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0. RESUMEN

Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC) estan presentes en
todos los ambitos de nuestra vida diaria y su incorporacion a los servicios sanitarios y
sociales cada vez es mayor.

La sociedad no debe estar ajena a estos avances para asi poder beneficiarse de
todos los servicios y recursos que ofrecen las nuevas tecnologias. Para ello se considera
fundamental una divulgacién adecuada por las diferentes organizaciones competentes
de los nuevos medios de los que disponemaos.

Los futuros técnicos en emergencias sanitarias y en cuidados auxiliares de
enfermeria, como profesionales sanitarios, deben tener unas nociones bésicas de los
avances que se estan implantando en las Gltimas décadas.

En la introduccion de este trabajo nos sumergimos en el mundo de las
tecnologias de la informacién y la comunicacidn en nuestro &mbito sanitario: e-Salud.
Damos a conocer, a su vez, dos de sus grandes disciplinas: la Telemedicina y la
Teleasistencia.

Este trabajo de investigacion surgid con la intencién de verificar a través de las
respuestas a un cuestionario, si los futuros profesionales sanitarios de formacion
profesional poseen o no los conocimientos suficientes en materia de telesalud.

Tras la interpretacion de los datos, los resultados obtenidos nos indican que los
futuros profesionales de la salud poseen conocimientos suficientes en materia de e-
Salud. No obstante, siguen existiendo aspectos de notable consideracion que no pueden
ser ajenos a los profesionales de la salud y a la sociedad en general.
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1. INTRODUCCION.

Las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) se pueden definir
como el conjunto de tecnologias que abarcan todo tipo de medios electronicos para
adquirir, crear, almacenar, procesar y presentar informacion en forma de voz, imagenes
u otro medio fisico (Gémez Gilaberte, 2009).

Las TIC estan produciendo cambios profundos en la estructura social, industrial,
laboral y econdmica del mundo actual y se han convertido en uno de los motores
principales de desarrollo y progreso. La productividad de la economia y la eficacia de
las instituciones pasan, cada vez mas, por un sistema productivo centrado en la
capacidad de generacion y tratamiento de la informacion del individuo (Gémez
Gilaberte, 2009).

Ninguna parcela de nuestra sociedad ha sido ajena a este fendmeno y la
medicina, como una de las ciencias mas activas, se ha beneficiado ampliamente de la
aplicacion de las nuevas tecnologias de la informacion y comunicacion como indican
Ledesma y Garavis (2004).

Desde unos afios atras, desde la Administracion publica se le esta dando un
gran impulso a la formacion profesional, tal es asi que incluso desde el portal del
Ministerio de Educacion (www.todoFP.com) se hace referencia a la nueva Formacion
Profesional.

La Formacion Profesional oferta un gran abanico de posibilidades. Entre ellas
destaca la familia profesional de Sanidad como una de las familias con mayor
aceptacion entre los jovenes.

Se plantea primordial conocer los recursos TIC de los que disponemos para
mejorar nuestra salud y calidad de vida y asi obtener un estado de completo bienestar
fisico, mental y social.

En el presente trabajo de fin de master se realiza un estudio de investigacion
sobre conocimientos de los Gltimos avances que las TIC han impulsado en el &mbito
sanitario siendo objeto de estudio los alumnos de ciclos formativos de la familia de

sanidad.
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1.1. Marco Teorico

El uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) en el ambito
sanitario no se limita solo al campo de las emergencias y urgencias, sino que
progresivamente van surgiendo nuevas aplicaciones que facilitan el acceso de las
personas al sistema sanitario sin ser necesario que la atencion sea presencial (Torralba
Diaz, 2011).

Todo este conjunto de aplicaciones se engloba en un concepto que cada vez cobra
mas fuerza en el entorno sanitario y sociosanitario, nos referimos a la e-salud.

Segun la OMS, la e-salud o telesalud se define como “la aplicacion de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion a la mejoria de la salud y el
autocuidado de las personas” (OMS, 1997).

Este concepto incluye todas las aplicaciones y procesos destinados a mejorar la
salud de las personas por via telemética. Actualmente podemos diferenciar dos grandes
ambitos de accion de la e-salud:

- La Telemedicina significa etimoldgicamente “medicina a distancia” y, aunque
es un término adaptado al castellano proveniente del lenguaje cientifico en inglés, su
uso esta plenamente extendido. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a través
de un grupo consultivo reunido en Ginebra en 1997 defini6 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 informacion y de la
comunicacion con objeto de intercambiar datos para hacer diagnésticos, preconizar
tratamientos y prevenir enfermedades y heridas, asi como para la formacién
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 en
que viven (OMS,1997).

- La Teleasistencia, alude a la provision de cuidados de salud a pacientes en
condiciones de vida diaria, como en el caso de los ancianos que viven en su hogar.
Normalmente es interactiva, e incluye telealarmas como detectores de inundacion,
presencia, agua, gas, etc. La asistencia domiciliaria es un area de crecimiento importante
con aplicaciones de telemedicina que estan sobre todo enfocadas a facilitar la asistencia

a las personas ancianas y pacientes crénicos (Monteagudo, Serrano, Hernandez, 2005).
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Tabla 1. Puntos en comun entre Telemedicina y Teleasistencia. Fuente:

(Teleemergencias Altamar, 2011)

Puntos en comun entre Telemedicina y Teleasistencia.

A pesar de que son conceptos distintos, la telemedicina y la teleasistencia
convergen en algunos aspectos, especialmente en lo que se refiere a la atencion
sanitaria a distancia que reciben las personas en situacion de dependencia que

viven en sus hogares, tal como se refleja en el grafico siguiente.

Personas ensituacion 4

de dependencia - -
P Teleasistencia Teleasistencia
meédica
Telemedicina
Persona autonoma
>
Prestacion social Prestacion sanitaria

Telemedicina: Modalidades y aplicaciones

Como ya hemos visto, la telemedicina hace referencia a la practica sanitaria a
distancia, donde se usan las telecomunicaciones para establecer la comunicacion entre
personal sanitario y paciente sin necesidad del encuentro fisico o de ambos. Entre estos
servicios se incluyen el diagnostico y el tratamiento de enfermedades o lesiones, ademas
de la formacion y educacién para la salud (Torralba Diaz, 2011).

Asi pues, mediante esta modalidad se puede llevar a cabo el diagndstico,
tratamiento, cuidado y seguimiento a distancia de las personas enfermas, siendo una
alternativa al desplazamiento de los profesionales o pacientes.

Antecedentes histéricos

En sus inicios, el término Telemedicina se utilizaba en la denominaciéon de una
serie de practicas o proyectos de utilizacion de las comunicaciones para intentar llevar

la asistencia sanitaria a lugares donde el sistema tradicional no llegaba o lo hacia
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deficientemente, asociando el concepto a “la medicina practicada a distancia” como
férmula para superar barreras geograficas; asi, se tienen referencias del uso de sistemas
de radiotelegrafia, en las primeras décadas del siglo XX, para la asistencia de
tripulantes de barcos en alta mar, y, mas adelante, en los afios cincuenta y sesenta, se
producen las experiencias de transmision de electrocardiogramas y otros parametros
fisiologicos.

