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La demanda de asistencia y el acceso inicial a los sistemas
de atencién in situ para emergencias sanitarias se produce
mediante la comunicacion telefénica a través de un numero
de marcacion rapida como es el 061. Este nimero y el ac-
ceso al sistema de emergencias son comunes para el terri-
torio nacional. En otros paises existen sistemas similares
que usan el mismo o diferente nimero (911, 112) de mar-
cacion rapida. El acceso se realiza por via telefénica y me-
diante lenguaje oral. Como es obvio, la poblacién con déficit
auditivo presenta una barrera infranqueable para acceder a
tal sistema. El problema se plantea, sin solucién por el mo-
mento, en todos los paises de nuestro entorno!. Se han ex-
presado protestas por la existencia de barreras de comuni-
cacion para el acceso de la poblacion con deficiencia
auditiva a los servicios de salud!=.

Un modo de comunicacion telematica muy extendido entre
la poblacién sorda es el fax. Esta comunicacién se realiza
mediante lenguaje escrito y con gran componente iconogra-
fico, por lo que resulta mas facilmente comprensible y asi-
milable?. Otras tecnologias mas recientes (short message
systems de telefonia movil y correo electrénico) no se en-
cuentran todavia tan ampliamente extendidas y presentan
complicaciones especificas de uso. De hecho, entre la po-
blacién con discapacidad auditiva espafiola, el 70% posee
fax, frente al 10% que cuenta con teléfono movil de texto o
un infimo porcentaje que tiene acceso a Internet.

En este trabajo se ha desarrollado y validado un protocolo
basado en la comunicacion grafica y el empleo del fax que
permite a las personas con discapacidad auditiva el acceso
al Sistema de Emergencias Sanitarias 061. El protocolo in-
cluye un cuestionario gréafico, donde el paciente indica al
061 el problema que presenta, y una respuesta que el 061
devuelve al paciente a modo de acuse de recibo. Esta res-
puesta puede incluir, también, unos consejos sanitarios que
se pueden aplicar hasta que llega el recurso sanitario asig-
nado.

Métodos
Protocolo de comunicacion FAX 061

El protocolo de comunicacién entre el paciente con discapacidad auditiva y
el centro coordinador del 061 se realiza siempre por fax y esta integrado por
dos tipos de documentos preimpresos: documento de demanda de asisten-
cia sanitaria para sordos y documento de respuesta del 061. Al conjunto de
los dos documentos lo denominamos FAX 061.
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1. Documento de demanda de atencién sanitaria para sordos (Fax Urgen-
cias 061). Tras evaluar y probar distintas opciones se opté por un modelo en
forma de cuadernillo (fig. 1). Este cuadernillo se distribuye gratuitamente a
toda la poblacién sorda para uso en caso de emergencia sanitaria. Por cada
solicitud de atencién sanitaria, el paciente debe cumplimentar dos hojas que
se deben enviar por fax al nimero que se indica en el propio cuestionario. La
primera pégina (fig. 1) contiene la informacion relativa a la direccién y locali-
zacion de la emergencia, asf como una serie de preguntas que informan de
la gravedad del proceso que estd aconteciendo: jrespira?, ;tiene pulso?, sres-
ponde cuando se le habla?, ;se mueve?, ;abre los ojos?, ;padece alguna en-
fermedad? ;cudl? La segunda pégina hace referencia a los sintomas o proce-
so especifico que determina la solicitud. Se han preparado 4 tipos de
situaciones patolégicas que abarcan la mayoria de los procesos que dan lu-
gar a demanda de atencion. Estos procesos son: inconsciente o convulsivo,
problema respiratorio, dolor en el pecho, heridas/accidentes, accidentes/trafi-
cos (fig. 2). Como se aprecia, el cuestionario tiene un gran componente gra-
fico y estd pensado para que el esfuerzo y tiempo que deba emplear el
paciente para su cumplimentacion sean minimos. La mayor parte de las
cuestiones planteadas se pueden responder rodeando con un circulo la res-
puesta correcta. En algunos casos se permite que el paciente exprese por es-
crito algunos sintomas especificos.

