como, “Telemedicina es la
aplicacion de la tecnologia de comunicacion digital para proporcionar cuidados
médicos, también ofrece la oportunidad de acceder a bases de datos a tiempo real
para facilitar los cuidados a pacientes individuales y ademas el manejo de grandes

organizaciones de sanidad”.

La LTG (ret), Cirugia General de la Armada de los Estados Unidos define la
Telemedicina como un "Sistema holistico en el que cada individuo y proveedor de
salud tiene un total acceso a la informacion en cualquier momento y en cualquier

lugar”.

Goor y Christensen , en 1992, definen la telemedicina como el "Examen,

observacion y tratamientos de pacientes y el entrenamiento del personal para la
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utilizacién de la telecomunicaciones, con el fin de que la asistencia de expertos y las
historias de los pacientes puedan ser obtenidas de formas inmediata, en tiempo

real y desde cualquier lugar”.

Preston et al., en 1992, hacen una definicion mas general: "Telemedicina es
cualquier aplicacién de telecomunicaciones a la Medicina”.
Weiss en 1993, define telemedicina como: "E/ uso de las telecomunicaciones en
lugares remotos con el propdsito de obtener diagndsticos, favorecer la investigacion

y mejorar el tratamiento de las enfermedades”.

El Kansas Telemedicina Policy Group (1993) la define como, "La practica de
asistencia sanitaria, diagndstico, consulta, tratamiento, transferencia de datos

médicos y educacion, usando la comunicacion de audio, visual y datos”.

Grygsby et al. , (1993) define el término como, "El/ uso de la tecnologia de
las telecomunicaciones como medio para proporcionar servicios de cuidados de

salud a personas que se encuentran a distancia del proveedor”.

La Oficina de Evaluacién Tecnoldgica (OTA) define en 1995 la telemedicina
como, “El uso de la tecnologia de la informacion para proporcionar servicios

médicos e informacion de un lugar a otro”.

Perednia y Brown (1995) argumentan que la telemedicina es "E/ uso de
signos electrénicos para mover informacion médica desde un punto A hasta un

punto B”.

Bashshur (1995) define la telemedicina como, "Un sistema integrado de
salud y educacion que emplea tecnologia informatica y de telecomunicaciones como
sustituto del contacto cara a cara entre proveedor y cliente”. Ademas, desarrolla

una serie de puntos que deben ser considerados:

25



E-IMAGE. Mensajes multimedia como ayuda gréfica al 061 Ricardo Sotillo Hidalgo

1) Separacidon geografica entre médico y paciente (telediagnosis), o entre

dos médicos (teleconsulta).

2) Uso de telecomunicaciones y tecnologia informatica para facilitar la
interaccidn entre médico-paciente o médico-médico y la transferencia de

informacion.

3) Plantilla apropiada para llevar a cabo todas las funciones necesarias.

4) Una apropiada estructura organizativa.

5) Apropiados protocolos clinicos para las areas involucradas.

6) Desarrollo de normativas que reemplacen a las existentes en los

contactos cara a cara.

Puskin et al. (1995) la define como "E/ uso de las modernas
telecomunicaciones y tecnologias de la informacion para la provision de cuidados a
los individuos a distancia y la transmision de la informacion para proporcionar ese

cuidado”.

Merrell (1995) definio la telemedicina como "La transmisién de imagenes,
voz y otros datos para permitir la consulta, educacion e integracion en Medicina

cuando existen distancias”.

La Fundacién Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y Laborales
define la telemedicina como, "“El uso de las telecomunicaciones y la informatica para

propdsitos médicos y de salud”,

Wootton (1996) y Harrison et al (1996) tienen en cuenta las dos
definiciones anteriores, incorporando el entrenamiento médico a distancia en todas
sus formas. Wootton ve la telemedicina mas como un proceso que como una

tecnologia.
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Coiera (2000) define la tecnologia como, "“El intercambio de informacién en la
distancia, siendo esa informacion la voz, una imagen, elementos de una relacion

médica o comandos para un robot quirdrgico”.

Mizuno-Matsumoto et al (2000) en un estudio sobre la evaluacion de la
funcién cerebral ven la telemedicina como, "E/ uso de las tecnologias de la
comunicacion para distribuir los servicios de salud y llevar los cuidados médicos a

areas remotas”.

Segun Canto Neguillo la telemedicina es: "El uso de las telecomunicaciones y
las tecnologias de la informacion en la atencion de pacientes cuando existe una
distancia fisica entre el que realiza la asistencia y el enfermo, ademas de ser una
herramienta muy util en la interconsulta y transmision de la informacion de
pacientes entre profesionales sanitarios y un soporte fundamental a la formacion

médica continuada.”

Este concepto engloba no sélo la consulta a través de la videoconferencia,
sino la transmisién de imagenes, sonido, registros de biosefales, pruebas
complementarias, en definitiva, tener acceso en tiempo real a toda la informacién
de los pacientes por parte del profesional sanitario que se encuentra a kilémetros

de distancia.

Hoy en dia existen otros términos como pueden ser cibermedicina,
refiriéndose a la medicina por Internet, y un concepto nuevo que es el de
Telemaética para la Salud. Este es un término mas globalizador en la atencién al
ciudadano, enfocado a mejorar su calidad de vida, a prevenir la enfermedad y a
tratarla cuando ésta se presenta, proporcionando el acceso de profesionales y de la

poblacion a la informacidén, sistemas informaticos y de telecomunicaciones.
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Existen conceptos que son utilizados como sinénimos de telemedicina y que
en realidad son apartados dentro de la misma, tales como: Medicina a distancia,

Telesalud, Telecuidado, Telemonitorizacion, Teleasistencia etc...

El punto en comun de todas ellas es la utilizacién de las telecomunicaciones
para prestar servicios de atencion sanitaria a la poblacién, cualquiera que sea el

lugar en el que se encuentran.

1. 2. 2. Historia de la telemedicina

La comunicacion es un elemento comun que tenemos todos los seres vivos.
Su inicio hay que buscarlo en el origen del hombre hace unos 210.000 afios

aproximadamente.

Las distintas sociedades han ido desarrollando métodos cada vez mas
fiables, exactos y rapidos para establecer canales de comunicacién entre los
hombres. Asi, desde la forma mas simple de comunicacién como es el lenguaje
oral, hasta las novisimas técnicas de transmisién de datos y sonido via satélite,

telefonia movil e internet.

La telemedicina, aunque podamos pensar lo contrario, no es una tecnologia
tan novedosa. A principios de siglo se utilizo el teléfono para demandar asistencia
médica, el propio Alexander Graham Bell lo hizo cuando estaba enfermo. En los
anos 20, el cddigo Morse sirvid de enlace de peticion de ayuda médica y
asesoramiento entre la flota de buques y hospitales en tierra, ejemplo de ello fue el
apoyo médico desde el Hospital de Sahlgrenska en Gotemburgo a los marineros de

la flota sueca en 1992,

iSaque la lengua! iDiga 33! Los clasicos imperativos de cualquier
auscultacion médica sin duda inspiraron al dibujante del primer registro sobre este

coqueteo de los medios de comunicacién con la medicina.
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|| THERADIO DOCTOR— Maybe!

En abril de 1924, “"Radio News”, una popular revista norteamericana
mostraba en su portada un dibujo en el que un médico visita a su joven paciente a
través de las ondas de radio utilizando un raro aparato que incluia una pantalla de
television (la televisién comercial no comenzoé hasta 1929) y un altavoz de tipo

cuerno de la marca RCA.

La primera referencia bibliografica que habla de telemedicina aparece en
1950, se trata de un articulo que describe la transmision de imagenes radioldgicas
via teléfono entre West Chester , Filadelfia y Pensilvania, a una distancia de 24

millas, empezando en 1948.

Apoyados en este temprano trabajo, radidlogos canadienses en el Hospital
Jean-Talon de Montreal crearon un sistema de telerradiologia en 1950. En 1951,
una de las principales atracciones de la Feria Mundial de Nueva York consistio
precisamente en un sistema que permitia intercambiar datos médicos entre
diferentes estados. En 1967 se establecid la primera estacion telemédica entre el
Hospital General de Massachussets y el aeropuerto Logan de Boston. Una
experiencia pionera que logré probar la eficacia del sistema que utilizaba un circuito

audiovisual de ida y vuelta a través de microondas.
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Diez afios después de este experimento piloto, la tecnologia burld el Teldn
de Acero con el primer programa internacional de telemedicina llamado “Puente

|II

Espacial” (Space Bridge) entre la NASA y Armenia-UFA en la entonces socialista
Republica Soviética. En diciembre de 1988, Armenia fue asolada por un terremoto,
lo que motivé el inicio de un sistema de consultas médicas entre el lugar del
desastre con diversos centros médicos en Estados Unidos. Las conexiones utilizaron
video en una direccion y voz y fax bidireccionales entre el Centro Médico de

Yerevan (Armenia) y cuatro hospitales en Estados Unidos.

De ahi hasta entonces, la medicina estadounidense ha integrado los

beneficios de la telemedicina en todas sus areas, superando de esta manera los

problemas de distancias que aquejan a su extenso territorio.

Si bien la historia habla de un origen estadounidense de la telemedicina -en
particular por sus nexos con los experimentos de la NASA- lo cierto es que la idea
prendié con mucha fuerza en los demas paises y ha alcanzado altos niveles de

desarrollo en Noruega, Espaiia, Japon y Francia.

Un ejemplo de lo conseguido en este Ultimo pais es la llamada neurocirugia
de la “Grand Garde”. En la Isla de Paris hay seis hospitales que hacen turno fijo un
dia a la semana cada uno. Tres neurocirujanos reciben llamadas de distintos
hospitales de provincia que informan sobre pacientes que requieren atencion de
urgencia. Tras el primer contacto telefénico, se envian los examenes de rigor por
via electrdnica. El hospital de turno diagnostica y de ser necesaria una intervencion
quirurgica, ordena el traslado. De este modo, cuando el paciente llega al hospital
parisino, ya esta el pabelldn y el cuerpo médico preparado para una operacion

inmediatamente.

Si se trata de llegar a lugares geograficamente aislados, un buen ejemplo es

el proyecto Enlace Hispano-Americano de Salud que desde 1997 se realiza en la

provincia del Alto Amazona, en Perl. En la zona no hay linea telefénica ni
electricidad vy el rio es la Unica forma de acceso. Para que el personal de las zonas
rurales contactara personalmente con su médico de referencia, el tiempo promedio

de desplazamiento se calculaba en mas de 10 horas.
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Para pasar del siglo XIX al XXI sin escalas intermedias, en 41 centros de
salud se instalaron equipos de bajo costo dotados de sistemas de comunicacién de
voz y correo electronico, operados a través de enlaces de radio y con energia
generada por paneles solares. Con ellos, el personal paramédico puede consultar a
especialistas y acceder a educacion a distancia, conferencias electrénicas y

documentacion.

Otro ejemplo lo ofrece Cuba con los “Sistemas de Soporte de Decisiones en
Medicina de Cuidados Intensivos”; un método que consiste en un flujo de
informacién almacenado en una base de datos que permite al médico obtener
diagnosticos en poco tiempo y también sirve para clasificar al paciente en

diferentes estados de su enfermedad cuando llega a terapia.

En Suecia la Telemedicina estd muy avanzada. Concretamente la
teleradiologia comenzd a principios de los afios 80 y a finales del afno 1995 existian

ya veinte servicios de radiologia utilizando ese sistema.

Italia es uno de los paises con mayor tradicién en telemedicina. En los afios
70 la Universidad Catélica de Roma comienza a usar un servicio de teleconsulta
para casos de intoxicaciéon y envenenamiento. En 1982, el Ministerio de
Investigaciones Cientificas italiano reconocio el potencial de la telemedicina para

mejorar la calidad de la asistencia y reducir costes.

Reino Unido tiene también afios de experiencia en el desarrollo de la
telemedicina. Para el sistema nacional de salud inglés (NHS) la telemedicina se ha
convertido en cuestion de prioridad, asi lo refleja la relevancia que toma en su Plan
Estratégico para 1999, marcandose como objetivo que toda la poblacion tenga

acceso a servicios de telemedicina.

1. 2. 3. Justificacion del uso de Ia telemedicina
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En las dos Ultimas décadas se esta viviendo un cambio conceptual en la
atencién sanitaria. Pasamos de una atencion basada en la enfermedad donde el
usuario se pone en contacto con el sistema cuando enferma, a una atenciéon basada
en el ciudadano, donde lo importante es la salud de la sociedad en sus tres
vertientes: fisica, psiquica y social, donde aspectos como prevencion, informaciéon y

formacion son preponderantes.

El objetivo es hacer que la atencidn sanitaria sea de calidad, que en todos
los eslabones de la cadena asistencial el paciente tenga la misma respuesta del
sistema, que toda la poblacién independientemente de raza o localizacion
geografica. Que tenga la misma oportunidad de asistencia y que exista una
contencion de costes, llevando a cabo aquellas intervenciones de demostrada

eficacia y seguridad.

Ante esta situacion social, sanitaria, econdmica y tecnoldgica podriamos pensar
en la telemedicina como una posible solucién, ya que presenta a priori una serie de

ventajas como son:

e Accesibilidad: Los servicios a distancia son una alternativa a los
desplazamientos de pacientes o profesionales, que suponen un ahorro de
tiempo y de costes.

e Eficiencia: Informacion compartida. Ahorro de medios: uso mas eficiente
de los recursos. El resultado de una misma prueba es util para diferentes
niveles asistenciales, y puede consultarse sin limite en el tiempo. Los
equipos costosos pueden rentabilizarse en menor tiempo.

e Calidad: Mejora en la precision diagnostica y en las decisiones de las
actitudes terapéuticas (posibilidad de consultar con especialistas

tratamientos).

e Formacion: Posibilidad de educacion practica y formacion tutorizada a
profesionales alejados de los nlcleos urbanos.
e Mejora en la calidad de vida de pacientes crénicos (televigilancia,

telemonitorizacién, etc).
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Libertad y movilidad para el paciente. Posibilidad de asistir al paciente
en su actividad diaria (domicilio, trabajo). Seguimiento mas fiable.
Libertad y movilidad para el profesional: posibilidad de teletrabajo,
guardias localizadas, etc.