Naturalmente la evolucion histérica y conceptual de este tipo de actividades ha
seguido el ritmo del desarrollo de las telecomunicaciones, (el telégrafo, el teléfono, la
radio, la television, los enlaces por satélite, se han aprovechado para usos
relacionados con la asistencia sanitaria desde el primer momento de su introduccion);
en el momento actual, el espectacular despegue de las tecnologias Internet, y el
impulso dado, en todos los paises industrializados, a la llamada Sociedad de la
Informacion, dan lugar a un nuevo entorno “virtual” en el que puede ser posible la
interaccion entre el Sistema Sanitario y los ciudadanos a todos los efectos (Palau,
2001).

Podemos comprobar con estos datos que, en un principio, la telemedicina se
asociaba a la practica médica realizada a distancia como Unica forma de vencer las
barreras geograficas. Sin embargo, en la actualidad la telemedicina no es util en los
medios urbanos, ampliando su aplicacion a todos y cada uno de los aspectos y procesos
de asistencia sanitaria.

Durante las Gltimas décadas, la evolucion cientifica y tecnoldgica ha producido
un desarrollo muy importante de las tecnologias sanitarias, que apenas hace un siglo
empezaron a tomar carta de naturaleza con el descubrimiento de los rayos X y los
incipientes registros electrocardiograficos. Después los avances en electrdnica,
informética y telecomunicaciones han contribuido cada vez méas al progreso de la
sanidad facilitando herramientas para la practica clinica, tanto en diagndstico como en
terapia, asi como para la prevencion de la salud y la investigacion biomédica, que se han
convertido en elementos indispensables para los profesionales sanitarios (Villalobos,
2007).
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Diagrama simplificado que muestra los hitcs mas importantes en el desarrollo de las
tecnologias sanitarias, desde el descubrimiento del eledtirocardiograma y rayos X hace

algomas de un siglo.

Figura 1. Diagrama sobre el desarrollo de las tecnologias sanitarias.
Fuente: (Gestion sanitaria para los profesionales de la salud. Mc Graw Hill
Interamericana, 2007)

Modalidades de la telemedicina

Podemos distinguir diferentes modalidades de telemedicina en funcion de las
variables: las personas que intervienen en el proceso y el momento en el que se realiza
la atencion.

+ Segun las personas gque participan
En telemedicina se pueden dar diferentes tipos de relaciones entre los agentes que
intervienen en el acto sanitario y que presencialmente no se encuentran juntos:

1. Entre profesional y profesional. Se establece entre dos profesionales
sanitarios que se encuentran en localizaciones diferentes. Se entiende por profesional a
los trabajadores y trabajadoras que ejercen su actividad en el ambito de la salud de
tipologia diversa: personal médico —generalistas, especialistas...- de enfermeria, de
farmacia, de emergencias, etc...

2. Entre profesional y profesional + paciente. Se establece una relacion entre
una o un profesional y un paciente, con el asesoramiento de otro profesional que asiste
telematicamente. Por ejemplo en el &mbito de las emergencias, los miembros del equipo
asistencia puede aplicar determinados tratamientos guiados por un médico o una médica
que los orienta a distancia.

3. Entre profesional y paciente. Es la relacion tipica de atencidn sanitaria entre

paciente y profesional a distancia (Torralba Diaz, 2011).
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+ Segln el momento en el que tiene lugar

Se diferencian dos modalidades de telemedicina. En funcién del momento en
que se presta la atencion y del tipo de comunicacion que necesita, diferenciamos entre
telemedicina sincrona y telemedicina asincrona (Torralba Diaz, 2011).

1. Telemedicina sincrona. Es la comunicacién o interaccion que se realiza en
directo o en tiempo real. Se requiere una infraestructura tecnolégica compleja para
garantizar la calidad y la fiabilidad de la transmision de las imégenes —fijas y en
movimiento-, los datos y el sonido. Un buen ejemplo es la teleconferencia.

2. Telemedicina asincrona. También se conoce como telemedicina indirecta o
en tiempo diferido. Se utiliza en situaciones en que no son urgentes, en las que un
diagndstico o consulta puede realizarse de manera diferida. Esta modalidad implica el
almacenamiento y envio de documentos o imagenes desde un lugar a otro —fotografias
de iméagenes cutaneas, radiografias, resultados de analiticas, etc..- por lo que, en este
caso las necesidades de la infraestructura tecnolégica no son tan elevadas como en el
anterior (Torralba Diaz, 2011).

Aplicaciones de la telemedicina

A tenor de lo expuesto anteriormente, hoy en dia se puede definir la
telemedicina como el &rea cientifica que utiliza las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones para la transferencia de informacion médica con fines diagndsticos,
terapéuticos y educativos (Norris, 2001).

Desde una perspectiva tradicional se suelen citar las siguientes modalidades de
telemedicina:

o Teleconsulta, para facilitar el acceso al conocimiento y consejo de un experto
remoto.

o Trabajo cooperativo, cuando se establece una conexion en red de grupos de
profesionales que comparten recursos de toma de decisiones.

o Telepresencia, que supone la asistencia de un profesional sanitario remoto a
un paciente, como por ejemplo en el caso de telediagndstico mediante sistemas de
videoconferencia en tiempo real.

o Telemonitorizacion, que hace referencia a la vigilancia remota de pardmetros
fisiologicos y biométricos de un paciente, como el caso de la telemonitorizacion fetal de

embarazadas de alto riesgo.
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o Telecirugia, que cuenta con un namero creciente de realizaciones
experimentales haciendo un uso importante de telerobética, vision artificial y realidad
virtual.

En el conjunto de las experiencias desarrolladas se encuentran aplicaciones en
practicamente todas las especialidades médicas.

Ciertamente la aplicacion méas extendida es la telerradiologia, usada para envio
de imégenes diagndsticas. Existen cada vez mas hospitales, clinicas, y médicos que
utilizan alguna forma de telerradiologia, e incluso se estan instalando equipos en casa de
los propios radidlogos de forma que puedan informar las imagenes sin tener que
desplazarse al hospital. Otra aplicacion comun de telemedicina es para consulta remota
en patologia, asi como en dermatologia y oftalmologia (Monteagudo et al)

¢ Por qué utilizar Telemedicina?

Dejando a un lado situaciones especificas y escenarios en los que no existe otra
alternativa que la utilizacion de las tecnologias de la comunicacion para proveer
servicios sanitarios, (barcos en alta mar, aviones en vuelo, situaciones bélicas, etc..), se
pueden esperar determinadas ventajas y beneficios, en el marco de un Sistema de salud
y de atencidén sanitaria global a la poblacion, derivados de la utilizacion de
procedimientos de telemedicina (Palau, 2001), entre ellos: Acercar la atencion
especializada a zonas remotas donde hay recursos sanitarios escasos, evitando
desplazamientos y mejorando la accesibilidad y la equidad; Incluso en areas urbanas
podemos defender que es posible y ventajoso agilizar los procesos administrativos y de
apoyo (citas, envio de informes, etc.); 6 evitar derivaciones innecesarias, mediante el
contacto entre centros y niveles asistenciales, lo que supone una mejora en la calidad del
servicio y una mayor eficiencia en la utilizacion de los recursos disponibles; de la
misma forma, en los casos de apoyo a la atencion domiciliaria.