2. Documento de respuesta del 061 al paciente (Fax Consejos 061). Una vez
evaluada la solicitud de demanda sanitaria y decidido el recurso sanitario que
se envia al paciente, el centro de control del 061 envia mediante fax un
documento de respuesta preimpreso que cumple tres funciones especificas.
La primera es indicar al paciente que su solicitud ha sido recibida (acuse de
recibo), la segunda es informarle del recurso sanitario que se le envia (fig. 3),
la tercera consiste en proveer, si es necesario, unos consejos sanitarios basi-
cos que el solicitante de la demanda debe poner en practica hasta que llega
el recurso sanitario. Estos consejos son eminentemente graficos (fig. 4) y se
dirigen a la atencién inmediata de las enfermedades més graves. Los conse-
jos se elaboraron siguiendo las indicaciones del Plan Nacional de Resucita-
cién Cardiopulmonar de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica
y Unidades Coronarias que se recogen en el Manual de soporte vital avan-
zado*.

Validacion del Protocolo de Comunicacion Sordos 061

Validacién del documento FAX 061. En un asunto tan sensible como es la
demanda sanitaria en situacion de urgencia vital, es preciso asegurar que los
usuarios comprendan facilmente el cuestionario y los consejos que se les en-
vian. Por tanto, disefiar un cuestionario que vaya dirigido a personas sordas
requiere de la participacion de profesionales expertos en comunicacién con
personas afectadas de este déficit y profesionales sanitarios especializados
en atencion de emergencias. Se constituy6é un grupo de expertos en la mate-
ria que trabajaron segln la técnica de panel de expertos o grupo nominal. La
técnica de grupo nominal se basa en una reunién altamente estructurada
para obtener informacion de un grupo de expertos, habitualmente 8, acerca
de un problema y valorar la informacién obtenida. Se desarrolla a través de
dos rondas en las que se aportan soluciones y propuestas que se discuten y
valoran por el grupo. En el panel participaron profesores del colegio de sor-
dos Sagrada Familia de Granada, logopedas expertos en la educacion de in-
dividuos sordos y médicos coordinadores del Servicio de Emergencias Sanita-
rias 061 de Granada. Tras presentarles un cuestionario preliminar se solicitd
la opinién del panel y las aportaciones fueron tomadas en consideracion.

Validacion de uso mediante casos simulados. Para esta validacion se busco
la participacion de sordos que accedieran al sistema mediante casos simula-
dos. Con esta finalidad se explicé a un grupo integrado por 50 sordos distin-
tas enfermedades que iban supuestamente a presentar y para las cuales de-
bian ponerse en contacto con el 061 usando el FAX 061. Las enfermedades
a presentar y sus caracteristicas se obtuvieron de un centro coordinador del
061 y correspondian a llamadas reales que habian realizado pacientes y de
las que se conocian el recurso asignado v la eficiencia de la accién. Unas de-
mandas constitufan verdaderas emergencias y otras eran falsas alarmas. La
persona sorda que actuaba de paciente simulado decidia en qué dia y mo-
mento solicitaba la asistencia y no daba a conocer que se trataba de un caso
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Fig. 1. Portada y primera pagina del cuadernillo FAX 061 para ser utilizado por personas que no pueden comunicarse verbalmente por teléfono y demanden
atencion sanitaria in situ. La primera pagina, tras ser cumplimentada, debe enviarse por fax al 061.

simulado hasta que recibia el fax de respuesta. Toda la comunicacién se es-
tablecfa por fax. El perfodo de casos simulados tuvo un buen funcionamiento,
se comprobo el grado de comprension del cuestionario por miembros de la
comunidad sorda, la capacidad de transcribir en él una enfermedad determi-
nada y enviarlo posteriormente al Centro Coordinador 061. Por otro lado,
también se comprobd el funcionamiento del Centro Coordinador 061 (opera-
dores de telefonia, médico coordinador y medios técnicos disponibles) ante
el nuevo tipo de demanda asistencial.