Equidad de los servicios sanitarios: Acercamiento de los recursos
sanitarios a zonas despobladas o areas rurales alejadas de los grandes
nucleos urbanos y con dificultades de comunicacién terrestre. Ademas,
"tele" no significa solamente salvar las distancias geograficas y fisicas, sino
también las distancias dentro de la organizacion.

Confidencialidad: el paciente no es visto por un vecino en la sala de
espera de psiquiatria. Nuevas posibilidades en dispositivos ante emergencias
y catastrofes. Asistencia especializada directa, supervision. Nuevas formas
de colaboracion entre hospitales, y entre atencion primaria y especializada.
Facilidad de contacto médico-paciente: el paciente puede acceder con
menos trabas (correo electronico).

Nuevos modos de relacion entre pacientes y proveedores de salud.
Nuevas perspectivas en la cooperacion sanitaria internacional.
Econdémicos: Optimizacion de recursos humanos. Expansion de la base de

mercado. Disminucion de costos.

La Telemedicina puede presentar también posibles inconvenientes como

pueden ser:

Menor exactitud diagndstica de ciertas imagenes transmitidas con

telemedicina en relacidon con las imagenes originales.

Aumento de demanda a los especialistas, pudiéndose llegar a no poder

satisfacer el elevado volumen asistencial de los pacientes.

Los centros de telemedicina pretenden ser centros rapidos, sin tener en
cuenta, a veces, la viabilidad de los programas comparados con otras

opciones alternativas.
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Referente a las consultas entre areas remotas y especialistas de hospital, se
puede producir un efecto contraproducente como que el médico de atencién
primaria no haga uso de sus propias habilidades, obteniéndose como

resultado diagnosticos con un alto coste sobre el sistema.

Otro potencial problema es la seguridad y la confidencialidad en la relacion

médico-paciente mediante interfaces.

No podemos dejar de lado que el tiempo de consulta a través de

telemedicina es, en muchos casos, superior a la consulta cara a cara.

Para conseguir mayores velocidades de transmisiéon de datos e imagenes se
recurre a la compresion, esto consigue disminuir la velocidad de transmision,

pero también existe un elevado riesgo de pérdida de datos.

La infraestructura de telecomunicaciones es fundamental a la hora de
implementar un sistema de telemedicina. Hoy dia la infraestructura de
comunicaciones que permita la transmisién de voz, imagen y sonido a una

velocidad aceptable es cara.

Otra pregunta planteada es équién paga?. Las posibles respuestas son: El
usuario, el centro sanitario, el sistema. Dependiendo de cual de ellos sea el

pagador habrd mas o menos sistemas de telemedicina implantados.

La responsabilidad sobre un mal diagnédstico no esta clara, ya que el
paciente puede ser visto por varios profesionales de un mismo pais, incluso
del extranjero. En este sentido, son pocas las compafiias de seguros que son
capaces de asumir riesgos relacionados con posibles errores médicos

ocasionados por las consultas de telemedicina.

La aceptacion de esta nueva tecnologia por parte de los médicos puede ser
un handicap a la hora de implementarla. Para evitar esto se necesitan unos

requerimientos de formacion, adaptacion, soporte técnico, etc.

En las zonas rurales las consultas no son muy frecuentes por lo que la

rentabilidad es discutible.
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e Es muy importante que los proveedores piensen en las necesidades reales
del cliente y no en sacar exclusivamente su producto, para ello es
fundamental contar con estudios que muestren cuales son las necesidades

reales de la poblacion.

e Algunos sistemas de telemedicina para llevarse a cabo necesitan que el
usuario tenga en su casa un material costoso e incluso, dificil de manejar,
por esto resultan eficaces en proyectos piloto sin que realmente sean viables

y efectivos para su uso comun.

Todo esto ha motivado a los paises y sus respectivas organizaciones de
salud a realizar gran cantidad de proyectos de telemedicina e implementarlos en
sus sistemas nacionales de salud. Ejemplo de ello, es el apartado sobre la
Nueva Tecnologia de la Informacién como Soporte de la Calidad y la Eficiencia,
dentro del plan estratégico para 1998 del Nacional Health Service (NHS) del

Reino Unido.

La propia Organizacion Mundial de la Salud (OMS), incluye la telemedicina

en su estrategia de salud para el siglo XXI.

En nuestro pais, la Secretaria de Asuntos Sociales del Estado espafiol
incrementd las inversiones en sistemas de telemedicina para el cuidado de

ancianos a domicilio.

El Ministerio de Sanidad no esta ajeno a este auge que presentan las
comunicaciones en Medicina, de ahi que en los Ultimos afios el Fondo de
Investigaciones Sanitarias (FIS), haya prestado especial interés a los proyectos

de telemedicina.

En nuestra comunidad auténoma existe una gran inquietud por el desarrollo
de los servicios de telemedicina en sanidad publica, ello queda reflejado de

forma clara en el II Plan Andaluz de Salud .

Otra muestra de interés que suscita la telemedicina como potencial beneficio
para el sistema sanitario, es el incremento presupuestario del INSALUD del

521% en los fondos destinados a telemedicina.
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1.2.4. Servicios de telemedicina

"Un servicio de telemedicina es el objetivo o finalidad que pretendemos
conseguir con la utilizacién de las tecnologias de la informacion y comunicacion

en Medicina”.

Los servicios de telemedicina descritos en la literatura se pueden dividir en

tres grandes categorias:

1) Servicios de tratamiento
2) Servicios de manejo o diagndstico

3) Servicios de informacién o educacién

La mayoria de los servicios actualmente en uso pertenecen al segundo grupo

de diagndstico o al tercero de educacion, pudiéndose subdividir a su vez en:

° Teleconsulta: En ella los pacientes usan los servicios de telemedicina para
consultar con el médico. También la consulta puede ocurrir entre profesionales

sin que el paciente esté presente.

° Teleconferencia: En ella uno o mas médicos comparten la responsabilidad

del cuidado del paciente. Aqui el enfermo nunca esta presente.

e  Telediagndstico: Un médico pide informacion sobre una prueba
complementaria, en la mayoria de los casos radiologia, recibiendo el informe del

especialista que ha visto la imagen o el registro del paciente.

e  Telemonitorizacion: La informaciéon del paciente es recopilada
continuamente o a intervalos y analizada en un centro remoto. También puede
estar propuesta para reemplazar las visitas a domicilio que son caras,

permitiendo tener al paciente monitorizado en casa en vez de en el hospital.

1. 2. 5. Ambitos de empleo de la Telemedicina
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1. 2. 5. a. Servicios médicos descentralizados

- Atencién domiciliaria: televigilancia, telemonitorizacion,
Telepresencia, teleconsulta...

- Pacientes cuyo domicilio se encuentra integrado en un nucleo de
poblacion, organizaciones asistenciales reestructuradas.

- Pacientes alejados fisica u organizativamente.

- Pacientes en situaciones especiales:
Grandes compafiias (petroliferas, constructoras) con personal en
zonas aislada, marina mercante (programa Medimar, Italia), aviacion,
sanidad militar.

- Telediagnostico/Exploraciones complementarias: Esto tiene especial
interés en departamentos de Radiologia, Patologia, Laboratorio,
Fisiologia... donde las imagenes y parametros de medida pueden ser

transmitidos electronicamente.

Teleurgencias: Acercar al profesional de forma instantanea
donde se le requiera, y transmitir y obtener datos vitales.

- Discusion interactiva entre profesionales alejados fisicamente.
- Obtencién de segunda opinién y trabajo en equipo.

- Tutorizacién de actos medico-quirdrgicos complejos por

especialistas localizados a distancia.

1. 2. 5. b. Investigacion

e Ensayos clinicos y estudios descriptivos (empresas farmacéuticas,
centros de investigacién): Facilitar el acceso a la poblacién en estudio, y
permitir la interaccion y comparticion de datos entre investigadores.

e Salud Publica y Medicina de catastrofes.

e Teleformacion (universidades, hospitales, servicios de salud,
educaciéon, entretenimiento)

e .Soporte y asistencia a paises en vias de desarrollo: posibilitar el
acceso global a la informacién y la Salud, monitorizar acciones

internacionales.
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1. 2. 6. Aplicaciones de la telemedicina

“Una aplicacion de telemedicina es cuando uno o mas servicios telematicos

son utilizados en disciplinas concretas de la Medicina.”

Practicamente todas las especialidades médicas cuentan con la posibilidad de
utilizar algun sistema de telemedicina. Haciendo un repaso de las distintas

aplicaciones de telemedicina vemos las siguientes:

A. Teleradiologia

La Teleradiologia se define como la transmisidn electrénica de imagenes

radioldgicas desde un lugar a otro, con propodsitos diagnosticos o de consulta (2).

Tabla 2.1 Requisitos de un servicio teleradioldgico.

REQUISITOS ESPECIFICOS de un servicio

teleradiolégico

1.- Fiabilidad del sistemas
2.- Calidad de las imagenes visualizadas
3.- Velocidad en el acceso a las imagenes

4.- Facilidad de uso

La Teleradiologia tiene un gran niumero de aplicaciones . Un especialista, con
un sistema de adquisicién digital radioldgica, puede proporcionar consultas desde
un lugar remoto directamente al paciente o acceder a sus datos electrénicos. Un
sistema teleradioldgico puede utilizarse para que los cirujanos puedan revisar

radiologias pre y postoperatorias de enfermos sin necesidad de citarlos. Ademas,
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permite a los médicos de atencidén primaria reunir todos los datos del paciente,
incluyendo las radiografias, para enviarlas a los especialistas a través de
videoconferencia, evitando el desplazamiento innecesario del paciente y acelerando
la terapia. Otras aplicaciones son los servicios de segunda opinidon médica, y la facil
intermediacién de los servicios de radiologia, logrando una economia en la
organizacion de los sistemas de interpretacion diagndstica y una reduccién de
costos a través de la competencia de servicios. Los aspectos mas importantes de la

Teleradiologia son sus costos y su eficiencia clinica.

B. Telepatologia

Es la practica de la anatomia patoldgica a distancia, para realizar consultas

entre patdlogos o entre patdlogos y otros especialistas.

Existen dos maneras de practicar telepatologia: La exploracién a distancia de
imagenes microscépicas fijas y la exploracion a distancia de imagenes de video
moviles, a veces con control robdtica de un microscopio situado en el extremo
opuesto del enlace. Los patdlogos encuentran mas interesante el segundo sistema,

pero es caro y requiere enlaces de telecomunicaciones de muy alta velocidad.
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Para llevar a cabo telepatologia, debemos cumplir con unos requisitos minimos

tecnoldgicos:

° Captura de imagen digital

° Sistema de teleconferencia

° Compresion y almacenamiento de imagen

° Infraestructura de telecomunicaciones (cables de cobre, fibra dptica)
° Redes de telecomunicaciones

° Servicios digitales de telecomunicaciones (ejemplo: RDSI)

° Estandares de comunicacion

C. Teledermatologia

Las afecciones de la piel pueden ser estudiadas a distancia de dos maneras:
Utilizando imagenes fijas (telemedicina de almacenamiento y transmision) o

moviles (telemedicina en tiempo real o interactiva).

Lesion clinica Magnificacion
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D. Teleoncologia

Las telecomunicaciones aplicadas a la oncologia tienen distintas vertientes,
una de ellas podria ser la consulta entre especialistas, estudio de material

anatomopatoldgico, y la educacion a pacientes y sanitarios.

E. Telecardiologia

La telecardiologia comprende desde la transmisidn a distancia de registros
electrocardiograficos o monitorizacion electrocardiografica, hasta estudios mas

complejos de ecocardiografia a distancia.

En nuestro pais existen empresas privadas que se dedican a disefiar y
distribuir sistemas para el envio de senales electrocardiograficas desde el
domicilio de pacientes o centros de atencién primaria al hospital. El envio puede
realizarse desde un teléfono movil y su lectura realizarse desde un ordenador de

mesa, portatil, teléfono movil o incluso un PDA.

F. Telepsiquiatria

Las teleconsultas médico-paciente en el campo de la psiquiatria estdn muy
desarrolladas. Consisten en sistemas de videoconferencia interactiva entre
médico y paciente psiquiatrico, evitandose el traslado de enfermos y

profesionales para llevar a cabo la asistencia.

G. Teleotorrinolaringologia

Las imagenes de la exploracion pueden transmitirse a través de cualquiera
de los medios de transmision, obteniéndose la valoracidon del especialista que se
encuentra a kildbmetros de distancia del paciente, ademas dicha exploracién

puede realizarla un médico general.
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H. Teleoftalmologia

Se pueden transmitir imagenes tanto de fondo de ojo como exploraciones

superficiales con camara de hendidura, consiguiendo buenas prestaciones.

I. Telecirugia

Esta aplicacion esta poco difundida por su elevado coste.

J. Teleconsulta

Es una forma especifica de intercambio de informacion clinica. Las consultas
entre profesionales pueden realizarse en tiempo real a través del teléfono o por
videoconferencia. Otra forma es el almacenamiento de imagenes y posterior

envio de las mismas a un companero para completar el diagndstico.

k. Telepresencia
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Se trata de la valoracién de un paciente que se encuentra a una distancia

real del médico que le atiende. Esto se realiza a través de videocamaras.

L. Teleeducacion

Es muy interesante tanto para la formacion continuada de los profesionales,
como para educacién en materia de salud a la poblacion, seguimiento de
programas, consultas on-line sobre regimenes alimentarios, etc... Ademas

permite el acceso facil y rapido a la informaciéon bases de datos.

M. Telemedicina en casos de urgencias y catastrofes

En las urgencias una de las ventajas fundamentales es tener acceso rapido a
especialistas e imagenes radioldgicas en tiempo real. En caso de catastrofes, la
telemedicina puede usarse para que los socorristas puedan recibir al instante el
consejo de profesionales sanitarios que se encuentran distantes del lugar de los

hechos.

N. Telemedicina en las prisiones

En Estados Unidos se esta utilizando con el fin de acceder mas rapidamente
a los especialistas, reducir costes y evitar el peligro que supone el traslado

desde presidio a hospitales de enfermos encarcelados.