Desde el punto de vista de la eficiencia en la utilizacion de recursos, las
aplicaciones de telemedicina estan haciendo posible ya, por ejemplo, la segunda
opinién y el diagndstico compartido de las exploraciones radiolégicas, incluso con
cobertura de 24 horas, el diagnostico y el tratamiento clinico de problemas
dermatoldgicos en lugares donde no existe dermatdlogo, el analisis y diagndstico a
distancia de estudios cardioldgicos y hemodindmicos, util, especialmente en la
asistencia a urgencias/emergencias, el diagndstico anatomopatologico a distancia, etc. Y
en todos los casos, el contacto entre profesionales tiene importancia en términos de

formacion continuada (Palau, 2001).
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Todas estas ventajas se sustentan en ejemplos suficientes, y parecen ofrecer un
balance positivo, pero, desde el enfoque de la gestion sanitaria, y para justificar una
extension amplia de la telemedicina, se necesitaria evidencia cientifica sobre sus
ventajas, tanto clinicas como econdmicas, frente a las alternativas de la atencién
convencional (Palau, 2001).

Inconvenientes

Sin embargo, en el uso de la telemedicina no todo son ventajas ya que presenta
algunos aspectos pendientes se solucionar como son:

a) Aspectos legales relacionados con la responsabilidad médica ante posibles
demandas por diagndsticos y tratamientos establecidos por telemedicina. La
responsabilidad sobre un mal diagndstico o tratamiento no estd muy clara, ya que el
paciente ha podido ser diagnosticado por varios profesionales de diferentes centros de
salud, incluso algunos del extranjero.

b) La proteccion de datos y de intimidad de los pacientes. La confidencialidad
de los datos debe estar asegurada en la practica de la telemedicina.

c) Cuestiones éticas ligadas a la practica médica. La telemedicina puede suponer
una deshumanizacion del acto médico y la disminucion de puestos de trabajo en la rama
sanitaria (Torralba Diaz, 2011).

Teleasistencia en Andalucia.

La teleasistencia surge con el objetivo de ayudar a las personas mayores o
discapacitadas para que puedan vivir el mayor tiempo posible en sus hogares de manera
independiente.

Podemos definirla como la prestacion de un servicio de atencion social o de
salud a personas en su hogar, con el apoyo de sistemas basados en las tecnologias de la
informacién y la comunicacion (Torralba Diaz, 2011).

Actualmente, muchas personas mayores y personas con discapacidad prefieren
vivir solas en sus domicilios. Su estado de salud o sus condiciones fisicas 0 mentales les
impiden realizar sus actividades diarias con normalidad, pero un servicio de
teleasistencia adecuado a sus capacidades y limitaciones puede solucionar muchos de
sus problemas, aumentando su autonomia y reduciendo la necesidad de abandonar su
hogar. Asi, la teleasistencia constituye un importante elemento de tranquilidad
seguridad para sus usuarios Yy familiares (Torralba Diaz, 2011).
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Algunos de los objetivos de teleasistencia permite son (Torralba Diaz, 2011):
a) Evitar ingresos hospitalarios innecesarios
b) La integracién de las personas usuarias en su medio habitual de vida.
¢) Laactuacion inmediata en crisis personales, sociales 0 médicas.
d) Tener conectada permanentemente a la persona usuaria con el centro de
coordinacion.
e) El apoyo inmediato a través de los sistemas tecnoldgicos y de la comunicacion.
f) La movilizacion de los recursos necesarios que existan en la zona.
g) El enlace entre la persona usuaria y el entorno socio-familiar.
h) La actuacion en el propio hogar ante situaciones de emergencia.
El Servicio Andaluz de Teleasistencia

Con el objetivo de integrar a las personas usuarias en su medio habitual de vida,
nacié el Servicio Andaluz de Teleasistencia. Todos aquellos que tenemos familiares de
edad avanzada que se encuentran en situacion de dependencia deberiamos tener
constancia de este servicio conocido coloquialmente en Andalucia con el “botén rojo”.
Pero, ¢sabemos a qué personas va dirigida concretamente este servicio? ¢somos
conocedores de las amplias ventajas que ofrece el servicio? A continuacién
responderemos a éstas y otras cuestiones.

El Servicio Andaluz de Teleasistencia, prestacion de la Tarjeta Andalucia Junta
sesentaycinco, es un Servicio de la Junta de Andalucia que garantiza, a sus usuarios, una
atencion personal durante las 24 horas del dia y todos los dias del afio, sin moverse de
su domicilio, con solo apretar un botén.

Entre los beneficios que aporta, destacar la mejora de la calidad de vida de las
personas mayores, ya que:

o Aumenta el grado de autonomia e independencia de las personas mayores en
su domicilio habitual.

o Posibilita la permanencia de los usuarios en el entorno familiar, evitando con
ello situaciones de desarraigo y el ingreso innecesario en instituciones.

o Proporciona seguridad y atencidn rapida en casos de emergencias.

o Representa tranquilidad para el usuario y su familia (Fundacién andaluza de
servicios sociales).
El Servicio Andaluz de Teleasistencia ofrece:

o Atencion personalizada, conociendo en cada momento las circunstancias

personales y familiares en las que se encuentra cada usuario. Ademas, se habilitan los
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recursos necesarios para el aviso a los servicios sanitarios y de seguridad ciudadana; o
en el caso de llamadas de extrema gravedad, derivandolas a los servicios de emergencia
061, asi como a los familiares designados previamente por el usuario.

o Contacto periodico con los usuarios del servicio, aportandoles confianza,
seguridad y compaiiia.

o Seguimiento personal de cada usuario, que garantiza una mejor prestacion del
Servicio.

o Informacion sobre las prestaciones y servicios que el Sistema Andaluz de
Servicios Sociales les pueda ofrecer (Fundacién andaluza de servicios sociales).
Para acceder a estos servicios, basta con:

o Ser titular de la Tarjeta Andalucia Junta Sesentaycinco.

o Disponer de un teléfono fijo.
¢Dbnde se solicita?

o Através del teléfono 902 50 65 65.

o Mediante escrito dirigido a la Fundacion Andaluza de Servicios Sociales al
Apartado de Correos 1265 de Sevilla.

o Por Internet, a traves de la pagina:
www.juntadeandalucia.es/fundaciondeserviciossociales
¢ Como funciona el servicio andaluz de teleasistencia?

El Servicio Andaluz de Teleasistencia, para su funcionamiento, cuenta con un
terminal fijo con altavoz y micr6fono que normalmente es colocado junto al teléfono del
propio usuario. También cuenta con un terminal inaldmbrico, que a modo de colgante,
el usuario lleva consigo cuando se encuentra en su hogar (Fig. 2).

¥ o -
TERMINAL [ - - L I [ ]

INALAMBRICO
bl A

-

o m /r

Fig.2.- Equipo necesario en casa del usuario.