Validacion externa a través de encuestas. Mediante encuestas se ha obtenido
informacion relativa a las caracteristicas de la poblacién sorda de Granada,
su posibilidad de acceder al Sistema de Emergencias antes y después del
presente proyecto y el nivel de satisfaccién percibido a raiz de la implanta-
cién del mismo. Para que estas encuestas pudieran considerarse un instru-
mento vélido de medida se observaron en su disefio las recomendaciones
existentes en la bibliografia, siguiendo el modelo SERVQUAL de medida de
Calidad Percibida de Servicios Sanitarios®, y se analizo el proceso de desarro-
llo de las mismas con arreglo al indice GRAQoL®’. Las variables de estudio
contenidas en las encuestas y el nimero y caracteristicas de los participantes
se presentan en el apartado «Resultados».

Andlisis estadistico

Las variables cuantitativas derivadas de la encuesta se describen como me-
dia (desviacion estandar). Las variables categéricas se describen mediante
distribucion porcentual. Con arreglo a su papel se distinguen variables pre-
dictoras y variables dependientes o resultado. Como variable dependiente o
resultado se ha establecido «Percepcién del acceso a urgencias». Se ha es-
tudiado esta variable relacionandola con las diferentes variables predictoras
que se han manejado, construyendo tablas de contingencia entre la percep-
cion del acceso a urgencias y cada una de las consideradas variables inde-
pendientes. El efecto de las variables predictoras de cada una de las encues-
tas se ha puesto en relacion con la variable dependiente o resultado. Se han
utilizado la prueba de la ? para las variables categoricas y la de la t de Stu-
dent para las continuas. Se ha considerado que la relacion entre la variable
resultado y las diversas variables independientes era estadisticamente signifi-
cativa cuando el error alfa esperado presentaba una probabilidad menor de
0,05. Para el anélisis estadistico se ha empleado el programa estadistico
SPSS-WIN-10.0.

Resultados

El documento FAX 061 definitivo (figs. 1-4) se confecciond
tras la realizacion de sesiones de 4 grupos nominales distin-
tos y un mes de funcionamiento mediante casos simulados.
La opinion que tal cuestionario despertaba entre los poten-
ciales usuarios se obtuvo de las encuestas de validacion cu-
yos resultados se presentan a continuacion.

Mediante andlisis univariante se establecio la correlacion exis-
tente entre cada una de las variables predictoras o in-
dependientes descritas en ambas encuestas y la variable
resultado o dependiente (percepcién del acceso a urgen-
cias/emergencias). En la primera encuesta se analizé a un to-
tal de 97 pacientes de los cuales el 45% eran varones y el
55% mujeres. La edad media (DE) fue de 35 (14) afios. El
70% de los sordos disponia de fax en su domicilio. La causa
de sordera era congénita en el 64% y adquirida en el 36%. El
grado de sordera era profunda en el 78% o hipoacusica en el
22%. El nivel de estudios que presentaban los sujetos en-
cuestados fue universitario en el 9,5%; BUP-FP en el 45,3%;
graduado escolar en el 29,5%, y sélo sabian leer y escribir el
15,8%. Los recursos de comunicacion para la poblacién en-
cuestada eran: lenguaje de signos para el 89,5%, lectura de
labios para el 50,5%, audifono para el 21,1% e implante co-
clear para el 2%. Entre los pacientes encuestados, un 52%
referia que no podia solicitar atenciéon sanitaria desde su do-
micilio, mientras que el 48% si podia hacerlo, esto ultimo gra-
cias a un familiar (73%) o a un vecino (27%). Antes de cono-
cer el sistema, este grupo consideraba que su accesibilidad
al 061 era muy mala (40,6%), mala (24%), regular (22,9%) o
buena (12,5%); ninguno la consideraba muy buena.
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Fig. 2. Cuestionario de sintomas o procesos especificos a cumplimentar como segunda pagina. Estos procesos hacen referencia a las causas mas frecuentes
de demanda de atencion sanitaria al 061 (pérdida de conciencia o convulsiones, disnea, dolor tordcico, heridas o accidente).
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Fig. 3. Fax de respuesta que el 061 envia al paciente indicando el recurso sanitario que se le asigna.