N. Telemonitorizacion

Los avances en la tecnologia de la monitorizacién, potencia informatica y
sistemas de comunicaciones han hecho posible una nueva clase de servicios a
domicilio, en los cuales la visita domiciliaria se reemplaza por la monitorizacion

y sistemas de comunicacién. Ademas de la capacidad para transmitir imagenes
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de video, los sistemas de teleasistencia actuales incorporan una gran variedad
de posibilidades como el estetoscopio, esfigmomandmetro, frecuencia cardiaca,

saturacion de oxigeno, temperatura y electrocardiografia.

La monitorizacion de pacientes a domicilio podemos dividirla en varios

campos:

a) Monitorizacion de pacientes crénicos

b) Monitorizacién de calidad de vida de personas ancianas
c) (telecuidado).

d) Telemonitorizacion de embarazadas

e) Monitorizacidn de pacientes cardioldgico (portadores de marcapasos...).

O. Teleginecologia

La teleginecologia también reporta ventajas para las mujeres embarazadas
con riesgo de aborto o parto prematuro, ya que deben someterse a reposo
absoluto, por lo que la aplicaciéon de las nuevas tecnologias permite enviar la
ecografia en tiempo real, o el control a través de Internet sin el riesgo asociado

al desplazamiento a la consulta.

P. Telerehabilitacion

Permite la comunicacion a través de la Red entre los terapeutas

especializados y pacientes con patologias.
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1. 2. 7. Aspectos a evaluar en la telemedicina

Se plantean una serie de cuestiones a valorar tales como:

e Seguridad y eficacia: Con esto nos referimos a si funciona la tecnologia
(tiempos de transmisién, problemas con las conexiones, calidad de imagen y
sonido).

e Utilidad clinica del sistema: En este apartado se hace referencia a los
beneficios del uso de telemedicina sobre pacientes (disminucién de traslados
innecesarios, mejor diagndstico y tratamiento), o en las organizaciones
(impacto organizativo, que se mide con la mejor utilizacion del tiempo por
los trabajadores, o reestructuraciones que hacen que la asistencia sanitaria
sea de mejor calidad.)

e Coste - efectividad: Se le pasan encuestas a los pacientes para recabar
informacién acerca de, por ejemplo, viajes que realiza para recibir cuidados,
costes de cada visita o tiempo perdido de su trabajo. La informacion del
sanitario sera referente a los costes del equipo, salarios, costes de

transmisién, mantenimiento...

e Satisfaccion y aceptabilidad: Se incluyen encuestas que interrogan
acerca de las experiencias de los participantes y su satisfaccion.
La actitud de los pacientes no ha sido aun suficientemente evaluada.
Bratton, en un estudio (Mayo Clinic Proceedings, Vol 75(4): 365-368. 2000)
ha intentado explorar este campo. Selecciond a 20 pacientes con un buen
estado de salud, que vivian en una residencia de la tercera edad. Los
autores colocaron en la residencia un aparato para medir constantes vitales
y realizar determinaciones sanguineas, que los pacientes debian usar una

vez a la semana.
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Segun los autores, 18 de los 20 participantes completaron el estudio.
11 (61%) de ellos pudieron usar el sistema comodamente y sin ayuda. La
mayoria (13/18 72%) opina que todos los datos clinicos fueron registrados
correctamente. Casi todos (17/18 94%) los pacientes opinaban que el
sistema no tendria un impacto negativo en la relacion con su médico, y 11

(61%) pensd que el sistema tendria un efecto positivo.

Lo ideal seria que estos sistemas pudieran ser utilizados sin ayuda.
Sin embargo, en el caso de los pacientes mayores, la dificultad en la
comprension clara del mensaje audiovisual representa un problema. Sélo 8
pacientes (44%) reconocieron que podian oir correctamente a su médico y
14 (78%) podian verle de manera adecuada. Pocos pacientes (4/18 22%)
reconocieron estar dispuestos a pagar una cuota adicional para tener el
sistema en su casa. Quizas las incertidumbres sobre cdmo se usa el sistema

y su coste puedan ser determinantes en la contestacion.

Una vez realizada la evaluacién, esta informacion sirve para apoyar
decisiones a tres niveles: micro, meso y macro. A continuacién incluimos
una tabla de clasificacion de los sistemas de asistencia atendiendo a su

ambito de aplicacion.

MICRO MESO MACRO
Centros de Salud Distritos sanitarios Servicios de Salud
Unidad Hospitalaria Servicio de emergencias de Otros
hospitales
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El primero es el nivel del clinico que tiene que responder preguntas
en su practica diaria, el nivel meso es la gestién hospitalaria y de
instituciones sanitarias, el macro es un nivel politico en el que se deciden
cuestiones muy importantes de envio y destino de fondos a areas

relacionadas con la salud.

1. 2. 8. El futuro de la telemedicina

Las consultas a distancia y el telediagndstico son ya una realidad en
nuestro pais. Los expertos auguran que en los préoximos tres afios se
producird una auténtica revolucion de la medicina. La practica totalidad de
las comunidades autdnomas ya disponen de algun servicio de telemedicina.
Y es que tiene su mayor efectividad en zonas en las que existe una amplia
dispersion geogréfica, y se ha convertido en un importante instrumento de
reduccion de listas de espera. Son muchos ya los médicos espafioles que
pueden realizar consultas a sus colegas especialistas a través de la
telemedicina. De hecho, la telemedicina fomenta la medicina en equipo y
podria convertirse en la articulacion necesaria para la coordinaciéon entre la
asistencia primaria y la especializada. El médico de familia puede contar con
el apoyo real de médicos de todas las especialidades, y ello sin duda siempre
supondra un mejor acceso del paciente a la atencion especializada. Basta
con realizar una fotografia o una radiografia al paciente y enviarla al centro
hospitalario, y todo ello es posible gracias a la banda ancha que permite la
transmisidn de estos datos con una calidad necesaria que permita la emision
de un diagnéstico. "La implantacion de la telemedicina supone un cambio
cultural importante en el ambito de la asistencia médica y requiere de la
formacidn de los profesionales de la medicina para su uso y mejor
aprovechamiento”, explica Juan Rovirosa, Presidente de la Asociacién
Europea de Telemedicina. Ademas, afiade el doctor Rovirosa, "...en /la
medida en que se generalice su uso, inducird también un cambio
organizativo en la asistencia sanitaria que, sin duda, redundara en beneficio
del paciente, que vera garantizado un mejor acceso en la asistencia

especializada...”
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A. Hospital virtual

No es necesario que los servicios médicos ocupen un mismo lugar
fisico. Esto nos ofrece nuevas posibilidades en la organizacidon mas eficiente
del trabajo: servicios en funcionamiento durante todo el dia y todos los dias

del afio, menor infraestructura y menores costes de mantenimiento.

B. Servicios de asesoramiento

- Centro virtual de asesoramiento especializado de referencia, conexién
instantanea entre atencién primaria continuada y atencion especializada.

- Posibilidad de consultar y decidir la conveniencia de enviar pacientes a
servicios especializados y hospitalarios.

- Decisiones compartidas. Esto haria posible el diagnédstico y tratamiento
de un mayor numero de pacientes en Atencion Primaria y, asi, la
reduccién del niumero de asistencias hospitalarias y de las necesidades
de transporte de los pacientes. Ademas, esto supondria una continua
formacion para los profesionales de Atencion Primaria, y una mayor
comunicaciéon entre diferentes niveles asistenciales.

- Centro de asesoramiento toxicoldgico.

- Centro de asesoramiento en Salud Publica.

- Medicina laboral, centros de asesoramiento en accidentes laborales y

servicios de prevencidon. Muy importante para el ambito de las PYMES.

C. Hospitalizacion domiciliaria

Trasladar los recursos hospitalarios y de Atencion Primaria y
especializada hasta el domicilio de los pacientes. El desarrollo de la
telemedicina movil nos ofrece mayor libertad para el paciente (no ha de
desplazarse, estd en su medio, etc.) y mayores posibilidades de cuidados y
monitorizacion (pacientes croénicos: cardidpatas, broncépatas, etc.), asi

como ahorro en traslados y recursos hospitalarios.
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D. Servicios mdviles de Urgencia

El desarrollo de la telemedicina mdvil ofrece nuevas posibilidades de
diagnosticar y tratar al paciente en el lugar donde se manifiesta su
enfermedad o se accidenta. Actualmente, es posible adaptar cualquier
instrumento médico a un sistema de telemedicina. El Unico limite viene
impuesto por nuestra imaginacion. Asi, el futuro de la telemedicina solo
depende de nuestra capacidad para demostrar su rentabilidad: Durante la
segunda mitad de nuestro siglo, los servicios sanitarios se han consolidado
como un sector especializado de la economia mundial. En la actualidad
representan un enorme sector industrial que supone el 9% del producto
mundial (doscientos mil millones de ddlares anuales). El desarrollo final de la
Telemedicina y su implantacién general estara en funcién de los recursos

que pueda generar 0 que evite consumir.

1. 2. 9. Telemedicina a través del teléfono

La tecnologia de las telecomunicaciones ha abierto nuevas vias para que el
médico reuna informacion y organice las necesidades médicas de sus pacientes a
distancia. En la actualidad, mucha informacion médica puede ser transmitida por
teléfono, incluyendo los electrocardiogramas, encefalogramas, rayos X, fotografias
y documentos médicos de todo tipo. Dicha informacidén se puede reunir y enviar
desde el domicilio de un paciente a un centro médico principal para su
interpretacion y asesoria sobre el tratamiento. El rapido intercambio de informacion
médica permite al paciente permanecer en su propio domicilio comunicandose con

su médico y recibiendo la mas completa y moderna atencién médica.

Muchas enfermedades pueden manejarse via telefonica por ejemplo:
hipertensién, isquemia cardiaca, enfermedades respiratorias, artritis degenerativa,

diabetes mellitus y otras.
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Un ejemplo de este uso del teléfono en telemedicina lo tenemos en el
trabajo realizado por el grupo de Bioingenieria y Telemedicina de la Universidad
Politécnica de Madrid junto con el Servicio de Neumologia del Hospital Clinico de la

Universidad de Barcelona y el Consorcio CHRONIC que han desarrollado un

proyecto financiado parcialmente por la Unién Europea ,que consiste en la
implantacién de un sistema de telemedicina para un nuevo modelo de atencién

continuada y compartida de pacientes crénicos.

Este sistema de telemedicina, consta de un “Centro de Gestién para el
Cuidado de Pacientes Cronicos” que centraliza el cuidado de los pacientes mediante
distintos sistemas y herramientas, tales como, un Centro de Atencién de Llamadas,
un Mddulo de Gestidon de la Informacidon sobre los pacientes, que es accesible a
través de la web y unas Unidades Remotas, constituidas por una Unidad de
Paciente instalada en el domicilio del sujeto y unos Dispositivos Portatiles para los
profesionales que dan acceso al mdédulo de gestion y soporte a sus tareas
especificas. Como vemos el "Centro de Gestion” es accesible por distintos canales
segun las necesidades de los usuarios (pacientes y profesionales): el teléfono,

Internet y la Unidad de Paciente especializada.

El Centro de Atencién de Llamadas esta accesible para los pacientes a lo
largo de todo el dia y su principal funcién es dar una respuesta inmediata a
cualquier demanda y actuar de filtro y gestion de los requerimientos. Un primer
nivel de filtrado es proporcionado por un teleoperador, sin formacién sanitaria, o
por el sistema automatico de atencidon. En ambos casos el paciente responde a un
cuestionario prefijado orientado a determinar la naturaleza (sanitaria o
administrativa) de la demanda y su grado de urgencia. Esta llamada sera desviada
a una enfermera especializada que esté disponible si las respuestas al cuestionario
determinan esta necesidad. Fuera del horario laboral, los pacientes pueden dejar
mensajes que seran atendidos lo antes posible. Sin embargo, si las respuestas al
cuestionario asi lo determinan, el paciente es instruido para acudir a los servicios
tradicionales de urgencias. El Centro de Atencion de Llamadas esta también

disponible para los profesionales y los equipos de visita domiciliaria, que pueden,
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de este modo, contar con el soporte de profesionales hospitalarios (a través de la

enfermera especializada) cuando sea necesario.

A. Descripcion del sistema

El Centro de Gestién para el Cuidado de Pacientes Cronicos (CGCPC) integra

varios modulos:

1. Un Centro de Atencidon de Llamadas (Call Centre) preparado para ser

atendido por un operador o funcionar de forma auténoma.

2. El Mddulo de Gestion de la Informacion de los pacientes accesible en
web, que consta de: un mddulo de mensajeria unificada, una interfaz web para el
acceso ubicuo a la informacion sobre el paciente, y por Ultimo un médulo para la
recepcion y el analisis de los datos de telemonitorizacion adquiridos en el domicilio.
Toda la informacion disponible sobre un paciente crénico esta al alcance del equipo
multidisciplinar encargado de su cuidado a través del Modulo de Gestion, basado en
un soporte web. Los datos manejados por este mddulo pueden entenderse como

pertenecientes a cuatro secciones:

- Informacion relativa a la interaccion del paciente con el centro de
atencion de llamadas: llamadas realizadas, respuestas a los
cuestionarios telefonicos y estado de los problemas reportados

- Informacion de monitorizacién: datos de monitorizacion (valores y
sefiales), asi como resultados del analisis automatico de dichos datos.

- Historia cinica del paciente e informacion sobre su seguimiento,
incluyendo informes de fragilidad, tratamiento, plan de trabajo y
seguimiento, asi como informes de alta
correspondientes a cualquier ingreso del paciente en el hospital.

- Informacion relativa al profesional que usa el sistema: agenda de

visitas y lista de llamadas cuya respuesta esta pendiente.
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Todas estas secciones se pueden revisar y actualizar desde cualquier punto
de cuidado del paciente: Centros de atencion Primaria, Hospital de Tercer Nivel y
Hospital de Convalescencia, también desde cualquier acceso a Internet, asi como
desde el domicilio del paciente. En este ultimo caso los profesionales que realizan la

visita en casa de los pacientes estan equipados con Unidades de Visita Domiciliaria

El Centro de Gestion del Cuidado de Pacientes Crénicos se ha instalado en
dos hospitales, el Hospital Clinic en Barcelona y el Hospital de la Katholieke
Universiteit en Lovaina (Bélgica) y esta siendo evaluado clinicamente en un estudio
de prevencién de hospitalizaciones y alta temprana. Asimismo, con la Unidad de
Paciente se evaluara la calidad de los datos monitorizados, el nivel practico, el
grado de satisfaccion de los pacientes y la influencia en el nUmero de reingresos y
consultas con profesionales. Todo ello para objetivar la influencia de estos sistemas
en los indicadores de calidad asistencial y los costes de los modelos de atencion de
pacientes cronicos propuestos, y ayudar a la definicion de criterios con los que
abordar la reorganizacién de los procesos sanitarios para la gestion de este tipo de

enfermos.