Fuente: Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social
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Las caracteristicas de este dispositivo inaldmbrico permiten a los usuarios:

o Establecer la comunicacion desde cualquier parte del domicilio.

o Accionando cualquiera de los dos pulsadores (el del terminal fijo o el del
colgante), las personas mayores se ponen en contacto con la central de la Teleasistencia,
atendida por profesionales formados especificamente para atender a este colectivo.

o El sistema utilizado para el establecimiento de la comunicacion es del tipo
“manos libres”. Es decir, con la simple pulsacion del boton y sin necesidad de descolgar
el teléfono, el usuario entra en contacto verbal con la central. El sistema de “manos
libres” puede usarse también para recibir cualquier tipo de llamada.

o Ademas, incluso aungque no se produjera comunicacion verbal, nada més
pulsar el boton, aparece en la pantalla del teleoperador/a, toda la informacion referente a

la persona mayor (Fundacion andaluza de servicios sociales).

SEGUIMIENTO CONTINUADO

- TELEOPERADORES
l" ' ' ;‘ @
— r 7 =~ RECURSOS
. ( Emercencia | e/ % PROPIOS X
(" soLEpAD | . ™
—* (_AGENDA _|—* — [ SOLUCION |
" INFORMACION ™ u RECURSOS | ~
Y SERVICIOS | DE TERCEROS

CPNTRO DF CONTROL
ocoafes i larmada

CASADEL 4

ARG o e S e R R D S S S I s i S e s estes

Fig. 3.- Esquema de funcionamiento del Servicio Andaluz de Teleasistencia
Fuente: Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social, 2013

¢ Cuanto aporta el usuario del servicio?
Se trata de un servicio gratuito para:

o Titulares de la Tarjeta Andalucia Junta sesentaycinco, en cualquiera de
sus modalidades, que tengan 80 afios 0 méas y vivan solos.

o Titulares de la Tarjeta Andalucia Junta sesentaycinco Oro que convivan
exclusivamente con titular/titulares de la citada Tarjeta en su modalidad Oro.
Y presenta un coste de:

o 3,6 €/mes, titulares de la Tarjeta Andalucia Junta sesentaycinco Oro que

convivan con personas no titulares de la Tarjeta Andalucia Junta sesentaycinco Oro.
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o 10,80 €/mes, titulares de la Tarjeta Andalucia Junta sesentaycinco no incluida
en los apartados anteriores (Fundacion andaluza de servicios sociales).
Algunos avances de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

Andalucia destaca en la aplicacion y el desarrollo de las TIC en el sector
sanitario, siendo algunos de los aspectos mas importantes los siguientes:

+ Tarjeta sanitaria individual. Es, desde febrero de 2002, el documento
identificativo de los ciudadanos ante el Sistema Sanitario y la llave de acceso a su
historia clinica. Un 98% de la poblacion con cobertura en el Servicio Andaluz de Salud
(SAS) dispone ya de su tarjeta y el resto esta en tramites de obtenerla.

+ Historia Clinica Digital. Con toda la informacién sanitaria del paciente,
accesible previa autorizacién suya en el momento y en el lugar que le atienda el médico,
evita repeticiones de pruebas y duplicidades clinicas. Esta Historia serd compartida
tanto por la Atencion Primaria como por los Hospitales y la informacion estara
integrada, facilitindose asi la continuidad de la atencion en los procesos asistenciales.

+ Base de Datos de Usuarios. Creada en octubre de 2001, es la primera en
Espafia que contiene la informacion de cada usuario, permite conocer la situacion de
aseguramiento de cada uno de ellos y gestionar, en consecuencia, sus derechos a las
prestaciones sanitarias, asi como la libre eleccion de médico de familia o pediatra.

+ Red de Atencion Primaria. Totalmente informatizada, la mas extensa de
Europa. Estan completamente informatizados y en red 1.125 Centros de Atencion
Primaria y 8.500 consultas, con aplicacion de la historia de salud digital.

+ Mundo de Estrellas. En los hospitales pediatricos, para que los nifios
ingresados puedan utilizar las nuevas tecnologias en la comunicacion fuera de su ambito
y con su colegio.

+ Intranet Corporativa. Que permite en la actualidad acceso directo a mas de
3.000 profesionales del sistema sanitario.

+ Receta XXI. El nuevo modelo de receta que ya se esta implantado en los
Centros de Salud y las farmacias andaluzas, y que permitira que los usuarios con
tratamientos prolongados dispongan de los medicamentos directamente en la farmacia
sin necesidad de acudir al Centro de Salud para renovarlos.

+ InterS@S. La oficina virtual de la sanidad publica andaluza, con mas de
60.000 conexiones en su primer afio de funcionamiento desde su puesta en marcha.

+ El Centro de Gestion de Sistemas y Tecnologias (CEGES) de la sanidad

publica andaluza, cuya mision principal es facilitar el uso de los sistemas informaticos
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por parte de los profesionales sanitarios y de administracion del Servicio Andaluz de
Salud, en horario continuado 24 horas al dia, los 365 dias del afio.

+ Red de Telemedicina. Se trata de una red de comunicacioén integral que
permite la realizacion de videoconferencias, la transmision de datos y el envio de
imagenes con calidad diagnostica (radiologicas, TAC, ecograficas y macroscopicas)
entre Centros de Atencion Primaria, Hospitales, Servicios de Urgencias y Residencias
de la Tercera Edad. Gracias a esta medida, los ciudadanos de las areas rurales pueden
ser diagnosticados y tratados en su propia localidad, por los profesionales de los
hospitales de referencia, en aquellas patologias que no pueden ser abordadas en sus

respectivos Centros de Salud (Consejeria de salud, 2005).

1.2. Justificacién y relevancia del estudio.

Mi experiencia como docente de Formacion Profesional en un Instituto de
Ensefianza Secundaria de la provincia de Almeria impartiendo el Ciclo de Grado Medio
de Emergencias Sanitarias, despertdé en mi el interés sobre la aplicacién de las
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC) en el &mbito sanitario. Tras dos
cursos académicos impartiendo el Modulo Profesional de Tele Emergencias, pude
comprobar como muchos de los futuros profesionales de la sanidad desconocian
recursos de gran utilidad que ofrecian los avances en las tecnologias de la informacion y
la comunicacion en el ambito de la telesalud.

Resulta especialmente relevante, como alumnos/as del Ciclo Formativo de
Emergencias Sanitarias se enfrentaban a un mddulo profesional como el denominado
Tele Emergencias y en su inmensa mayoria desconocian la utilidad y los servicios que
nos ofrece el teléfono de Emergencias 112.

El conocimiento de los avances que se desarrollan en diferentes campos y ambitos
no debe ser ignorado por la sociedad, y menos aun en lo que atafie a la salud. Es por ello
que se considera fundamental que el futuro profesional de salud disponga de una serie
de conocimientos basicos sobre los servicios que a dia de hoy podemos encontramos a
nuestro alcance.

Hoy dia podemos hacer uso de innumerables avances en la medicina sin estar
presente fisicamente. Un electrocardiograma a distancia — teleelectrocardiograma- ante
la imposibilidad fisica o geogréafica de acudir al centro especializado mas cercano es un

claro ejemplo de ello.
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Con el presente estudio de investigacion pretendemos dar respuesta a nuestras
sospechas de que los futuros profesionales de la sanidad no son conocedores en su
mayoria del amplio abanico de recursos que nos ofrece la telesalud.