En la segunda encuesta se estudi6 el nivel de satisfaccion ~ 39(13) afios. El 76,4% disponia de fax. El nivel de estudios
analizando a un total de 72 pacientes de los cuales el 39%  que presentaba esta poblacién era: universitario en el 13%;
eran varones y el 61% mujeres, con una edad media de  BUP o FP en el 36%; graduado escolar en el 41%, y sélo
sabia leer y escribir un 10%. El 100% de los sordos meno-

TABLA 1 res de 18 afios y el 83% de los que tenian una edad entre
Variables incluidas en la encuesta de satisfaccién 18 y 60 afos estimaban como bueno el acceso a los siste-
y distribucién porcentual mas de urgencias postintervencion. Sin embargg, tan sélo el
- - 40% de los mayores de 60 afios percibian dicho acceso
Muy mal | Mal | Regular | Bien | Muy bien como bueno. Todos los sujetos juzgaron Util el sistema, si
(%) (%) (%) (%) (%) ; o Y ) p S
, bien el 7,4% consideré que no brindaba mas posibilidad de
Entiende las preguntas 14 L4 ] 145 1464 | 362 ayuda aduciendo como motivo que no disponian de fax. En
Entiende los consejos 3,2 16 19 46 30,2 . . .
Facilidad de uso 42 28 42 | 563 | 324 la tabla 1 se aprecia el grado de valoracion del sistema res-
Facilita la accesibilidad pecto a los itemes que se indican.
Fagi'”?flla comunicacion 0 45 | 136 | 545 | 273 En la figura 5 se recoge la relacién entre la variable inde-
con el 061 3 149 | 31 084 | 204 pendiente/predictora «entienden las preguntas» y la variable
Aumenta la seguridad dependiente/resultado «percepcion del acceso a los siste-
percibida 0 0 71 518 41,1 mas de urgencias».
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Fig. 4. Ejemplo de consejos sanitarios susceptibles de ser enviados por el 061 al paciente para aplicar hasta que llega el recurso asignado.
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Fig. 5. Relacion entre la variable independiente/predictora «causa de sorde-
ra» y la variable dependiente/resultado «percepcion del acceso a los sistemas
de urgencias».

El 87% de los encuestados que entienden bien las pregun-
tas y el 91% de los que entienden bien los consejos sanita-
rios perciben que el acceso al sistema de urgencias desde
su domicilio es bueno. En contraposiciéon a esto, el 100%
de los individuos que entienden mal las preguntas y los
consejos opina que el acceso a urgencias sigue siendo malo
(fig. 6). EI 88% de los individuos que consideran que usar
el fax es facil opina que el acceso al sistema de urgencias
es ahora bueno. Para el 87% de los individuos que conside-
ran que el acceso a urgencias es bueno, el dispositivo de
comunicacion disefiado les reporta mas seguridad. El 85%
de los encuestados que piensan que ahora tienen mas posi-
bilidad de solicitar ayuda opinan que el dispositivo de co-
municacion disefiado les garantiza un buen acceso a urgen-
cias (fig. 7).

A tenor de los resultados obtenidos la Empresa Publica de
Emergencias Sanitarias (EPES)-061 ha decidido la implan-
tacion del Proyecto en la Comunidad Auténoma Andaluza.