Otros estudios (Riegel B. et al) sobre pacientes con fallo cardiaco cronico
han utilizado el teléfono como ayuda domiciliaria a estos enfermos. La reduccion de
costes, dias de hospitalizacion, etc, lograda utilizando los cuestionarios
estandarizados por teléfono, en los primeros meses después de una admisién por
fallo cardiaco, es mayor que la lograda normalmente con el uso de terapia

farmacoldgica, y comparable con otras enfermedades aproximadas.

Otro ejemplo de este tipo de centro de Ilamadas se ha realizado con
pacientes oncoldgicos, como en el Hospital Ferrer Roca O. Este centro permitia a
éstos pacientes hablar con su médico durante 24 horas al dia. El centro comenzé en
Septiembre de 1997 después de que los pacientes hicieran una solicitud para el
mismo. Los médicos anotaban los datos de las llamadas en unas hojas de

encuestas. Las variables anotadas eran:

- Fecha, hora y duracién de la llamada.
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- Variables médico/paciente incluyendo la capacidad funcional del
paciente.
- Tipo de tumor, tipo de paciente, estado del tratamiento y quién inicié

la llamada.

Los parametros valorados fueron:

- Segun la eficiencia de la consulta las llamadas se clasificaron en:
lamadas resueltas y no resueltas.
- Segun el tipo de consulta las llamadas se clasificaron: informativas y

terapéuticas.

En este centro, cuando entraba la llamada del paciente, automaticamente
pasaba al teléfono movil del médico o al teléfono de su despacho. El sistema lo
manejo el servicio de oncologia. Si después de la llamada se requeria visita al
servicio de urgencias del hospital el centro de llamadas telefonaba al médico del

hospital y le sugeria el tratamiento mas apropiado.
La mayoria de las llamadas se producian entre las 9h y las 17h, el resto se
hacian entre las 17h y las 00h. Muy pocas llamadas se realizaban entre las 00h y

las 9h.

En el 88% de los casos las llamadas las hacia el paciente al médico y

solamente el 9% se consideraron urgentes.

Un 49% de las llamadas se clasificaron como informativas, un 30% como

terapéuticas, un 3% como psicoldgicas y las demas no podian clasificarse.

La prescripcion por teléfono fue sobre todo de antibidticos, analgésicos,

antiinflamatorios, ansioliticos..
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Este servicio facilita el contacto del médico con el paciente, los problemas se

detectan mas precozmente y se reduce el coste por visitas a urgencias. Reduce

también el nivel de ansiedad de los pacientes y aumenta su calidad de vida.

Otra aplicacién de la telemedicina via teléfono es en la especialidad de

pediatria (Veldsquez Gaviria). Se puede usar en dos sentidos:

1. Recibir llamadas de los padres. La mayor parte de las llamadas tienen

como fin alguno de los siguientes objetivos:

Comentar sobre la evolucién de una enfermedad por la cual consultod
recientemente.

Reportar algun efecto secundario de los medicamentos prescritos

Aclarar dudas relacionadas con temas médicos

Notificar un problema médico nuevo. Los pacientes conocidos
generalmente llaman al médico de confianza para manifestarle la
aparicion de un sintoma o una enfermedad nueva, esperando una
orientacion sobre lo que deben hacer y para lo cual el médico debe tomar
la decision mas acertada interrogando con detenimiento los sintomas o
signos de peligro o cualquier problema que pueda poner en riesgo la vida
del nifo.

Aprovechar para solicitar exdmenes de laboratorio previos a la cita

médica.

2. Hacer llamadas a sus pacientes. El médico aprovecha este medio de

comunicacién para:

Preguntar sobre la evolucién de las enfermedades de sus pacientes
Planear su agenda diaria y citas

Hacer promocién de sus servicios y prevencion de enfermedades

B. Ventajas del uso del teléfono en la practica médica
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Muchos médicos y pediatras consideran el teléfono como un arma de doble
filo. Las ventajas del teléfono son numerosas, pero es también una de las partes
mas frustrantes de la practica pediatrica. Dentro de las ventajas se pueden

enumerar:

e Permite una comunicacién rapida entre el médico y el paciente, evitando
a veces el desplazamiento innecesario.

e Ayuda a disefiar la agenda del dia, controlando el flujo de pacientes al
consultorio.

e Aclara las dudas de los padres sobre la necesidad de ser visto en una
consulta.

o Disponibilidad inmediata de la atencion del médico.

e Permite conocer la evolucion del paciente.

e Ayuda a los padres a manejar las quejas menores.

e Evita visitas innecesarias al médico, especialmente en caso de
epidemias.

e Promueve el uso de remedios caseros.

e Permite clasificar las quejas de los pacientes, logrando la decisién mas
adecuada en cada caso.

e Detecta sintomas de peligro para una atencion precoz.

e Permite a los padres aclarar dudas de la consulta.

C. Desventajas del uso del teléfono

Cuando la consulta es telefénica, hay consideraciones que la hacen menos

eficiente y a veces inconveniente:

e Los sintomas y signos son muchas veces subjetivos para los padres.

e No existe la posibilidad de corroborar los sintomas con el examen fisico.

e Quita la oportunidad de evaluar integralmente al nifio y priva de hacer
recomendaciones en otros aspectos de su salud.

e Los padres no son los mas indicados para reconocer los signos clinicos de
las enfermedades y su apreciacion es a menudo diferente a la del
médico.

e El interlocutor no es paciente, son sélo intermediarios de la

comunicacion, lo cual hace mas dificil la entrevista.
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e Interrumpe la consulta médica y la actividad cotidiana.

e Solo puede hacerse anamnesis.

o Desaparece el significado de la comunicacion no verbal como los gestos,
posturas y actitudes que tienen una importancia mas precisa que la de

las palabras.

En un estudio llevado a cabo por Philip Ozuah, llega a la conclusion de la
necesidad de implantar una linea telefdnica after-hours para pediatria. Ademas,
concluye el estudio, que las llamadas realizadas a esta linea (donde habia 8000
pacientes pediatricos registrados) eran igual de frecuentes por parte de padres que
vivian en barrios marginados como de poblacién de clinicas privadas de barrios no
marginados. La mayoria de las llamadas estaban relacionadas con niflos entre 1y 6
anos. Y la consulta mas comun era sobre sintomas febriles, seguida de sintomas

respiratorios y en tercer lugar consultas sobre dolor abdominal, vomitos y diarrea.

Un estudio interesante (Pal B.) realizado con pacientes que presentaban
osteoartritis, reveld que después de un periodo de estudio de seis meses, donde se
realizaban llamadas telefénicas dos veces a la semana, los pacientes con
osteoartritis presentaban una mejora significativa en su estado funcional, y
ademas, seis meses después de finalizado el periodo de llamadas, la mejoria
persistia. También se estudiaron pacientes que estaban en tratamiento para el
dolor de articulaciones y ademas, presentaban trastornos gastrointestinales por la
medicaciéon antiinflamatoria. Al final de un afio de contacto telefénico su mejoria
fisica y psicolégica era mayor que en el grupo control. La informacién que se les
proporcionaba por teléfono era con respecto a cambios en su medicacién,
reacciones adversas de medicamentos, consejos y educacién al paciente. El
promedio de contacto telefénico fue de 3,5 minutos por paciente. La discusién que
tenia lugar entre médico y paciente se le remitia por carta a su médico general.
Otra copia también se le enviaba al paciente. En este estudio se hace énfasis en el
paciente para que sepa que la llamada la hace el médico y no viceversa. No todos
los pacientes pueden acogerse a esta modalidad de servicio. Hay que hacer una
seleccidn de los pacientes apropiada. El grado de satisfaccion de los pacientes fue
del 90% después del seguimiento telefénico. Este autor ha encontrado entre sus
colegas cierta desgana al uso de nuevas tecnologias, pero espera que en poco
tiempo, cuando se vean los beneficios, ellos también adopten estos métodos

alternativos para la atencidon de sus pacientes.
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Hay otros autores (Rice R.), que sin embargo, piensan que la ayuda por
teléfono deberia usarse como complemento y no reemplazar las visitas
domiciliarias. El teléfono se ofrece como medio para extender la cobertura de los
servicios de cuidados en casa y fomentar el trabajo entre le enfermera y el paciente

para prevenir hospitalizaciones costosas e innecesarias.

Las “visitas” por teléfono representan un paso adelante en la linea de
cuidados tecnoldgicos, pero las enfermeras deberian estar preparadas para abordar

problemas legales o éticos que pueden surgir con los telecuidados.

1. 2. 10. Teléfonos moviles en telemedicina

La universalizacién de los teléfonos méviles es la base sobre la que se
sustentara la proxima revolucidon tecnoldgica, que unira la telefonia celular con otro
instrumento de telecomunicacion: internet. El objetivo es lograr que el acceso a la
red sea ubicuo, de forma que el hombre esté permanentemente informado. Para
ello, se usara la telefonia moévil, pero también otras herramientas, como la red

eléctrica, la television o los satélites.

Actualmente, estan en marcha proyectos -en muchos casos realidades- para
gue todo aparato que se pueda imaginar esté conectado a Internet, desde el
evidente caso del movil, con la tecnologia WAP al frente, hasta la batidora de la

cocina de cualquier casa.

El uso de la television para acceder a Internet es, junto a la tercera
generacion de telefonia movil (UMTS), la iniciativa tecnoldgica que mas esperanzas
suscita. La razén es sencilla: cualquier persona sabe utilizar un televisor y dispone
de uno (o mas de uno en la mayor parte de los paises desarrollados) en su
domicilio. En cambio, el nUmero de personas que posee un ordenador y sabe

utilizarlo es mas limitado.
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La red, por tanto, puede llegar a través del mévil, las agendas electronicas
(Palm Pilot), la red eléctrica o la televisién. Sin embargo, no basta con abrir todas
las posibilidades, hay que facilitar el uso. Varias empresas estadounidenses
consideran que leer en una pantalla es una labor poco gratificante para un sector
de la poblacion y han visto negocio en la posibilidad de utilizar los sistemas de
reconocimiento de voz para acercar Internet a los usuarios. Se trata de marcar un
nimero de teléfono que lleva a una pagina Web. Este capta la sefial y, en lugar de
mostrar los contenidos en una pantalla, los lee al usuario. Aparte de ser de mucha
utilidad para ciertos sectores de la poblacion, como las personas con problemas de
vision, el sistema acelera la llegada de ciertos resultados, como la informacién del

trafico o la cotizacion bursatil.

La medicina ha encontrado un aliado en la tecnologia. El impacto que ya ha
tenido Internet esta siendo potenciado gracias a su alianza con los teléfonos

moviles.

"Llevamos un médem en el bolsillo, hay que sacarlo y utilizarlo, ya que el
hombre es una red local en movimiento.” Asi definid Rafael Lamas, director técnico
de la Fundacion Airtel, el papel del teléfono moévil en la medicina durante el
seminario “Nuevas formas de asistencia sanitaria: movilidad y comunicacién”

organizado por la Fundacién Airtel en la Facultad de Medicina de Malaga.

De hecho, en un estudio (Jiménez-Pérez G.) llevado a cabo en el hospital de
Sabadell, donde se realiz6 un cuestionario estructurado segun: el nivel de
educacion de los pacientes, la accesibilidad a internet, el uso de paginas web
relacionadas con la salud y la posesién de teléfono movil; se llegd a conclusiones
gue nos permiten afirmar que el teléfono movil se presenta como una herramienta

de las tecnologias de los cuidados de salud.

La Telemedicina a través del teléfono movil tiene numerosas aplicaciones
dentro de las distintas especialidades médicas, tales como: aplicaciones en
diabetes, control de pacientes con problemas cardiacos, en neumologia,

hematologia etc...

El uso de la comunicaciéon por radio ha tomado varias formas en el campo de

la salud. Por ejemplo en el Centro Médico de la Universidad del estado de Ohio, se
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esta usando para proveer a los profesionales de la salud, que utilizan PDAs,
ordenadores portatiles, moviles, manos libres etc..., relaciones electronicas de
pacientes de varios lugares, y la capacidad de autorizar pruebas. En el Hospital
infantil de Miami, Jeff White, trabajando junto a cirujanos cardidlogos pediatricos,
implementod un sistema de radio que permite a los profesionales de la salud,
acceder a informacién de pacientes criticos por medio de una web pad. La
informacién se obtiene de bases de datos de varios hospitales y permite a los
profesionales de la salud tomar decisiones sobre el tratamiento de pacientes en
tiempo real. En Washington los profesionales del servicio de emergencias estan
usando un sistema por radio que recibe, almacena y transmite valores de

informacién de pacientes mientras van de camino al hospital.

Para estas soluciones de comunicacién por radio existen tres estandares:

Wi-Fi, comunicaciones moviles y bluetooth.

Wi-Fi son las siglas de Wireless Fidelity. Es la mas conocida cominmente y esta
alcanzando una aceptacién general entre usuarios de empresas y particulares .Esta
tecnologia trabaja con datos codificados que envia a través de un canal
seleccionado usando ondas de radiofrecuencia. En el caso de un hospital, el médico
mediante este recurso puede acceder a e-mail, a revisar las relaciones médicas
electrénicas de pacientes, conectarse a la computadora del hospital, entrar en el
sistema y rellenar una prescripcién u ordenar mas pruebas.

Uno de los mayores problemas de la tecnologia Wi-Fi es la seguridad. Los datos se
transmiten via ondas de radio, punto a punto, y cualquiera mediante un ordenador
portatil, una antena y algun software especializado en transferir datos desde
Internet, puede escuchar o ver clandestinamente, e incluso acceder a la red del
servicio de salud, con el potencial compromiso para las relaciones confidenciales de

pacientes. Esta practica ha sido popular entre adolescentes y hackers.