2. OBJETIVOS

En esta linea nace nuestro TFM que desea indagar en los conocimientos que posee
la sociedad en materia de telesalud.
Para abordar este Trabajo fin de Master se han formulado los
siguientes objetivos:
A) Generales:
- Indagar en los conocimientos previos que poseen futuros profesionales de la
sanidad en el ambito de e-Salud.
- Constatar la adecuada divulgacion de los recursos que ofrecen los servicios
sanitarios.
B) Especificos:
- Investigar sobre los conocimientos de Telesalud que posee los futuros
profesionales de la sanidad.
- Investigar sobre los conocimientos de Telesasistencia que posee los futuros
profesionales de la sanidad.
- Investigar sobre los conocimientos de Telemedicina que posee los futuros

profesionales de la sanidad.

3. METODOLOGIA, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION.

3.1. Tipo de estudio.

Para identificar posibles dificultades en el aprendizaje o adquisicién de destrezas
sobre la materia, la opinion del alumnado es de gran interés, su punto de vista puede
ser favorecedor y decisivo. En este sentido, Avila Luna (2009) en su estudio de “La
importancia de la retroalimentacion en los procesos de evaluacion” escribe sobre el
uso de cuestionarios a la hora de conocer la opinion de los alumnos, y como tras el

estudio de los datos obtenidos se obtiene una mejora de resultados.
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Una de las disciplinas de Telesalud, la Tele Emergencias, recoge que el objetivo
de la misma no debe ser s6lo atender la emergencia detectada, sino también garantizar
gue no haya emergencias que no se atiendan por no haberse producido la demanda.

De nada sirve un sistema tecnoldgica y humanamente excelente si no interviene
siempre que se produce una emergencia. Se convierten asi en criterios basicos los
conceptos de accesibilidad y conocimiento de la poblacion del sistema y su
funcionamiento de forma simple y répida (Torralba Diaz, 2011).

Asi pues, mediante el uso de cuestionarios pretendemos investigar sobre el
conocimiento de la poblacion en materia de Telesalud asi como la accesibilidad a los
recursos por los mismos usuarios.

El estudio desarrollado es un estudio descriptivo de poblaciones mediante
encuestas con muestras probabilisticas. Al realizarse la descripcion en un Unico

momento temporal se clasificaria de tipo transversal (Montero y Leon, 2007).

3.2. Poblacion y ambito.

En un trabajo de investigacion como el que nos ocupa, resulta fundamental
realizar una recogida de datos a través de las diferentes técnicas e instrumentos descritos
en el apartado anterior (cuestionarios).

Para dicha recogida de datos se ha tomado una muestra en el IES Santo
Domingo de El Ejido (Almeria) de entre los primeros cursos de los Ciclos Formativos
de Grado Medio Cuidados Auxiliares de Enfermeria y Emergencias Sanitarias. La
muestra final fue un total de 52 alumnos.

En cuanto al ciclo formativo encuestado, 30 lo son de Técnico en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria (TCAE en adelante) de los cuales 22 son chicas y 8 son
chicos. Y 22 de Técnico en Emergencias Sanitarias (TES en adelante) de los cuales 8

son chicas y 14 son chicos.

3.3. Instrumentos de medida y recogida de los datos.

Se solicité la colaboracién del alumnado mediante la cumplimentacién de un
cuestionario compuesto de 6 grandes blogues como desarrollamos a continuacién
(ampliar informacion en Anexo I):

» 1°Bloque en el que se recogen datos personales del alumno encuestado: curso,

edad, sexo, nacionalidad y estudios de acceso al ciclo formativo. Ademas se sondea
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mediante preguntas cerradas dicotémicas (Si 6 No) los conocimientos basicos de nuevas
tecnologias de los que disponen.

» 2° Bloque en el que se formulan 10 cuestiones sobre conocimientos generales
de e-Salud con respuestas de Verdadero (V), Falso (F) o Lo Desconoce (LD).

« 3° Bloque en el que recogemos conocimientos de Telesalud mediante
afirmaciones con dos Unicas respuestas: Si lo conocen o No lo conocen.

» 4° Bloque en el que se formulan igualmente una serie de afirmaciones sobre
Telemedicina con dos unicas respuestas: Si/No.

» 5°Bloque en el que encontramos 5 afirmaciones sobre Teleasistencia.

* 6° Bloque que contiene 10 cuestiones sobre conocimientos de Tele
Emergencias con respuestas de Verdadero (V), Falso (F) o Lo Desconoce (LD).

En el cuestionario se pretendio incluir contenidos basicos sobre e-Salud y que
guardaban una estrecha relacién con la materia que se estudia en ambos ciclos
formativos y que todo futuro profesional sanitario, al menos, debia conocer.

El alumnado rellend el cuestionario de manera autoadministrada, individual y
anonima durante una sesion grupal. Primeramente, el cuestionario fue pasado al 1° curso
de TCAE-B, seguidamente al 1° curso de TCAE-A y finalmente al 1° curso de TES. Al
finalizar los cuestionarios fueron entregados al profesor el cual estuvo presente en todo
momento en el desarrollo de los mismos.

Los datos fueron codificados mediante el programa estadistico SPSS version 18.0

y posteriormente analizados por el investigador principal de este trabajo.
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3.4. Definicion de las variables de medidas
Las variables estudiadas en nuestro cuestionario han sido muy diversas. A modo
de sintesis se recogen en la siguiente tabla.

Tabla 2.- Variables de medidas estudiadas.

Variable Etiqueta

CURSO Ciclo cursado

EDAD Edad de los encuestados

SEXO Sexo

NACION Nacionalidad

TES Posee titulacion TES

VIA Acceso a estudios

TIC1.1 Centro TIC

TIC1.2 Poseen PC o0 acceso a él

TIC1.3 Donde utiliza Internet

TIC1.4 Sabe utilizar paquete Microsoft

ESACIERTOS Aciertos sobre conocimientos generales e- Salud
ESERROR Errores sobre e-Salud

TSCONOC N° de afirmaciones conocidas sobre Telesalud
TSNOCONO N° de afirmaciones desconocidas sobre Telesalud
TMCONOC N° de afirmaciones conocidas sobre Telemedicina
TMNOCON N° de afirmaciones desconocidas sobre Telemedicina
TACONOC N° de afirmaciones conocidas sobre Teleasistencia
TANOCON N° de afirmaciones desconocidas sobre Teleasistencia
TEACIERTOS Aciertos sobre conocimientos en Tele Emergencias

TEERROR Errores sobre Tele Emergencias
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3.5.  Andlisis estadistico

Tras la recogida de informacion a traves de los cuestionarios y la ordenacion de
los datos a través del programa SPSS 18.0 se procedio a realizar un estudio descriptivo
de las variables definidas.

Para ello, se realizaron la estimacion de medias, desviaciones tipicas y
porcentajes, que han sido representados en tablas y figuras.

También se ha realizado un anélisis de tablas de contingencia, test chi-cuadrado
y t-student entre variables independientes y dependientes, para conocer si existen
diferencias estadisticamente significativas entre los resultados obtenidos de la muestra.
Para ello, se ha fijado para el contraste de hipotesis de un nivel de confianza de

significacion de 0,05.

4. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo de la muestra.

a) CURSO
El porcentaje de alumnos encuestados que hay en la poblacion es superior en el
Ciclo Formativo de TCAE (57,69%) que en el de TES (42,31%).