Discusion

Existe hoy dia una barrera infranqueable para las personas
con discapacidad auditiva para acceder a los Servicios de
Emergencia Sanitaria que se activan telefénicamente. Es
pues urgente y necesario promover la supresion de las ba-
rreras de comunicacion que impidan y dificulten una rapida
asistencia sanitaria para la poblacion sorda. En la Comuni-
dad Auténoma de Andalucia esto constituye ademas un im-
perativo legal (Ley 1/1999 de Atencion a las Personas con
Discapacidad en Andalucia)®. El fax es el método de comu-
nicacion telefénica mas extendido entre la poblacién sorda.
De hecho, supone el 90% de las solicitudes de ayuda para
adquisicién de medios de comunicacion que se dirigen a
los Servicios Sociales y lo posee mas del 70% de la pobla-
cion sorda que se ha estudiado en Granada. El fax permite
enviar un documento escrito con suficiente cantidad de in-
formacién a una rapida velocidad de transmisién (enviar un
folio tarda unos 30 s), siendo su manejo sencillo. Asi pues,
el fax constituye en la actualidad la herramienta ideal para

Fig. 6. Relacion entre la variable independiente/predictora «entiende las pre-
guntas» y la variable dependiente/resultado «percepcion del acceso a los sis-
temas de urgencias».
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Fig. 7. Relacion entre la variable independiente/predictora «mds posibilidad
de solicitar ayuda» y la variable dependiente/resultado «percepcion del acce-
so a los sistemas de urgencias».

superar la barrera de comunicacién que dificulta el acceso
de la poblacién sorda al Servicio de Emergencias Sanitarias
061. Para que el uso del fax con esta finalidad sea efectivo,
es necesario disponer de un documento de comunicacion
adecuado y validado. En nuestro caso ese documento es el
FAX 061.

Validacion del documento FAX 061

El uso de los métodos de consenso como herramienta de in-
vestigacién cualitativa es un procedimiento aceptado®. Su
principal indicacion esté en el acercamiento a aquellas ma-
terias en las que la informacion existente es insuficiente.
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Como se ha dicho'®: «cuando se aborda un problema en
condiciones inciertas, con datos insuficientes, teorfas incom-
pletas y un alto nivel de complejidad, existen dos opciones:
esperar indefinidamente hasta que se elabore la teorfa o bien
iniciar un proceso imperfecto intentando obtener opiniones
relevantes, aunque intuitivas, de los expertos en el tema y
usar estas opiniones de la manera mas sistematica posible».
Los dos métodos de consenso mas comunmente adoptados
en investigaciones médicas y de servicios sanitarios son la
técnica Delphi y la técnica de grupo nominal. En ambos ca-
sos el objetivo principal es alcanzar un acuerdo o conclu-
sion sobre un problema determinado a través de las opinio-
nes de un grupo de expertos. Estas técnicas, segun Jones y
Hunter!!, se han utilizado como parte de amplios proyectos
de investigacion y estan justificadas siempre que su aplica-
cion metodolégica sea correcta, lo que incluye una selec-
cion adecuada del grupo de expertos, una definicion clara
del objetivo de estudio y una consecuciéon de unos niveles
aceptables de consenso'. La técnica Delphi es metodologi-
camente mas compleja de llevar a la préactica, por lo que en
este trabajo se ha optado por la técnica de grupo nominal
para conseguir un consenso en cuanto a la inteligibilidad y
comprension del documento FAX 061 por parte de la pobla-
cion sorda. No obstante, la existencia de consenso por gru-
pos de expertos no significa que se haya encontrado la res-
puesta correcta. Por ello, se recomienda que los resultados
obtenidos tras una técnica de consenso se comparen, siem-
pre que sea posible, con sucesos observables!®. Con objeto
de comprobar el correcto funcionamiento del protocolo con-
trastandolo con casos observables se establecid un periodo
en el que se transmitieron casos a través de una linea de
fax al Centro Coordinador de Urgencias 061; el resultado
fue altamente satisfactorio, a pesar de lo cual se introdujo
una serie de mejoras en el documento FAX 061.