Se pueden aplicar sistemas de seguridad como pueden ser: Usar VPN (red

privada virtual) y los nuevos avances en tecnologias de encriptacién de datos.
En el apartado de las comunicaciones moviles nos referimos a la tercera

generacién de telefonia mévil. Esta permite a los usuarios la capacidad de enviar y

recibir datos y voz a 2,05 Mbps.
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Bluetooth permite comunicar por radio dispositivos que estan a corta
distancia. Se estan disefiando productos como camisas, camas, estetoscopios
digitales etc... que son capaces de tomar los signos vitales personales y enviarlos a
su proveedor de salud. Por ejemplo, un paciente con problemas de salud puede
llevar una camisa capacitada para bluetooth, que mide la presion sanguinea,
respiracion, frecuencia cardiaca, temperatura e incluso puede realizar un
electrocardiograma. Se acopla a un portatil o a un teléfono mévil que también
soporta bluetooth, y puede transferir la informacién al médico, el cual puede darle

las recomendaciones adecuadas.

Telefonica Mdéviles ha financiado un proyecto que conectara a los médicos
con sus pacientes a través de los teléfonos moviles de tercera generacion. Vicente
Traver, del Grupo de Bioingenieria, Electronica y Telemedicina (BET) lidera este
proyecto para desarrollar nuevos servicios de teleasistencia y telemedicina a través
de teléfonos moviles de tercera generacidn. El objetivo de este proyecto es mejorar
el cuidado de la salud del paciente, aprovechar las nuevas capacidades de las redes
UMTS para desarrollar un sistema personal movil de teleasistencia médica que
permita a los usuarios mejorar el cuidado de su salud en cualquier momento y

lugar.

Entre otras aplicaciones, el paciente podra contactar con su médico a través
del moévil mediante videoconferencia para realizar todo tipo de consultas o recibir
los resultados de cualquier prueba médica accediendo a un portal. Pero los avances
van todavia mas alld, ya que el proyecto permitird, por ejemplo, que el paciente se
tome la tensidn y sus datos sean transmitidos mediante el movil a un centro
hospitalario. Para ello -explican los investigadores del BET- bastara con conectar al

movil de tercera generacion el dispositivo de monitorizacién adecuado.

Los principales beneficiados por este nuevo desarrollo seran los ancianos, los
discapacitados y los enfermos crdénicos. Estos son los colectivos mas sensibles para
recibir este tipo de ayuda de manera continuada, mejorando su calidad de vida y
facilitando el acceso a los servicios socio-sanitarios, independientemente de

cualquier problema de movilidad fisica, horario, localizacion, etc.

El proyecto, que comenzd el pasado mes de junio, se encuentra actualmente
en la primera fase de desarrollo y estad previsto que se prolongue a lo largo de todo

un ano. Su coste asciende a 120.000 euros y esta financiado totalmente por
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Telefénica Moviles. Este proyecto se desarrolla dentro del acuerdo firmado entre
esta entidad y la Universidad Politécnica de Valencia para la Promocion Tecnolégica

del UMTS. El proyecto ya ha suscitado interés en diversos hospitales valencianos.

La implantacién de la red UMTS supondra una revolucion en el mundo de la
telefonia maévil. Una de las principales ventajas de esta nueva red sera la
posibilidad de alcanzar velocidades de transmisién muy superiores a las actuales.
Asi, de los 9,6 kbit/s que ofrece actualmente el GSM se pasara a un minimo de 144
kbit/s, pudiendo alcanzarse un maximo de 2 Mbit/s. Asimismo, la UMTS permitira,
al contar con un ancho de banda mayor, transmitir muchos mas datos y facilitara,
especialmente, la transmision de videos y aplicaciones multimedia. A estas
ventajas, se le afade el hecho de que, a partir de la implantacion de la tecnologia
UMTS, el acceso a la Red sera universal, de forma que se podra acceder a Internet

desde cualquier lugar del mundo.

1. 2. 11. Diferentes usos del movil en telemedicina

Uno de los ensayos clinicos desarrollados es el Control de Pacientes con
Problemas Cardiacos. La coordinacién general ha corrido a cargo del Instituto
Carlos III y la Fundacion Airtel. El desarrollo técnico se encuentra en el laboratorio
de Bioingenieria y Telemedicina del Hospital de Puerta de Hierro. Los pacientes
incluidos en el estudio se dividieron en cuatro grupos segun la afeccion:

hipertensién, arritmia, insuficiencia cardiaca y rehabilitacion post-infarto.

Cada paciente fue equipado con un teléfono mévil con Wap, un monitor ECG,
y un protocolo que incluye diez preguntas. Asimismo, cada paciente fue instruido en

el uso del sistema y la rutina del protocolo por su médico.

Por su parte el médico contaba con un PC con navegador, un terminal movil
(con voz, SMS y WAP) y un analizador de ECG.
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Cada dia el paciente enviaba al médico los datos del cuestionario después de

haberse realizado sus propios electros.

Los resultados del estudio han determinado que este sistema ha evitado los
traslados y visitas al médico y al hospital por lo que los gastos también se han
reducido. Por otro lado, se observé que la fase de entrenamiento es mas tediosa de
lo esperado, ya que cada paciente necesitaba entre una hora y una hora y media de
aprendizaje. Sin embargo, la facilidad de aprendizaje no estaba relacionada con el
nivel cultural, sino con la experiencia previa en telefonia moévil del paciente, ya que
"ha sido mas facil que los pacientes hayan aprendido las técnicas del electro que el

manejo de los moviles", explica Lamas.

Asimismo, este estudio ha demostrado que la sensacion de seguridad entre
los pacientes con este tipo de seguimiento es muy alta ya que se encuentran
conectados al médico en cualquier momento y no les impide desplazarse a otros

lugares distintos de la residencia habitual.

Otra de las conclusiones del ensayo es que son necesarios moviles de

tamafio medio y con simplificacion de menus y botones.

A. El teléfono mévil como arma contra la hipertension

La iniciativa de Escocia ha inspirado otras aplicaciones. Asi, la misma idea de
los mensajes a través del mdvil ha sido desarrollada en Espana para incrementar la
eficacia de los tratamientos contra la hipertension. Entre el 75% y el 80% de los
enfermos de hipertension no cumplen su tratamiento. Los expertos indican que la
dejadez mostrada por los hipertensos se debe a que no sufren molestias ni tienen
sensacion de enfermedad, por lo que tienden a despreocuparse de tomar la

medicacion con la regularidad necesaria.
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La Sociedad Espanola de Hipertensién / Liga Espafnola para la Lucha contra
la Hipertensién Arterial (SEH / LELHA), siguiendo el ejemplo escocés, se ha
encargado de promover el programa de Servicio Infosalud SMS, que se ha
contado con la financiacién de la compaiiia Bristol - Myers Squibb. El proyecto, una
novedad en Espafa, consiste en enviar mensajes a los enfermos en los que se
recuerda el momento concreto para tomar la medicacién. El enfermo tiene la
posibilidad de ofrecer voluntariamente su nimero de mévil sin coste alguno,
independientemente de las veces que reciba los mensajes recordatorios. De igual
modo, tiene la posibilidad de dejar de recibirlos cuando lo desee. La iniciativa se ha
puesto en marcha hace poco en Barcelona con éxito completo y ya se esta

estudiando su implantacién de manera progresiva en el resto de Espaiia.

El servicio de telemedicina de seguimiento a diabéticos es un servicio
sanitario complementario de teleasistencia, especializado en diabetes. Este servicio
sanitario facilita el intercambio de informacion entre el paciente y el médico
minimizando las barreras de tiempo y distancia y permitiendo realizar consultas en

tiempo real.

Este sistema permite al médico tener los datos clinicos y analiticos siempre

actualizados por lo que puede actuar en cualquier ocasién que considere oportuno.

Trata los datos de manera que utilizando los servicios de telefonia mévil, los
mensajes cortos e Internet, los pacientes tengan un mejor seguimiento de su

diabetes.

Este sistema ofrece dos unidades:

A.1. Unidad para el cliente

- Teléfono movil y glucometro.

- Asistencia 24 horas al dia a través de una unidad telefénica a través

del teléfono.

- Puede recibir y consultar su historia clinica (diagndstico, tratamiento

y analiticas).
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- Enviar valores de glucemia y datos clinicos de tensién arterial, peso y
talla).

A.2. Unidad del médico

- Ordenador _con Internet para:

a. Recibir informacion

b. Acceso a datos clinicos

C. Poder realizar analisis rapidos de los datos que envian los clientes.

d. Establecer pautas a seguir para que se tomen en ausencia del
médico.

- Un movil:

a. Conocer las urgencias.

b. Acceder a la informacion.

C. Contactar con el paciente en caso de necesitarlo para darle pautas y

recomendaciones.

Encontramos también un sistema de seguimiento a pacientes con cancer
denominado WHOMS (Wireless Health Outcomes Monitoring System) y desarrollado
por un equipo de la Unit of Psychology, Istituto Nazionale Tumori de Milan. Consiste
en el envio periddico de cuestionarios a pacientes con teléfono movil. Usa una
conexion WAP/GPRS que envia un mensaje al moévil del paciente y éste puede ver
el cuestionario en su pantalla via GPRS. Posteriormente el paciente contesta el
cuestionario siguiendo las instrucciones que se muestran en la pantalla de su
teléfono.

Los que prefieren el ordenador pueden acceder a un area reservada on line.
El manejo de las respuestas lo hace el médico utilizando también un area reservada
en Internet. La representacién grafica y cromatica permite al médico una vision
clara y rapida de cémo evolucionan los sintomas del paciente. Sobre los nombres
de los pacientes que presenten serias modificaciones en sus sintomas aparece una
luz en forma de flash permitiendo al médico identificar los cambios mas

significativos y tomar las decisiones oportunas. Los parametros que determinan el
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tipo de cambio que causara la senal luminosa son elegidos por el médico y

especificos para cada pregunta.

El sistema se compone de los siguientes mddulos:

a) Sistema de identificacion: La autentificacion se basa en un nombre de
usuario que sera el nimero de movil si conecta via WAP y un login y
password si conecta via Internet.

b) Sistema de manejo del cuestionario: Nos permite la creacidon, modificacion y
borrado de las preguntas. A través de este mddulo es posible asignar un
cuestionario a uno o mas pacientes.

c) Sistema de mensajeria: La Federacion Nacional de Donantes de Sangre ha
comenzado un proyecto para avisar a sus asociados de las necesidades de
sangre a través del celular. Ademas un proyecto europeo alertara a los

asmaticos de las condiciones de la zona geografica en la que estén.

La Federacion Nacional de Donantes de Sangre ha firmado un acuerdo con
la empresa de Internet Myalert para avisar a los donantes, a través del servicio de
mensajes cortos de los teléfonos moviles, de cuando se requieren donaciones por

casos de emergencia o por necesidades puntuales.

El funcionamiento del sistema es sencillo. La federacién dispone de una base
de datos con los teléfonos méviles y el tipo sanguineo del donante. Si se requieren
donantes A+ por ejemplo, la organizacién selecciona las personas con este tipo y
envia un correo electronico con un fichero a la empresa MyAlert, que reenvia el
correo a los mdviles de los asociados. Estos reciben un mensaje Unico y nunca
podran ser identificados por MyAlert, puesto que el Unico dato del que ésta dispone
de la persona es su movil. Para respetar la confidencialidad se ha elaborado un

protocolo siguiendo todas las normas de la Ley de Proteccion de Datos.

La idea es extender el proyecto a toda Espafia y, si todo sale bien, por todo
el mundo, tras la buena acogida que ha tenido en el Ultimo Congreso de la
Federacion Internacional de Donantes de Sangre (Fiods), celebrado en Sao Paulo

(Brasil) a finales de abril.
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Otros enfermos que podran aprovecharse del teléfono mévil seran los
asmaticos. Un proyecto de la Unidn Europea denominado Advance System of
Teledetection of Healthcare Management of Asthma, permitird a las personas que
sufren algun problema respiratorio vinculado a patologias alérgicas o asma conocer
en tiempo real a través de Internet o su mévil las caracteristicas de la zona en la
que se encuentran y también enviard consejos para superar un momento de crisis
respiratoria o evitarla. Los datos medioambientales se estan recogiendo, a partir de
2001, mediante un satélite de alta tecnologia que recorrera la tierra facilitando
mapas con informacién global para el proyecto, como el viento, la temperatura del
aire, la humedad relativa, las caracteristicas del terreno o la polucién,
determinando los indices de riesgo por zonas. El objetivo final del proyecto, en el
gue participan Francia, Italia y Espaia, es, segun Eugenio Dominguez, responsable
en Espana del mismo, ofrecer en tiempo real informacion sobre elementos alérgicos
y calidad del aire a los enfermos que son sensibles y, finalmente, detallar por zona,

dia y persona, el riesgo que tiene el individuo.

El Centro de Salud de Westge, de la Universidad de St. Andrews y de Alberty
(Dundee, Escocia) ha mejorado la vida de sus pacientes gracias a los mensajes
cortos. En este centro, un equipo de investigadores (Neville R.) ha elaborado un
estudio piloto basado en un servicio de mensajes de texto por telefonia mévil para
enfermos de asma crénica. Los 32 jévenes pacientes seleccionados para este
programa recibieron periddicamente mensajes recordatorios del uso de los
inhaladores y mensajes de seguridad que advertian sobre los peligros de ciertos
comportamientos que agravaban los sintomas. Los 30 enfermos que completaron el
estudio confirmaron que los mensajes recibidos a través de su terminal les permitio

una libertad de accién impensable antes de la aplicacion del proyecto.

En el campo del tele-diagndstico, AIRMED, también ha desarrollado un
ensayo clinico centrado en la Neumologia a través del diagndéstico del Sindrome
de Apnea Hipoapnea del Suefio (SAHS). En este caso el centro receptor es el
Hospital Carlos III que mediante un sistema de transmision de sefiales a través de
enlace GSM y desde unidades localizadas en el domicilio del paciente recoge los

datos registrados de la actividad respiratoria.

Las ventajas probadas por este sistema han sido: reduccién de coste (un

solo centro receptor de datos y varios pacientes conectados, sin utilizar camas de
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un hospital y sin necesidad de registrar toda la actividad respiratoria, sélo los
momentos en los que se daban anomalias), diagndstico maés fiable ya que el

paciente se encuentra en su habitat natural.