Ciclo cursado
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Figura 4.- Porcentaje de alumnos cursando TCAE y TES.
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b) SEXO
Los datos nos indican que el porcentaje de mujeres y hombres que hay en la
poblacion encuestada es mayor en el género mujer (57,69%) que en el hombre con un
(42, 31%).
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Figura 5.- Porcentaje de hombre y mujeres de la muestra.

c) NACIONALIDAD
Del total de alumnos que componen la muestra el 84,62% son de nacionalidad
espanola frente al 15,38% que son de otras nacionalidades como son: Marruecos,
Argentina, Rumania y Guinea.
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Figura 6.- Nacionalidad de los alumnos encuestados.
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d) VIA DE ACCESO
Del total de alumnos encuestados, predominan los que accedieron a su respectivo
ciclo formativo a través de la ESO (42,31%). Destaca el porcentaje tan bajo de alumnos

que accedieron via Bachillerato (9,62%).
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ESO BACHILLERATO PRUEBA ACCESO QTROS
Acceso a estudios

Figura 7.- Via de acceso a estudios de Formacion Profesional.

e) EDAD
Los datos obtenidos de la variable edad son muy diversos. La edad de los
alumnos encuestados oscila desde los 17 a los 52 afios. Destaca que la moda de la edad
es 18 afios.
En la siguiente figura recogemos las edades de los alumnos y el porcentaje de las
mismas.
f) POSEEN PC O ACCESO AEL
Llama la atencion como un 28,85 % de los alumnos no poseen ordenador 0 no

pueden acceder a ellos.

a0

@
=)
1

Porcentaje
5
L

71,15%

204

2885%

0 T T
sl NO

Poseen PC o acceso a él

Figura 8.- Porcentaje de alumnos que poseen PC o tienen acceso a él.
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4.2. Analisis descriptivo de las respuestas al cuestionario.

En las siguientes tablas recogemos el porcentaje de errores y aciertos de los

diferentes items que componen el cuestionario proporcionado a los alumnos

encuestados.

Tabla 3.- Porcentajes de aciertos, errores y desconocimiento en e-salud general.

CONOCIMIENTOS GENERALES e-SALUD

un recurso que nos ofrece la teleasistencia.

Items A E | LD
% | % | %

1. La e-Salud es la aplicacion de las tecnologias de la| 67,3 |0 32,7
informacién y la comunicacion en la mejora de la salud y el
autocuidado de personas.
2. Los conceptos de e-Salud y telesalud no son sindnimos. 34,6 231|423
3. La e-Salud engloba a dos grandes disciplinas como son la | 48,1 | O 51,9
telemedicina y la teleasistencia.
4. La telemedicina es la prestacion de servicios sanitarios a | 69,2 | 7,7 | 23,1
distancia.
5. La telerradiologia es una de las aplicaciones menos | 25,0 | 21,2 | 53,8
utilizadas de la telemedicina.
6. La teleasistencia es la prestacion de atencion sanitaria y | 71,2 | 7,7 | 21,2
social a personas en su hogar.
7. Las personas en situacion de dependencia no son los | 71,2 | 13,5 | 15,4
grandes beneficiarios de la teleasistencia.
8. Realizar una consulta sanitaria via internet es una modalidad | 53,8 | 7,7 | 38,5
de e-salud.
9. Una videoconferencia con otro personal sanitario no se | 59,6 | 13,5 | 26,9
considera telesalud.
10. Sacar una cita previa con su médico a través de internet es | 32,7 | 52,8 | 11,5

De los resultados obtenidos destacan varios aspectos:

o Enelitem 4.- Casi un 70% conoce el concepto de telemedicina, en relacion al

23,1% que lo desconoce.
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Figura 9.- Porcentaje de aciertos sobre el concepto de telemedicina.

o En el item 6.- Destaca que mas de un 70% conoce adecuadamente el

concepto de teleasistencia frente a un 21% escaso que lo desconoce.

situacion de dependencia son las grandes beneficiarias de la teleasistencia.

o Enel item 7.- Més de un 70% de los encuestados saben que las personas bajo

o Enel item 10.- Mas de la mitad de los encuestados (52,8%) creen que sacar

una cita por internet se encuadra dentro de la teleasistencia.

Tabla 4.- Porcentaje de alumnos que conocen o desconocen items sobre telesalud.

CONOCIMIENTOS TELESALUD

Items S1 % [ NO%
1. Con la receta electrénica su médico le puede prescribir los | 71,2 | 28,8
medicamentos que precise para un tratamiento de hasta un afio de
duracion.
2. Inters@s es la oficina virtual del Sistema Sanitario Publico | 90,4 9,6
de Andalucia, a través de la cual podra solicitar, cambiar o anular
una cita para su medico de cabecera.
3. Inters@s le permite elegir médico durante un | 654 | 34,6
desplazamiento temporal a otro municipio de Andalucia superior
a un mes (por ejemplo, los estudiantes que viven en otra ciudad
durante el curso) manteniendo su médico habitual.
4. Sino esté del todo conforme con el diagnostico emitido por | 61,5 38,5
su médico podra solicitar una segunda opinion médica a traves de
Inters@s.
5. Inters@s le permite acceder a su historia de salud electrénica | 36,5 | 63,5

recogida en Diraya.
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En cuanto al bloque de Telesalud, destacan los siguientes resultados obtenidos:
o Item 2.- La inmensa mayoria (90,4%) tienen conocimiento del servicio que
ofrece Insters@s en cuanto a solicitar, cambiar o anular cita.
o Item 5.- Un 63,5% desconoce que a traves de Diraya se puede acceder a su

historia de salud, frente a un 36,5% que si conocedores de ello.

Tabla 5.- Porcentaje de encuestados conocen o desconocen aspectos de telemedicina

ltems SI1% [ NO %

1. Con la telerradiologia podemos disponer on-line de las | 67,3 | 32,7
imagenes diagnosticas e informes en cualquier momento y

lugar.

2. La teledermatologia permite la valoracién y el diagnéstico | 61,5 | 38,5
a distancia de lesiones tumorales o pigmentadas o el

seguimiento de pacientes diagnosticados.

3. Las personas con diabetes pueden llevar un control integral | 84,6 15,4
de su enfermedad gracias a las tecnologias de la informacion y

la comunicacion.

4. Podemos realizar un electrocardiograma a distancia para su | 32,7 67,3

interpretacion y actuacion.

CONOCIMIENTOS DE TELEMEDICINA

5. La telemonitorizacion permite realizar el seguimiento de | 63,5 | 36,5

pacientes a distancias mediante el envio de constantes vitales.

Respecto a los resultados obtenidos en materia de telemedicina, objetivamente
podemos concluir lo siguiente:

o Item 3.- El 84,6% de los encuestados tienen conocimiento del uso de las TIC
en la diabetes, frente al 15,4%.

o Item 4.- Destaca como el 67,3% de los encuestados desconoce que se puede
realizar un electrocardiograma a distancia asi como interpretarlo y actuar de manera

oportuna, frente al 36,5%.
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Tabla 6.- Porcentaje de conocimiento en materia de teleasistencia.