Opinion de los usuarios

La opinién de los usuarios sobre un servicio sanitario, expre-
sada en grados de satisfaccion e insatisfaccion, es Util para
formar un juicio sobre la calidad de la atencién que presta
dicho servicio®3. La satisfaccién es en si un beneficio de la
atencion vy figura en el balance de beneficios y dafios, que
constituyen el nucleo fundamental de la definiciéon de cali-
dad. El concepto de satisfaccién no es ni objetivo ni estéati-
co, va estrechamente ligado al concepto de preferencias
subjetivas o expectativas; por tanto, es un valor cultural y,
como tal, esté sujeto a cambios. El problema fundamental
no se encuentra tanto en la definicién del concepto sino en
su medida. Hay varios métodos para medir la satisfaccion,
de los cuales el mas utilizado es el método de encuesta re-
producida ya con esta finalidad desde hace tiempo'. La en-
cuesta disefiada en el presente trabajo de investigacion se
someti6 a revision con arreglo a los indicadores que Badia
et al 7 describen como componentes del indice GRAQoL.
Este indice no pretende evaluar la calidad de las investiga-
ciones ni de los instrumentos de medicion sino que pre-
tende ser un indicador del nivel de desarrollo del instrumen-
to de medicién y de su utilidad global de forma que pueda
aplicarse con garantias en politica sanitaria, en estudios de
investigacion o en la practica clinica. Asimismo proporciona
informacion sobre las carencias que tiene el instrumento de
forma que puedan corregirse en futuros estudios o aplica-
ciones. La aplicacion de este indice a las encuestas elabora-
das para este trabajo arroja una puntuacion del 88%, lo que
indica que su grado de desarrollo es bueno (bueno si supe-
rior al 70%) 8. Uno de los problemas que se achacan a este
tipo de encuestas'®!® es que se encuentra habitualmente

un nivel elevado de satisfaccion y que presentan poca varia-
bilidad en los resultados. Sin embargo, esto no tiene por
qué considerarse un problema, aunque si una limitacion, ya
que en el caso de que una encuesta detecte insatisfaccion
esto querréa decir que existen con gran probabilidad graves
deficiencias en el servicio sanitario analizado que deberén
corregirse. En nuestro caso la poblacion encuestada ha ma-
nifestado indices elevados de seguridad con el proyecto,
mayor posibilidad de solicitar ayuda sanitaria a través de él
y un inequivoco sentimiento de utilidad.

Encuesta preintervencion. Los resultados obtenidos coinci-
den con la bibliografia al considerar que el grupo de sordos
prelocutivos (de nacimiento o en etapas muy tempranas de
la vida) es el grupo con mayor riesgo de marginalizacion?’,
y que es el que peor percibe la accesibilidad a los servi-
cios sanitarios. De la misma manera, el 80% de los pacien-
tes con sordera profunda estima que el acceso a urgencias
es malo, frente al 57% de los que tienen hipoacusia. Este es
otro grupo con elevado riesgo de marginalizacién social. Sus
medios habituales de comunicacién (lenguaje de signos) no
son entendidos por la mayor parte de la poblacion oyente y
carecen en general de posibilidades de utilizacion de audi-
fono. La lectura de los labios es una facultad que tienen
mas desarrollada los sordos poslocutivos, es decir, aquellos
que conocen el lenguaje, y por tanto se relaciona directa-
mente con la variable «tipo de sordera adquirida»'’. Los sor-
dos poslocutivos tienen maés facilidad para integrarse en la
sociedad. EI conocimiento del lenguaje de signos se ha rela-
cionado con el grado de sordera en el sentido de que para
un sordo profundo la Unica posibilidad de comunicacion es
esta lengua, mientras que para un hipoacusico existen otras
posibilidades como, por ejemplo, el uso de audifono. Los
sordos profundos juzgaban peor el acceso a urgencias que
los hipoacusicos. Los encuestados que no usan audifono,
con mayor probabilidad sordos profundos, consideran el ac-
ceso a urgencias malo. Es muy probable, por tanto, que
esta variable esté relacionada con el grado de sordera, con
la cual presenta un mismo sentido en su significacion esta-
distica. No coincidimos con otros autores'® que afirman que
el nivel cultural interviene en las expectativas de los usua-
rios consideran que aquellos con un nivel cultural mayor
presentan unas expectativas mayores y los que tienen un
nivel cultural mas bajo cubren antes sus expectativas.