B. EI teléfono mavil y el Alzheimer

En Bélgica, un grupo de cientificos del Centro de Investigacion Cognitiva de
la Universidad de Lieja ha puesto en marcha un proyecto que ayuda a paliar los
sintomas mas evidentes del Alzheimer: los problemas de memoria y la
desorientacién. Dicho grupo esta desarrollando un programa de entrenamiento, en
el que el teléfono mévil juega un papel principal, que permite a los enfermos
desarrollar su vida cotidiana con mayor desenvoltura. El experimento se esta

desarrollando con personas que padecen la enfermedad en su fase temprana.

El sistema de aprendizaje ensefia a los pacientes a asociar diversas teclas
con lugares y personas cuyos nimeros de teléfono constan de varias cifras, dificiles
de recordar cuando se padecen graves problemas de memoria y desorientacion. De
esta manera, en caso de necesitarlo, y con marcar una simple tecla, pueden
ponerse en contacto con la familia, el centro de asistencia o los servicios de

primeros auxilios.

Durante tres meses, algunos pacientes recibieron la ensefianza del sistema
de asociacion de nimeros y sesiones de rehabilitacion al mismo tiempo. La
combinacion de las técnicas especificas de aprendizaje con la aplicacion de las
utilidades del teléfono mavil ofrecid unos resultados altamente satisfactorios, con

un aumento de la autonomia en las actividades diarias de los enfermos.

1. 2. 12. EL EMPLEO DE SMS EN SALUD

El principal atractivo de los mensajes de telefonia modvil en sus versiones
texto y multimedia es el ahorro de costes y de tiempo que ofrece. Esa es
precisamente la bandera de enganche de este canal de comunicacién para
introducirse en el sector sanitario. Ademas, ofrece beneficios para la interrelacion
entre hospitales, profesionales y pacientes, ya que no se limita a comunicar, sino

gue también permite la interaccién.
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La irrupcién del “short message service” en la sanidad como canal de
comunicacién e interaccion entre organizaciones sanitarias, gestores, profesionales
y pacientes ondea como uno de sus principales estandartes la bandera del ahorro

de costes.

Asi lo cree Pablo Stiirzer, director comercial de Netsize, una compafia con
presencia en Espaifa desde 2000: "Se trata de un tipo de comunicacion que
indudablemente ahorra costes, tiempo y recursos. Solo por eso merece ser tenida
en cuenta para el futuro. Ademas, creo que en el sector sanitario el SMS puede
aportar mucho valor a los distintos agentes: empresas farmacéuticas, hospitales,

organizaciones sanitarias, profesionales y pacientes”.

Evidentemente, el empleo de SMS en la sanidad tiene un grado de
complejidad técnica superior al del envio convencional de mensajes entre usuarios

de telefonia movil convencional.

"Hasta ahora se ha desaprovechado la telefonia mévil, despreciando otros
usos porque se consideraba que era un aparato para hablar. No se ha visto como
una herramienta para la comunicacion de datos. Ahora mismo estamos asistiendo a
un crecimiento de servicios profesionales y corporativos al que la sanidad no es
ajena. Algunas empresas ya han comenzado a estudiar el modo de aprovechar este
instrumento. Nos gustaria que los distintos agentes de la sanidad conociesen la

utilidad de la mensajeria maovil tanto como vehiculo de ahorro como de eficiencia”.

Se ha presentado un proyecto de un sistema electrénico disefiado para la
transmisién de informacion desde determinados analizadores personales
(glucometros y coaguldmetros) hacia un centro de control. La transmision de la
informacidén se realiza mediante el envio y recepcién de mensajes cortos de

telefonia (SMS), optimizando asi el coste de utilizacion.

La funcion del sistema electronico desarrollado es actuar de pasarela entre
estos dispositivos y un teléfono moévil comercial, y permitir la transferencia
bidireccional de informacién hacia el centro de control. La finalidad Ultima es

implementar un sistema de telemedicina que permita mejorar las condiciones de
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atencién a grandes colectivos de enfermos crénicos, como pueden ser las personas

diabéticas o las personas tratadas con anticoagulantes orales.

Las principales ventajas del sistema de telefonia mévil son:

1) Se trata de un servicio adoptado por muchos paises y ampliamente
extendido en cada uno de ellos, permitiendo una gran libertad de
movimientos al usuario, debido a su amplia cobertura.

2) Los estandares de funcionamiento son estables y conocidos.

3) El coste de los terminales y de la transmisién de datos se mantiene en unos
niveles aceptables.

4) Con las nuevas versiones de telefonia (GPRS, UMTS) se estd aumentando la
capacidad del ancho de banda disponible.

5) Alrededor del sistema basico de telefonia (transmision de datos) se pueden
afnadir otros servicios adicionales, como puede ser la localizacion geografica
del teléfono movil.

6) No necesita solicitar una banda especifica de frecuencias.

Se estan desarrollando nuevas versiones en las que se incluyen comunicaciones
Bluetooth para dialogar tanto con los analizadores que tengan esta posibilidad como
con el teléfono mdvil, evitando de este modo la conexion de cables, que siempre
supone un problema para personas mayores o discapacitadas, que

presumiblemente, seran colectivos que podran usar este dispositivo.

Un colectivo que esta estudiando los posibles beneficios del uso del servicio
SMS es el de cirujanos. Los cirujanos requieren brevedad y rapidez en la toma de
decisiones. EI SMS cumple estos requisitos. No interrumpe su trabajo puesto que se
puede llevar en el quiréfano, introduciéndolo en una bolsa estéril. Se puede usar
practicamente en todos los lugares y en cualquier lugar. Este sistema es una
alternativa barata y facil de utilizar. Ademas el SMS se puede guardar y leerse
cuando se necesite. Ha sido de utilidad para ayudar a coordinar al ciudadano, las
listas de pacientes, comunicacion entre colegas y avisos médicos urgentes
nacionales e internacionales. Por ejemplo: un SMS se envid a un cirujano cardiaco
en Italia en el que se podia leer: Hombre de aproximadamente 22 afios llega con
post MVA y tos sanguinolenta. Un minuto mas tarde un SMS contesta avisando
gue se practique in angiograma para diagnosticar ruptura de la arteria adrtica y la

necesidad de reimplantacién de valvula coronaria y reparacién aértica urgente.
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A. Consejos de salud que llegan desde el movil

No estan lejos los tiempos en los que el teléfono movil nos recordara que
tenemos que vacunar a nuestros hijos, que hemos de someternos a una revisiéon en
el dentista, que hemos de comer menos grasa si queremos mantener el colesterol a
raya o que entramos en la edad en la que se hace necesaria la realizacion de una

mamografia.

La tecnologia que hace posible la puesta en marcha de este nuevo servicio
se denomina Wairless Application Protocol (WAP).

La utilidad de la tecnologia WAP como via a través de la cual ofrecer
consejos de salud a los ciudadanos esta condicionada por dos requisitos; el primero
es que este servicio sea de pago y el segundo, que se firme un contrato entre la
aseguradora y el cliente que lo va a utilizar. El requisito del contrato esta
directamente relacionado con algo tan complicado como la confidencialidad de los
datos que el cliente debe ceder a la aseguradora para poder ofrecerle unos

consejos absolutamente individualizados y que satisfagan sus necesidades.
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2. 1. Enunciado de la hipotesis

La medicina ha encontrado un aliado en la tecnologia. El impacto que ya ha
tenido Internet esta siendo potenciado gracias a su alianza con los teléfonos

moviles.

La hipotesis de la presente Tesis Doctoral es comprobar si los teléfonos
moviles cumplen una serie de caracteristicas que pueden ser consideradas
primordiales y que se plantean como hipotesis de trabajo. Estas caracteristicas son

las siguientes:

1. El teléfono moévil facilita la accesibilidad de la poblacion al sistema
publico de Emergencias Sanitarias 061 en caso de emergencia vital.
Facilidad de manejo y compresion por parte de la poblacion.

Mejora la comunicacion con el sistema de emergencias 061

Mayor sensacion de seguridad

a &~ 0D

Mayor posibilidad de solicitud de ayuda en caso de Urgencia

Sanitaria.
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3. OBIETIVOS

3. 1. Objetivo general

Desarrollar y validar un protocolo basado en comunicacién gréafica y empleo
del mévil que permita a las personas con problemas para la comunicaciéon verbal el

acceso al Sistema de Emergencias Sanitarias 061.

3. 2. Objetivos especificos

1. Disefio de un protocolo o Cuestionario Grafico de Comunicacion y Consejos

Sanitarios para comunicacion via movil.

2. Validaciéon de su comprension por la poblacion con deficiencia auditiva.

3. Validacion de su uso en un Centro de Coordinacion de Urgencias.

4. Analisis y contraste de las hipotesis previamente establecidas.

5. Implantacion del proyecto en la Empresa Publica de Emergencias Sanitarias 061

de Andalucia.

6. Planteamiento de posibles desarrollos posteriores.
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4. PACIENTES Y METODOS

4.1. Diseno del estudio

Dadas las caracteristicas del presente trabajo de investigacion es preciso
sefialar que la metodologia seguida y los medios y material, empleados tienen dos
partes claramente diferenciadas aunque con un importante grado de interrelacion e

influencia mutua.

Por un lado, estéa el desarrollo del protocolo de comunicacidon 6ptimo entre
los pacientes con problemas de comunicacion oral y el Centro de Coordinacion de
Emergencias 061. El desarrollo del citado protocolo tendra un producto final que ha
de ser adecuadamente validado. Es de prever que, durante el proceso de
desarrollo del Protocolo de comunicacién, surjan productos intermedios que,
habiendo sido adecuadamente realizados, dispongan de utilidad especifica y por
tanto puedan ser considerados como verdaderos resultados finales de la presente
investigacion, disponiendo “per se” de utilidad intrinseca. En base a ello, dichos
productos intermedios seran incluidos en el capitulo de resultados de la presente

Tesis Doctoral.

Por otro lado, se encuentra toda la compleja sistematica de validacion de los
procesos desarrollados. Esta validacion permite una continua adaptaciéon y
optimizacioén de los resultados. La validaciéon se realiza de distintas formas que
incluyen tanto técnicas de investigaciéon cualitativa (Grupo Nominal, Casos
simulados) como encuestas basadas en cuestionarios especificos dirigidos a la

poblaciéon susceptible de utilizar el sistema.

En base a lo que se acaba de indicar, se plantea un estudio en el que se

distinguen dos etapas metodolégicamente diferentes:
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e La Primera Etapa comprende el disefio de un Cuestionario y Consejos
Sanitarios que permitan el acceso de la poblacién sorda al Servicio de
Emergencias Sanitarias 061, lo que debe ir seguido de la correspondiente
validacion de su comprension y el establecimiento de un periodo de

casos simulados.

e Durante la Segunda Etapa se ha realizado un estudio observacional
transversal de base extrahospitalaria a través del disefio de varias
encuestas y su posterior aplicacion a la poblacién objeto de estudio. Se
disefiarad una primera encuesta que se pasara a la poblacion
previamente a la implantacion del proyecto. Su objeto sera determinar
cudl es, en ese momento, la posibilidad de acceder al sistema de
urgencias y como valoran tal posibilidad. Posteriormente, y tras mostrar
a individuos sordos de la asociacion ASOGRA de Granada, el proyecto de
comunicacion disefiado para permitir el contacto directo con el sistema
de emergencias 061, se les pasara una segunda encuesta para conocer Si
se aprecia un cambio cualitativo en la accesibilidad al sistema y, en caso

de existir, cbmo se valora.

4.1. 2. Ambito

El ambito de aplicacion de los resultados de la presente investigacion es

inicialmente la Comunidad Autébnoma Andaluza.

4. 1. 3. Poblacion de estudio

Pacientes con deficiencias auditivas, salvo leve, de la provincia de Granada.

¢ Criterios de inclusion: Todos los individuos sordos de Granada y su

provincia que voluntariamente acudan a sus respectivas asociaciones

en las convocatorias ordinarias.
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e Criterios de exclusion: Se excluyen los individuos que por su edad y
formacion personal asi como el tipo de educacioén recibida son reacios a
la utilizacion del teléfono maévil, no abandonan su hogar nunca bien por
incapacidad fisica, enfermedades etc... Esta poblacion sigue utilizando el
fax como unico medio de comunicaciéon con el sistema de emergencias

sanitarias.

4. 2. Material y método

4. 2. 1. Material para el Diseno del Protocolo de Comunicacion con el 061

El disefio del Protocolo de Comunicacién entre paciente con discapacidad

auditiva y el centro coordinador del 061 debe estar integrado por dos componentes.

Por un lado, es preciso elaborar el Cuestionario Grafico de Comunicacién que
el propio paciente debe tener almacenado en su teléfono maovil y que en caso de
emergencia debera rellenar indicando su estado y la dolencia que le aqueja para
asi, ser remitido al Centro de Coordinacién de manera que éste pueda valorar la

situacion y enviarle el recurso sanitario pertinente.

Por otro lado, es preciso elaborar también una serie de Consejos Sanitarios
que el propio Centro de Coordinacion remite al paciente a modo de acuse de recibo
y en los que se especifican actuaciones pertinentes que el paciente o su entorno
pueden aplicar hasta tanto llega el recurso sanitario enviado. Estos consejos se han
elaborado con la ayuda del programa MMS Home Studio para el teléfono Sony
Ericsson Z600. Una vez almacenados en el ordenador, se envian al teléfono
mediante el dispositivo de infrarrojos. El teléfono ya tiene capacidad de enviarlos en
forma de MMS a cualquier otro teléfono con capacidad para decepcionar MMS. En
este caso se han enviado al teléfono Nokia 6600 porque es el que hemos utilizado
como terminal receptor de mensajes en el periodo de prueba de este proyecto. Se
escogid este modelo de teléfono por sus caracteristicas técnicas y el hecho de
poseer una tarjeta de memoria, que lo dota por tanto de una capacidad de

almacenamiento de mensajes grande, lo cual es muy positivo para nuestro trabajo.
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4.2. 2. Consejos sanitarios

Los consejos sanitarios diseflados con este programa son los siguientes:

A. Quemados

Impida que el Nunca quite
accidentado corra y N I la ropa
apague las llamas Refresque las partes 0 apiique pegada a la No de nada por
cubriéndolas quemadas con pomadas u piel, pero la boca, ni
con una manta, pafios himedos y otros retire los siquiera agua.
toalla o trapo. limpios. productos. objetos
metalicos.
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B. Intoxicaciones

Si ha perdido el
conocimiento por
ingerir
medicamentos,
compruebe si
responde y esta
pendiente.