Items S1 % NO %
1. ¢Has oido hablar del boton rojo de Teleasistencia? 84,6 15,4
2. Si la respuesta anterior es afirmativa ;Sabe si | 84,6 154

funciona las 24h del dia los 365 dias del afio?

3. ¢Sabe usted a qué personas va dirigida este servicio? | 80,8 19,2
4. ¢Sabe usted si es gratuito? 67,3 32,7
5. ¢Sabia usted que este servicio permite un contacto | 84,6 15,4

periddico con los usuarios del servicio, aportandoles

CONOCIMIENTOS DE
TELEASISTENCIA

confianza, seguridad y compafiia gracias a un

teleoperador/a?

En cuanto a los resultados obtenidos en materia de Teleasistencia, podemos
concluir que:
- Més del 80% son conocedores de los items 1,2,3 y 5 con un porcentaje del (84,6-
84,6- 80,8 y 84,6 respectivamente)
- Solo un 67,3 % de los encuestados tienen conocimiento de si el servicio de
teleasistencia de la Junta de Andalucia es gratuito o no.
Tabla 7.- Porcentaje de aciertos, errores y desconocimiento en tele emergencias.

Items A% |E% | LD%

1. El servicio emergencias 112 soOlo atiende | 73,1 13,5 | 13,5
demandas sanitarias.

2. Podemos obtener informacion sobre el estado de | 21,2 53,8 | 25,0

L
o«
O Z | las carreteras.
E O | 3. Podemos obtener informacion sobre farmacias de | 40,4 25,0 | 34,6
W Q| guardia mas cercana.
= S | 4. Seutilizo la combinacion 1-1-2 al ser més facil de | 50,0 | 7,7 | 42,3
O W | memorizar.
CZ> |LI_J 5. El servicio 112 funciona en toda la Unién | 61,5 5,8 32,7
8 Europea.
6. El servicio 112 sélo atiende demandas en lengua | 846 |58 |96
castellana.
7. El servicio de emergencias 112 es gratuito. 92,3 19 |58
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8. No podemos contactar con el servicio 112 sin | 73,1 |250 |1,9
cobertura en el teléfono movil.

9. Ante una emergencia sanitaria llamaria antes al | 69,2 23,1 | 7,7
061 que al 112.

10. Las personas sordas no pueden acceder al | 46,2 58 (48,1
servicio.

De los resultados obtenidos en materia de tele emergencias sefialamos varios
aspectos:

o Item 2.- El 53,8% piensa erroneamente que el servicio 112 ofrece informacion
sobre el estado de las carreteras, frente solo al 21,2 % que tienen un conocimiento
acertado sobre el mismo.

o Item 3.- Solo el 40,4 % de los encuestados saben que pueden obtener
informacion sobre la farmacia de guardia mas cercana Ilamando al servicio 112, frente
al 34,6% que tiene creencia erronea sobre ello y frente al 25,0% que lo desconoce.

o Item 7.- El 90% de los encuestados (92,3%) conocen acertadamente que el
servicio 112 es gratuito.

o Item 10.- El 46,2% de los encuestados saben que las personas sordas pueden
acceder al servicio 112.

Resultados obtenidos por bloques
A continuacién recogemos los resultados obtenidos por bloques tematicos en
cuanto a aciertos y errores obtenidos por la muestra en cada uno de ellos.
a) Conocimientos generales de e-Salud.
Respecto a los conocimientos generales de e-Salud, obtenemos la siguiente
informacion:
Aciertos. La media de los aciertos ha sido igual 5,33 con una desviacion tipica
de 2,63. x= 5,33 (dt= 2,63). La moda de aciertos ha sido igual a 7.
Errores. La media de los errores ha sido igual a 1,46 con una desviacion tipica

de 1,26.x= 1,46 (dt= 1,26). La moda de los errores ha sido igual a 1.
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Figura 10.- Aciertos sobre conocimientos generales de en salud en %.

b) Conocimientos de Telesalud.
Respecto a los conocimientos de Telesalud, obtenemos los siguientes resultados:
Afirmaciones conocidas. La media de afirmaciones conocidas sobre telesalud
ha sido de 3,31 con una desviacion tipica de 1,25.
x= 3,31 (dt= 1,25) La moda de afirmaciones conocidas ha sido igual a 4.
Afirmaciones no conocidas. La media de afirmaciones no conocidas sobre
telesalud ha sido de 1,69 con una desviacion tipica de 1,24.

x= 1,69 (dt= 1,24). La moda de las afirmaciones no conocidas ha sido igual a 1.
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Figura 11.- Afirmaciones conocidas de tele salud en %

¢) Conocimientos sobre telemedicina

De los resultados obtenidos en el bloque de telemedicina podemos extraer la
siguiente informacion:

Afirmaciones conocidas. La media de afirmaciones conocidas de telemedicina
ha sido de Xx= 3,12 con una desviacion tipica de (dt= 1,56). La moda de afirmaciones
conocidas ha sido de 5.

Afirmaciones no conocidas. La media de afirmaciones no conocidas de
telemedicina ha sido de 1,88 con una desviacion tipica de 1,56.
x= 1,88 (dt= 1,56). La moda ha sido 0.
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d) Conocimientos de teleasistencia.
De los resultados obtenidos de bloque de teleasistencia podemos sacar la siguiente
informacion:
Afirmaciones conocidas. La media de las afirmaciones conocidas sobre
teleasistencia ha sido de 4,02 siendo la desviacion tipica de 1,73.
X= 4,02 (dt= 1,73). La moda de afirmaciones conocidas ha sido de 5.
Afirmaciones no conocidas. La media de las afirmaciones no conocidas sobre
teleasistencia ha sido de 0,98 con una desviacién tipica de 1,73

x= 0,98 (dt= 1,73). La moda de afirmaciones conocidas ha sido de 0.
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e)  Conocimientos de Tele Emergencias
Tras analizar los resultados hemos obtenidos la siguiente informacion:
Aciertos. La media de aciertos de tele emergencias ha sido de 6,10 con una
desviacién tipica de 1,63.
X= 6,10 (dt= 1,63). La moda de afirmaciones acertadas ha sido de 6.
Errores. La media de errores de tele emergencias ha sido de 1,63 con una
desviacién tipica de 1,35.

x= 1,63 (dt= 1,35). La moda de errores de teme emergencias ha sido de 1.
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4.3  Analisis bivariante de las respuestas al cuestionario
A continuacién se realizan una serie de andlisis bivariantes segln con las
variables sociodemograficas mas relevantes.
a) Segun el CURSO del alumnado.
Relacidn entre el curso del alumno y aciertos sobre conocimientos generales
de e-Salud.
A la vista de los resultados de la prueba t- student, se puede llegar a la

conclusion de que existe una relacion entre el curso de los alumnos y los aciertos en
conocimientos generales de e-Salud. Dichos resultados son significativos (t= -4,30; p=
<0,001) y se observa como son mayores los conocimientos de e-Salud por parte del
alumnado de TES.

Tabla 8.- Estadistico de grupo. Curso frente a aciertos de e-Salud

Desviacion Errortip. de
Ciclo cursado M Media tip. la media
Aciertos sobre TCAE 30 417 2 588 472
conocimientos
generales e-salud TES 22 6,91 1,743 372
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Relacion entre el curso del alumno vy aciertos sobre conocimientos de tele
emergencias
A la vista de los resultados de la prueba t-student, se puede llegar a la conclusion

de que existe una relacion entre el curso y los aciertos en tele emergencias. Dichos
resultados son significativos (t= -4,43; p<0,001) y se observa como son mayores los

conocimientos de e-Salud por parte del alumnado de TES.