Por el contrario, si coincidimos con otros autores!® al consi-
derar que la accesibilidad al sistema sanitario es un factor
clave en el grado de satisfaccion percibida por el usuario de
un servicio de salud. Respecto a la solicitud de ayuda a tra-
vés de un familiar, se pone de manifiesto la dependencia
que los individuos sordos suelen tener de otras personas,
fundamentalmente de sus familiares, gracias a los cuales se
encuentran mas seguros y con mayores posibilidades de
acceso a distintos servicios o recursos.

Encuesta postintervencion. Tras la implantacion del proyec-
to, el 93% de nuestra poblacion de estudio considera que
tiene mas posibilidad de solicitar ayuda, al 93% le confiere
mayor seguridad y el 100% lo considera un instrumento
util. La puesta en marcha del proyecto ha supuesto un cam-
bio importante en la opinién que la poblacion con déficit au-
ditivo tiene de la accesibilidad al sistema sanitario en caso
de urgencias. Asi, frente al 12% de la poblacién sorda que
antes consideraba bueno el acceso a urgencias, tras la im-
plantacion del sistema este porcentaje se eleva al 82%. En
consecuencia, proponemos que un sistema como el descri-
to sea implantado a escala nacional o internacional para fa-
cilitar el acceso de la poblacion con discapacidad auditiva a
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los sistemas de emergencias sanitarios, tal y como ha sido
aceptado en la regién andaluza.

Planteamientos de futuro

El 9,8% de los encuestados propusieron como mejora en el
protocolo de comunicacién FAX 061 el hacerlo extensible a
la comunicacién mediante el servicio de mensajes cortos
(SMS) de telefonia movil. En aquellos terminales con teclado
alfanumérico completo, esta funcién se ve favorecida, aun-
que la informacion que se logra asi transmitir es insuficiente
e imprecisa, con lo que el médico coordinador careceria de
criterios para movilizar un tipo de recurso sanitario u otro. No
obstante, es posible aplicar el cuestionario disefiado a la te-
lefonfa movil de dos formas: a) almacenando esta informa-
cion sanitaria en el software del teléfono movil o en tarjetas
de software programables, tipo SIM Tool-kit, de modo que el
usuario pueda acceder a esta informacién en forma de
menu desplegable segln el tipo de enfermedad que presen-
te en ese momento e incluso segun el idioma en que se co-
munique®2, y b) convirtiendo el cuestionario en una pégina
web a la que se pueda acceder desde el teléfono movil a tra-
vés del sistema WAP (wireless access protocol) para ser re-
mitida al centro de coordinacion de urgencias tras ser ade-
cuadamente rellenada por el usuario.

El uso de Internet estd aun poco extendido entre la pobla-
cion de sordos, por lo que no puede considerarse, para
ellos, un medio de comunicacién universal. Sin embargo,
ademas de la comunicacion a través del ordenador, es pre-
visible la implantacion de la telefonia de banda ancha con la
cual el acceso a Internet desde el movil ofrecerd mayores
prestaciones. En este contexto, y de manera preliminar, se
ha convertido el cuestionario de comunicacion para fax en
una pagina web a través de la cual se puede permitir el
contacto con el Sistema de Emergencias 061 a todos aque-
llos usuarios con problemas para la comunicacion verbal, ya
sean sordos, mudos o bien porque encontrandose en nues-
tro pais desconozcan el idioma, para lo cual el cuestionario
se encuentra traducido a diversos idiomas.

Agradecimiento

El presente trabajo ha constituido la tesis doctoral de J.A.R.M., la
cual ha sido dirigida por los otros tres firmantes del articulo. En di-
cha tesis, depositada en la Universidad de Granada, pueden en-
contrarse datos adicionales de interés. Este trabajo ha sido premia-
do por el Colegio Oficial de Médicos de Granada y por la Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias (Premio Idea
Original en la Asistencia Urgente. Bilbao, 2002).