Recabe la maxima

informacion posible

sobre el producto y
cuanto ingirio.

Compruebe si
respira.

Coléquelo de
costado y
compruebe que no
se atraganta con
posibles vomitos.
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C. Trafico

wa=Mr=ee:

Proteja la a los heridos
sefalizando la zona unos

150m. en ambos sentidos.

Avise a los demas
conductores.

Apague el motor del
vehiculo accidentado y
retire las llaves de
contacto.

Recuerde la hora,
mas tarde se la
preguntaran.

No mueva a los heridos salvo
necesidad (fuego, atropello...). En
tal caso hagalo moviendo lo
menos posible cuello y espalda.

Nunca quite el casco a los
motoristas.
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D. Inconscientes

Boca arriba,
brazos y piernas
extendidas. Afloje
la ropa
apretada sobre el
cuello.

Extienda la cabeza

sujetando la frete

y moviéndole abrir
la boca

Extraiga de la
boca cualquier
cuerpo extrafo.

Comprobar que
respira y tomarle
el pulso.

Poner al paciente
en posicion
lateral.
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E. Electrocucion

c

p
&

Cortar la corriente

desconectando el

automatico de la
vivienda.

Separar a la
persona de la
corriente con
un utensilio
de madera o
plastico,
nunca tocar al
paciente.

En caso de parada
cardiorrespiratoria,
iniciar reanimacion
cardiopulmonar.

Poner sobre la
quemadura
aposito limpio o
estéril.

Vigilar a la
persona afectada.

83



E-IMAGE. Mensajes multimedia como ayuda gréfica al 061

Ricardo Sotillo Hidalgo

F. Atragantamiento adulto

Animele a
toser.

Abracelo por
detras y apriétele
con fuerza 4
veces seguidas
por encima del
ombligo.

Si esta
inconsciente
poéngalo baca

arribay

revisele la
boca.

A horcajadas
sobre él apriétele
con fuerza con
una mano sobre
otra por encima
del ombligo y
vuelva a revisar la
boca.

Inicie
ventilacion
boca a boca.
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Atragantamiento en ninos

Ponga al nifio boca a bajo
y déle un golpe seco con
la cabeza mas baja que el
cuerpo. Situelo sobre su
bazo izquierdo y éste, a
su vez, sobre su cadera.
Abra la boca y saque
hacia fuera su mandibula.

Déle un golpe seco con el
talon de la mano derecha
en la espalda, entre los
hombros. Si no expulsa el
cuerpo repitalo.
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H. Dolor de pecho

Coléquelo semisentado
0 acostado con la
cabeza mas alta que el
resto del cuerpo.

Afloje cualquier prenda
que lo apriete. Haga sitio
alrededor para que
ventile suficiente.
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I. Traumatismos

Compruebe que el
paciente esta
consciente.

Revise la boca y limpiela
de cualquier objeto.

No mueva al
paciente a no ser
estrictamente
necesario en cuyo
caso se hara
moviendo lo
menos posible
espalda y cuello.

Tapone con una
tela o pafiuelo
limpio las heridas
mas sangrantes.
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4. 3.

Material para la realizacion del periodo de casos simulados

Disponemos de seis terminales multimedia de tercera generacion, de tres

modelos y marcas diferentes. Dos de los modelos disponen de grabadora de video,

ademas de la cAmara fotogréafica integrada.

1.

2.

Los modelos son:

Nokia 6600

Caracteristicas técnicas:

1.

© © N o U A BN

=
o

Tecnologia GPRS
Tribanda 900/1800/1900
Autonomia en conversacion 240 minutos
Autonomia en espera 150 horas
Pantalla TFT de 65.536 colores
Bluetooth, IrDA, WAP, Modem
Camara digital integrada con zoom
Grabador de video con soporte para audio
Memoria interna de 6Mb

video y audio streaming

Funciones especificas:

Sharp Gx 20

o p wDNh e

Soporta aplicaciones Java MIDI 2.0

MMS

Slot para tarjeta de memoria adicional

Sincronizaciéon de datos con un PC

Reproductor RealOne para reproduccion de videoclips
compatibles 3GPP y de formato Realmedia almacenados
en tiempo real

Trae Tones y personalizacion de los sonidos del reloj y

calendario
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e Caracteristicas Técnicas:

1. Tecnologia GPRS

Tribanda 900/1800/1900

Autonomia en conversacion 3 horas y media
Autonomia en espera 250 horas

Pantalla TFT de 65536 colores

IrDA, WAP, MODEM

Camara Digital integrada

Grabador de video y MP3

® NOo 0k~ 0N

e Funciones especificas:
1. Soporta aplicaciones Java

MMS

3. Sincronizacion de datos con un PC

3. Sony Ericsson Z600

e Caracteristicas Técnicas:

Tecnologia GPRS

Tribanda 900/1800/1900

Autonomia en conversacién 360 minutos
Autonomia en espera 200 horas

IrDA, Bluetooth, WAP

Camara Digital integrada

N o ok~ NMR

Pantalla color

e Funciones especificas:
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Soporta aplicaciones Java
MMS

Memoria interna 2MB

ol A

Sincronizacién con un PC

4. 4. Primer Modelo de Plantilla para almacenar en el teléfono

movil

Se han disefiado tantos modelos de plantillas como tipos de protocolos tiene

el 061 para aplicar a las llamadas recibidas.

4. 4, 1. Plantilla Datos Personales

Observamos que en esta plantilla se almacenarian rellenos todos los campos
menos el de direccidon que se rellenaria en el lugar de la emergencia para indicar
donde se encuentra en ese momento. Los demas campos son fijos y se tienen
siempre cumplimentados para no perder tiempo en el momento del envio del

mensaje. Esta plantilla se debe enviar siempre en todos los mensajes.
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4., 4, 2. Plantilla Dolor de Pecho

Este tipo de plantilla que corresponde al protocolo de dolor toracico se
rellenaria en el momento de la emergencia escribiendo solamente S o N delante de
los dos puntos. La plantilla se ha disefiado en forma de columna para que las
respuestas se puedan escribir rapidamente bajando simplemente el cursor del
movil.

En las pruebas hechas por nosotros mismos para comprobar la facilidad de manejo
de las plantillas y el tiempo empleado en ello hemos comprobado que se puede

tardar aproximadamente un minuto en enviar el mensaje.
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4.5. Método de Envio de un Mensaje MMS al Sistema de Emergencias

Sanitarias 061

Paso 1.

Paso 2.

Paso 3.

Paso 4.

Paso 5.

Paso 6.

Tomar una foto con el mévil de la situacion de emergencia,
bien a uno mismo o a la situacidon que estemos viendo si
simplemente somos testigos de una emergencia.

Abrir la carpeta con las plantillas y rellenar la que
corresponda.

Oprimir la tecla de envio de MMS.

Insertar la fotografia de la emergencia que previamente
hemos tomado.

Afadir el destinatario (en este caso el nimero de emergencias
sanitarias).

Enviar

Este procedimiento se puede realizar en un minuto aproximadamente.

4. 6. Proximos Modelos de Plantillas

Al consultar con la poblacién de estudio que va a participar en el periodo de

casos simulados, indican que prefieren una plantilla con dibujos o alguna

representacion grafica que, tal y como ellos mismos nos indican, resulta mas facil

de manejar por este segmento. Estamos preparando un tipo de plantilla parecida a

los consejos sanitarios diseflados para comprobar si es viable su almacenamiento

para su posterior utilizacion.

L‘ﬂ i‘jidullﬂd

F ALT’AIRE S’ASFIXIA

QuéHacia?

DuelePecho? Agitado?
Suefo?

_. }h i'la:iilllh_l. N

DOLOR PECHO
QueHacia?
_ﬂponsciente? Pulso?

DueEnfermedad?
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a Pl.mlilu i

lCONSCIENTE
‘DesdeCuando?

_uantosHeridosGraves? “Respira? Pulso?

antosAtrapados? ‘Responde?
N nsmentes? QueEnfermedad?

ONVULSIONES |  ATRAGANTADO
uantoTpo? YaPasado? ConQué? Habla?

Respira? Pulso? ‘Tose? ComoRespira?
Somnohento” Morado’7 Edad

Estos son los nuevos modelos de plantillas tal y como se verian en el
teléfono movil. Se pueden observar diferencias con respecto a las preguntas y los
modelos descritos anteriormente, esto es porque de esta manera en una sola
pantalla tendriamos todos los datos necesarios y no se tendria que enviar la

plantilla “direccion” aparte.
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4. 7. Nuevo método de envio de SMS y MMS como solicitud de

Ayuda

4. 7. 1. Envio de fotografia mediante tecnologia MMS

Paso 1

Paso 2

Paso 3

Paso 4

Paso 5

Paso 6

Paso 7

Presionar botdn central y seleccionar camara de fotos.

Enfocar la persona, parte herida, lugar etc ... objeto de la
emergencia.

Tomar la foto presionando de nuevo el mismo botén.
Presionar el botdn central y seleccionar mmes.

Volver a presionar el mismo botdn y poner destinatario
presionando de nuevo el botén central y seleccionando lista.
Presionar de nuevo y elegir emergencia

Enviar.

4. 7. 2. Envio de plantilla de ayuda mediante tecnologia SMS

Paso 1

Paso 2

Paso 3

Paso 4

Paso 5

Paso 6

Paso 7

Presionar el botdn central y elegir mensajes en el mend.
Seleccionar sms.

Elegir crear mensaje y presionar el botén central.

Elegir opciones y seleccionar plantillas de texto.
Seleccionar la plantilla deseada y rellenar los datos.
Presionar de nuevo el botén central y aparece para.

Presionar de nuevo el central y elegir emergencia y enviar.

Estas instrucciones se les proporcionaron a las personas que participaron en

el periodo de casos simulados para ayudarles en el manejo del teléfono y el sistema

de plantillas.
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4. 8. Método Bibliografico

Para conocer los antecedentes, se ha realizado una busqueda bibliogréafica

durante afios 1980 a 2003, utilizando base de datos informaticas.

Principalmente, se han consultado las siguientes fuentes:

e MEDLINE: base de datos de la Biblioteca Nacional de Estados Unidos

que contiene:

- Index Medicus

- Index Dental Literature

- International Nursing Index
e Current Contents
e Indice Médico Espafiol
e Proquest Medical Library

e Pubmed

Introduciendo los siguientes querys de busqueda:
- Sending medical images with mobile phones in telemedicine
- Using picturephoning in telemedicine
- Mobile phone photo messaging helping deaf people communication

- To access emergency system deaf people by mobile phones

Palabras clave:

- Telemedicine
- Mobile phones
- Picturephoning

- Deaf people
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5. RESULTADOS

5. 1. Periodo de casos simulados

Se ha realizado un periodo de casos simulados de dos semanas de duracion,
el que han participado tres personas y se han empleado dos terminales. Esto es asi
porque hay una sola persona receptora de mensajes (simulando una operadora en
la sala de coordinacion) y no se puede atender un volumen mayor de mensajes por

una sola persona.

Con esto se pretende que la medida de tiempo de atencidon obtenida sea lo

mas cercana a la realidad.

Los mensajes recibidos en el teléfono los hemos dividido en tres partes que

son:

a) Plantilla recibida mediante SMS

b) Foto recibida mediante MMS
c) Respuesta enviada SMS y MMS

El formato elegido para almacenar estos mensajes de manera que sea

posible adjuntarlos a esta tesis ha sido en diapositiva de Power Point.
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5. 1. 1. Mensajes enviados en este periodo

Respuesta a sony 12:54

« Se envia SMS explicando que debe enviar
la plantilla rellena.

« Hora respuesta: 12:56
* 14/02/05

Respuesta a sharp14/02/05 16:29

 Se le envia consejo correspondiente a
tréafico.

 Se le envia también SMS siguiente:

¢ La UVI movil va hacia alli mientras tanto
siga los consejos recibidos en su movil

* Hora respuesta: 16:34
* Hora respuesta MMS: 16:31

Cada caso simulado consta como ya hemos dicho de dos o tres diapositivas,
las cuales hemos identificado con el nombre del teléfono desde el que se envian y

la hora de recepcién del primer mensaje.
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Mensaje sharp14/02/05; 16:54

Explicacién fotos 16:54 y 16:59
14/02/05
« Primero enviaron una plantilla y mucho
mas tarde las imagenes.

* Suponemos un error al ser las primeras
que mandan

Respuesta a sony 11:32

« Se le envia consejo sanitario dolor
precordial

* Hora de respuesta MMS 11:34
+ Dia 15/02/05
» Se recibe ok a las 11:36

g Planulla

.

DOLOR PECHO QueHacia?
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Sony ericcson 15/02/05; 11:50 Recepcioén de foto 14/02/05 11:50

« Se recibe esta fotografia mucho mas tarde
gue la plantilla que se envia antes y tiene
sus respuesta.

 Es la primera que envian con este
teléfono se da por un error en la prueba

Sharp 15/02/05; 17:07

Respuesta a sharp15/02/05 17:04

* Se envia consejo sanitario para dolor
precordial

e Hora MMS : 17:05

« Se envia SMS: En breves momentos
estara la UVI en el lugar. Hora: 17:07

« Se envia otro SMS: OK. Muy bien. Hora:
17:08
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Sharp 15/02/05; 17:12 Sharp 15/02/05; 17:21

Respuesta a sharp 17:20; 17:21

» Se reciben tres fotos sin plantillay se le
envia SMS: ¢ Qué le ocurre?. Necesita
ayuda?. Envie la plantilla adecuada

e Hora: 17:23

-ALT'AIRE S’ASFIXIA
QuéHacia?sentar

DuelePecho?si Agitado?no
uefio?no

Respuesta sharp 16/02/05; 14:27

¢ Se le envia consejo MMS hora: 14:28

* Se le envia SMS hora: 14:30: Siga las
indicaciones recibidas mientras llega la
ayuda.
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MMS ejemplo2

¢ Se le envia MMS con foto simulando
caida escaleras hora: 14:38

« Dia: 16/02/05

MMS ejemplol

» Se le envia MMS simulando ahogo hora
14:36

« Dia 16/02/05

Respuesta a sony 16/02/05; 15:02

« Se envia MMS consejo sanitario
¢ Hora: 15:07

¢ Se envia SMS hora 15:08: La uvi va hacia
la calle sol

« Se recibe ok a las 15:09

Sony ericcson 16/02/05; 15:05
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Sharp 17/02/05; 16:35

Respuesta a sharp 17/02/05; 16:30

* Se le envia SMS: pueden acercarlo a urgencias
0 necesitan una ambulancia?