Los autores desean expresar su agradecimiento a las personas que,
de manera desinteresada, han participado en el mismo, y entre las
que se incluyen personal del 061, profesores y logopedas del Cole-
gio Sagrada Familia de Granada y miembros de las distintas asocia-
ciones de sordos de la provincia de Granada.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Irwin J, Martin S. Don't forget deaf people. BMJ 1998;317:817.

2. Zazove P, Doukas DJ. The silent health care crisis: ethical reflections of
health care for deaf and hard of hearing persons. Fam Med 1994;26:
387-90.

3. Bowe FG. National survey on telephone services products. The views of
deaf and hard of hearing people. Am Ann Deaf 1991;136:278-83.

4. Ruano M. Manual de soporte vital avanzado. 2.# ed. Barcelona: Masson,
1999.

5. Parasuraman A, Berry LA, Zeithaml V. SERVQUAL: a multiple item scale
for measuring consumer perceptions of Service Quality. J Retailing
1988;64:12-37.

6. Badia X. Sobre la adaptacién transcultural de medidas de la calidad de
vida relacionada con la salud para su uso en Espafia. Med Clin (Barc)
1995;105:56-8.

7. Badia X, Salamero M, Alonso J. La medida de la salud. Guia de escalas
de medicion en espafiol. 2.2 ed. Barcelona: Edimac, 1999.

8. Ley 1/1999 de Atencién a las Personas con Discapacidad en Andalucia.
Decreto-Ley de 31 de Marzo. BOJA, 17 de abril de 1999.

9. Varela J. Los métodos de consenso en el sector sanitario. Gac Sanit
1991;5:114-6.

10. Pill J. The Delphi method: substance, context, a critique and an annota-
ted bibliography. Socio-Economic Planning Science 1971;5:57-71.

11. Jones J, Hunter D. Consensus methods for medical and health services
research. BMJ 1995;311:376-80.

12. Rowe G, Wright G, Bolger F. Delphi: a re-evaluation of research and the-
ory. Technological Forecasting and Social Change 1991;39:235-51.

13. Bretones Alcaraz C, Sanchez Romero JE. Construccién y validacion de
una encuesta de satisfaccion de usuarios de atencion primaria. Aten Pri-
maria 1989;6:312-6.

14. Ware JE, Snyder MK, Wright WR, Davies AR. Defining and measuring
patient satisfaction with medical care. Evaluation and Program Planning
1983;6:247-263.

15. Rodriguez Legido C. Las escalas como medida de la satisfaccion con la
atencion médica en Andalucia. Gac Sanit 1986;30:237-41.

16. Ibern Regas P. La mesura de la satisfaccié en els serveis sanitaris. Gac
Sanitaria 1992;31:176-85.

17. Barnett S, Franks P. Telephone ownership and deaf people: implications
for telephone surveys. Am J Public Health 1999;89:1754-6.

18. Hail JA, Dornan MC. Patient sociodemographic characteristics as predic-
tors of satisfaction with medical care. A metaanalisis. Soc Sci Med
1990;30:811-8.

19. Parasuraman A. A conceptual model of service quality and its implica-
tions for future research. J Market 1985 49:41-50.

20. Ordonez AJ, Rodriguez C, Zamora J, Rubio JL, Scheen AJ, Lefebvre PJ,
et al. Developpement et utilisation d’un systeme de telemedecine pour le
suivi medical des patients diabetiques. En: Diabetologie de I'Hotel Dieu.
Paris: Flammarion Medecine/Science, 2000; p. 179-194.

21. Rodriguez C, Ordéiiez AJ, Gémez FJ, Navarrete, Castillo M. Aplicacion
de la telemedicina al control de enfermedades crénicas: telecontrol de
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Med Clin
(Barc) 2002;119:301-3.

Med Clin (Barc) 2003;120(17):663-9 669