Hora: 16:33

Se le envia MMS con consejo sanitario hora:
16:34

Se recibe SMS: Necesito ambulancia xq vomito
mucha sangre y no puedo anadar porque soy
muy vieja.hora:16:40

Se envia SMS: la ambulancia va en camino
hora:16:41

Sony ericcson 17/02/05; 16:47
g Plonuia g

INCONSCIENTE 7

- DesdeCuando?5minutos

Respira?nada Pulso?nada

Respuesta a sony 17/02/05; 16:45

« Se envia MMS con consejo hora: 16:47

« Se envia SMS informando que el equipo
ya ha salido hora: 16:49

* Se recibe SMS OK hora: 16:50
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FALT AIRE S’ASFIXIA
QuéHacia?casa DesdeCuando?5

ninuto Habla?no DuelePecho?si
Agitado?si Suefio?no

Sony ericcson 19/02/05; 17:18

Respuesta sony 19/02/05; 17:16

* Se envia MMS con consejo hora: 17:20
* Se envia SMS informando que el equipo

va en camino hora. 17:22

Sony ericcson 20/02/05; 18:23

Respuesta a sony ericcson
20/02/05; 18:20

« Se envia MMS con consejo
sanitario.Hora.18:22

¢ Se envia SMS: La UVl va h

acia alli siga

las indicaciones. Hora: 18:24

¢ Se recibe SMS OK hora:18

:39
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Sony ericcson 26/02/05; 16:09

TROSviejo cae escalera

uéTiene?pierna rota

Respuesta a sony 26/02/05;16:08

» Se envia MMS consejo sanitario
hora:16:11

* Se envia SMS: Va una ambulancia hacia
alli. Hora: 16:13

¢ Se recibe SMS OK hora: 16:15

Con objeto de validar este sistema de comunicacion, comprobar su facilidad
de manejo, su comprensién por parte de los pacientes y del médico coordinador, se

propuso un periodo de casos simulados.

Durante el mismo, estas personas se comprometieron a enviar mensajes de
peticion de asistencia sanitaria conforme al modelo que se les habia explicado.
Primero envian una plantilla correspondiente a los sintomas que presenten,
totalmente rellena mediante un SMS, y luego envian una fotografia, mediante un

MMS , de la situacidon donde se encuentran.

El centro coordinador se encuentra representado en este periodo por una
persona que se ha ocupado de recepcionar los mensajes en el teléfono asignado

para ello.
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En el momento de recibir la plantilla se le responde con el Consejo Sanitario
correspondiente en forma de MMS para tranquilizar al paciente, esto ha ocurrido en

una media de 1,38 minutos.

Inmediatamente recibimos la fotografia correspondiente y se le envia un
SMS explicandole qué clase de recurso sanitario se le ha enviado o que medidas se
han tomado para ayudarle desde el Centro Coordinador. Esta respuesta se ha

hecho en una media de 3 minutos.

En algunos casos se les han enviado SMS preguntando alguna cuestiéon

dudosa para el médico coordinador, o informativa para el paciente.

Estos tiempos estan en una media razonable dentro de los tiempos de
coordinacion, siendo bastante mejorables cuando los mensajes se reciban
directamente en un ordenador del centro Coordinador y no en un teléfono como se

ha hecho durante esta fase.

Se recibieron 26 plantillas en forma de SMS, de las cuales 1 estaba sin
rellenar, concretamente la primera. Se le envié SMS explicando que debia enviar la

plantilla rellena.
Junto con esos mensajes SMS se debia enviar una fotografia en forma de

MMS, en 6 de esos casos no se envid imagen solamente la plantilla rellena. Y sélo

en uno de los casos se envié la plantilla rellena y la fotografia mucho mas tarde.
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5. 1. 2. Posibles modificaciones a las plantillas tras el periodo de casos

simulados

Tras el periodo de casos simulados se realizé otra reunién con los
participantes y ademas con la técnico en lengua de signos de la asociacion

ASOGRA, llegando a las siguientes conclusiones:

Para las personas jovenes no existe ningun problema de comprensiéon tanto
del manejo del sistema, del teléfono, asi como del lenguaje empleado en las

plantillas.

Para personas de mediana edad que saben leer y escribir aprende

rapidamente el manejo del sistema.

El problema se plantea para personas de edad avanzada o personas

analfabetas acostumbradas mas a las imagenes o esquemas.

Para solucionar este problema se penso, primero, en realizar unas reuniones

informativas y cursos de aprendizaje del sistema.

Ademas se han realizado unas plantillas especiales en formato papel donde
al lado de cada pregunta se coloca un esquema representativo de la misma para
ayudar a la comprension de esas preguntas y ese lenguaje a estas personas. De
esta forma, estas personas se familiarizan con las preguntas y saben interpretar
cada plantilla. Con esto es mas facil su comprensién y podran hacer uso del

sistema.

A continuacidon se presentan dichos esquemas equivalentes a cada una de

las plantillas existentes.
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A. Dolor de pecho

¢Dolor de pecho?

g H ¢Qué hacia?

¢Inconsciente?

¢ Se asfixia? ¢Mareos?

¢Qué enfermedad? ¢Qué toma?

¢Edad? = ¢Direccion?
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B. Asfixia

¢Qué hacia?

¢Desde cuando?

©

¢Habla?

¢Duele pecho?

¢(Enfermedad?

ala

¢ Direccion?
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B. Inconscientes

¢Inconsciente?

¢Desde cuando?

¢Respira?

©

¢Responde?

¢Qué enfermedad?

¢Qué toma?

¢ Direccion?
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D. Trafico

¢Qué accidente?

¢Cuantos atrapados?

¢Inconscientes?

¢Sangran mucho?

¢Respira?

¢ Direccion?
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E. Atragantado

¢Con qué?
7
Vi
N
é@ )
¢Habla? . Tose?
'-1
¢COmo respira? ¢Morado?
—_
¢Edad? ¢ Direccion?
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F. Intoxicado

¢ Intoxicado? ¢Con qué? ¢Respira?

©

¢Pulso? ¢Habla?

B>

¢Abre 0Ojos? ¢Edad? ¢ Direccion?
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6. DISCUSION

La razén primordial de la realizacion de este trabajo de investigacion ha sido
proporcionar a las personas con discapacidad auditiva particularmente, y en general
a cualquier persona con algun tipo de discapacidad en el habla, o enfermedades
discapacitantes como puede ser el Alzheimer, un medio de comunicarse y poder

solicitar ayuda al sistema de emergencias sanitarias.

Hasta este momento el Unico medio de comunicaciéon existente para estas
personas era el fax. Por otra parte el fax, del que todos disponian de uno en casa,
ha quedado obsoleto al ser generalizado el uso del mévil entre este segmento

poblacional.

6. 1. Eleccion del teléfono movil como medio de comunicacion

Se ha escogido el teléfono maévil por ser la herramienta de mayor actualidad
y mayor uso en la poblacién general y ademas, también en las personas con
discapacidad auditiva. Las personas sordas utilizan el teléfono maévil por su
capacidad de comunicacién mediante mensajes de texto cortos denominados SMS.
En nuestro trabajo, ademas, se ha incluido otro tipo de mensajes de mévil que son
los llamados MMS (mensajes multimedia) en los que ademas del texto, se puede
incluir una imagen o incluso un video. Con esto conseguimos aumentar la
informacién y mejorar la comunicacion, ya que como dice el refran “Vale mas una

imagen que mil palabras”.

6. 2. Diseno del protocolo grafico de comunicacion

El primer objetivo de este trabajo de investigacion era disefiar un Protocolo
de Comunicacion Grafico compatible con el teléfono mévil y mediante el cual las

personas sordas pudieran comunicarse de forma eficaz y sencilla. Ademas debia de
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aportar la suficiente informacién al médico coordinador para adoptar las medidas

adecuadas de actuacion.

6. 3. Modelos de plantillas para el teléfono movil

6. 3. 1. Ventajas de este sistema

El sistema de plantillas ideado para el teléfono mévil tiene numerosas

ventajas con respecto al sistema predecesor, el fax.

La principal ventaja es la movilidad ya que permite comunicarnos desde

cualquier lugar mientras que el fax nos limitaba al ambito del domicilio.

Otra ventaja es el facil manejo del sistema y la accesibilidad al mismo
(practicamente toda la poblacion dispone de un teléfono movil) y, ademas, en
cuanto al precio existen diferentes categorias que abarcan desde las mas

asequibles por cualquier usuario, a otras de coste superior.

El tamafio de las plantillas es muy reducido para que puedan enviarse en
modo de SMS con lo cual el tiempo que se emplea en rellenarlas es minimo, ya que

las respuestas son también muy escuetas.

Entre las personas sordas es un método que como nombra la autora Mary R.

Power, todas las personas sordas hablan SMS en Australia y en el resto del mundo.

Las plantillas abarcan todos los protocolos estandarizados que tiene el 061
para enviar por fax y ademas, estan totalmente adaptadas a las caracteristicas
técnicas de tamarfo de pantalla y capacidad de almacenamiento de un teléfono

movil.
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Gracias este método, una vez que se recibe la plantilla debidamente
cumplimentada y acompafiada de la fotografia, si el médico de la sala de
coordinacion tiene alguna duda, puede inmediatamente iniciar un “dialogo”
mediante SMS para aclarar cualquier cuestion. Esto se lleva a cabo sin menoscabo
de la rapidez del sistema puesto que, como hemos podido comprobar, esta acciéon
se realiza en un periodo de tiempo muy breve, tanto que se siguen respetando los

tiempos de coordinaciéon marcados.

6. 3. 2. Modelo de plantilla

El primer resultado que obtuvimos se desech6 por la complicacion del envio
de la informacion mediante varios mensajes. Primero habia que enviar la plantilla
del protocolo y luego volver a enviar otra con los datos personales, ademas de la

imagen.

Para simplificar el procedimiento se introdujeron en la plantilla del protocolo
algunas preguntas mas indicativas de los datos personales mas importantes del
paciente, tales como la edad, el lugar donde se encuentra y antecedentes de alguna

enfermedad.

Ademas se pretende mejorar esta informacion con la creacion de una base
de datos de las personas sordas o discapacitadas que solicitan ayuda al Servicio de
Emergencias, almacenando asi informacién de esos pacientes de manera que
cuando soliciten ayuda, sus datos e historial médico, apareceran en el ordenador

siendo de gran utilidad para la toma de decisiones en la sala de coordinacion.

En cuanto a la técnica de envio de los mensajes también se simplificé todo lo
posible y asi el envio se realiza en so6lo dos pasos: Toma de la fotografia y envio del

mensaje multimedia y a continuacion rellenar la plantilla y enviar en forma de SMS.
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6. 3. 3. Elaboracion de los Consejos Sanitarios

Para la elaboracion de los Consejos Sanitarios nos hemos basado en los que
ya existen para enviar mediante el fax. Estos se han adaptado al formato del
teléfono mavil, para ello se han transformado en MMS (mensajes multimedia) y
como tales se envian. Para este proceso se ha utilizado un compositor de mensajes
multimedia para el teléfono moévil, concretamente el MMS Home Studio para uno de

los teléfonos moviles utilizados en este trabajo, el Sony Ericsson Z600.

Estos consejos sanitarios se han enviado durante el periodo piloto que
hemos desarrollado en este trabajo y se encuentran almacenados en el teléfono

que hemos utilizado como receptor de los mensajes.

Los consejos constan de varias imagenes, hasta un maximo de seis,
suficientes para explicar con claridad al paciente las maniobras que debe realizar

hasta la llegada de la ayuda solicitada.

Ademas, aportan seguridad al usuario ya que de esta forma puede percibir

que esta siendo atendida su peticion.

Se reciben en forma de un solo MMS con varias imagenes muy faciles de

visionar con s6lo mover el cursor del teléfono.
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6. 3. 4. Validacion de las plantillas y de los Consejos Sanitarios

No se ha seguido la técnica de grupo nominal como se hizo en el caso de la
implantacion del fax, porque en aquella ocasiéon todos los cuestionarios y esquemas
eran totalmente nuevos. En este trabajo se han utilizado esos mismos cuestionarios
y dibujos que previamente habian sido validados para el fax y que se estan

utilizando en la actualidad en los Centros de Urgencias y Emergencias.

Las plantillas, adaptadas al teléfono, y los consejos sanitarios elaborados
han sido mostrados a una muestra de los integrantes de la asociacion ASOGRA para
que expresaran su opinion sobre el uso de los mismos en el periodo de casos

simulados.

Estas personas sufren todas de sordera total y tienen diferentes rangos de

edad. Ademas una de ellas tampoco sabe leer ni escribir.

Para la eleccion de estas personas tuvimos varias reuniones con diferentes
asociaciones de sordos de Granada. Finalmente solamente estuvieron dispuestos a

colaborar con nosotros la asociacion ASOGRA.

Se tuvo otra reunidén con estas personas y se les proporciond los teléfonos,
su cargador correspondiente y el cédigo PIN de los mismos.
Sin otro material (ni siquiera instrucciones de los teléfonos) comenzaron a enviar

los mensajes.

Se ha podido comprobar que el método les resulté facil de comprender y de

manejar.
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7. CONCLUSIONES

1. Este sistema permite comunicarnos desde cualquier lugar mientras

que el fax nos limitaba al &mbito del domicilio.

2. El facil manejo del sistema y la accesibilidad al mismo (practicamente

toda la poblacion dispone de un teléfono).

3. El precio es relativamente bajo y asequible a esta poblacion (existen

teléfonos en el mercado de todos los precios).

4. La poblacién de discapacitados auditivos ha demostrado un elevado
grado de satisfaccion con este sistema y se hace necesario su
ampliaciéon a todo el territorio andaluz que garantice el acceso de esta

poblacién al sistema sanitario.
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