Tabla 9.- Estadisticos de grupo. Curso frente a aciertos de tele emergencias.

Desviacidn Error tip. de
Ciclo cursado Media tip. la media
Aciertos sobre TCAE a0 520 1,750 319
conocimientos en
Tele Emergencias | =° 22 7,32 1,644 351

Relacion entre el curso del alumno y aciertos sobre conocimientos de

teleasistencia.

A la vista de los resultados de la prueba t-student, se puede llegar a la conclusion
de que no existe una relacion estadisticamente significativa (t=-1,57; p<0,122) entre el
curso y los aciertos en teleasistencia.

Tabla 10.- Estadisticos de grupo. Curso frente a aciertos de teleasistencias.

Desviacion Errar tip. de
Ciclo cursado Media tip. la media
n® de afirmaciones  TCAE a0 370 2 037 372
conocidas sobre
Teleasistencia TES 22 4,45 1,101 235

b) Segun el SEXO del alumnado

Relacion entre el sexo del alumno y aciertos sobre conocimientos generales
de e-Salud.

A la vista de los resultados de la prueba t-student, se puede llegar a la conclusién
de gque no existe una relacion estadisticamente significativa (t= -1,49; p<0,143) entre el

sexo y los aciertos sobre conocimientos generales de e-Salud.
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Tabla 11.- Sexo frente a aciertos de conocimientos generales de e-Salud.

Desviacidn Error tip. de
Sexo Media tip. la media
Aciertos sobre Mujer a0 4 87 2 536 481
conocimientos
generales e-salud Hombre 22 5,95 2,554 o944

Relacion entre el sexo del alumno v aciertos sobre tele emergencias.

Segun los resultados de la prueba t-student, se puede llegar a la conclusion de
que no existen diferencias estadisticamente significativas (t= -1,55; p<0,126) entre el

sexo y los aciertos en tele emergencias.

Tabla 12.- Sexo frente a aciertos de tele emergencias

Desviacian Errar tip. de
Sexo M Media tip. la media
Aciertos sobre Mujer 20 573 2 016 Lt
conocimientos en
Tele Emergencias  10MOre 22 6,59 1,894 404

¢) Segun la VIA de acceso de los alumnos

Relacion entre la via de acceso del alumno al ciclo formativo vy aciertos

sobre conocimientos de tele emergencias.

A la vista de los resultados de la prueba t-student, se puede llegar a la conclusion
de que no existe una relacién estadisticamente significativa (t= 0,484; p<0,634) entre la
via de acceso del alumno al ciclo formativo y los aciertos sobre conocimientos

generales de e-Salud.

Tabla 13.- Estadisticos de grupo. Via de acceso * aciertos tele emergencias.

Desviacidn Errar tip. de
Acceso a estudios M Media tip. la media
Aciertos sobre BACHILLERATO 5 7.00 1581 707
conocimientos en
Tele Emergencias [ "JEBAACCESO 16 6,44 2421 605
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5. DISCUSION

El presente trabajo de investigacion nacio a raiz de mi experiencia como profesor
del Ciclo Formativo de Formacion Profesional de Emergencias Sanitarias. EI mddulo
“Tele Emergencias” aborda todos los contenidos investigados en este trabajo fin de
master. Afo tras afio se constataba como el alumnado que se enfrentaba a dicha materia

desconocia nociones basicas de telesalud para un futuro profesional de sanitario.

De los resultados obtenidos, el hecho de que los alumnos del ciclo TES posean
mayores conocimientos de la materia era de esperar, ya que el curriculo del propio ciclo
formativo presenta mayor relacion que con el del ciclo de Técnico en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria. No obstante, la teleasistencia es un blogue de la telesalud que
se adaptaba mas al curriculo del TCAE, sin embargo a la luz de los resultados obtenidos

no se aprecia diferencias estadisticamente significativas entre el TES y el TCAE.

Aunque los resultados obtenidos en el blogue de tele emergencias en su conjunto
son positivos, no podemos pasar por alto que existan ciertas afirmaciones o items de las
mismas que deberian ser conocidos por el 100% del alumnado encuestado. Aspectos
como que el servicio 112 funciona en toda Europa, que es gratuito, que funciona sin
cobertura, que proporciona informacidn sobre farmacias de guardia y no sobre el estado
de las carreteras son informaciones que todos/as deberiamos conocer. Es por ello, que
desde las edades més tempranas se deberia potenciar una mayor divulgacion en los
centros escolares sobre primeros auxilios y la accesibilidad a los recursos de asistencia

en caso de emergencias que podemos tener.

Trabajo de Fin de Master 2012/2013



6. CONCLUSIONES

- Los resultados obtenidos nos indican que los futuros profesionales de distintos
ambitos de la sanidad (Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria y Técnicos en
Emergencias Sanitarias) poseen conocimientos suficientes sobre distintos bloques
tematicos de la e-Salud. Asi, si consideramos una calificacién mayor o igual a 5 como
conocimientos superados, podriamos destacar que todos los bloques teméticos son
aprobados, oscilando la media de aciertos de 5,33 en conocimientos generales de e-

salud y de 6,10 en el blogue de tele emergencias.

- Se puede concluir a la luz de los resultados que la divulgacion en materia de
telesalud es al menos suficiente para que el alumnado haya adquirido ciertos

conocimientos en la materia.

- Aunque por bloques los resultados hayan sido positivo, destaca como existen
ciertas cuestiones incluidas en cada uno de los bloques, y que resultan de vital
importancia su conocimiento, que no han obtenido resultados 6ptimos. A modo de
ejemplo citaremos la posibilidad de realizar un electrocardiograma a distancia sin que la
persona esté presente fisicamente asi como poder obtener informacion de la farmacia de

guardia més cercana llamando al servicio 112.

- En cuanto a conocimientos por ciclos formativos, destaca que el futuro Técnico
en Emergencias Sanitarias posee mayores conocimientos generales de e-salud que el
futuro Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria. A su vez, supera en

conocimientos en la materia de Tele emergencias, siendo superior en el TES.

- El sexo de la muestra encuestada no influye en los conocimientos de e-Salud que
posee el sujeto. La via de acceso 0 estudios previos que posee el alumnado al acceder al
ciclo formativo correspondiente no va a influir en los conocimientos de e-Salud de los
mismos, no existiendo significancia entre aquellos que accedieron a través de la ESO o

el Bachillerato.
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ANEXO |

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DE e-SALUD

Solicitamos su colaboracion para responder a este cuestionario que nos servira
de investigacion sobre los conocimientos de e-salud que poseen los futuros

profesionales de la sanidad.

Datos personales

1.- Curso
[ 1 tcae L] TES

3.- Sexo

[ 1 Mujer ] Hombre
4.- Nacionalidad

[ 1 Espafiola [] Otra
5.- ¢Has cursado el CFGM de Emergencias Sanitarias?

[ ]SI [ ] NO
6.- Via de acceso a su Ciclo Formativo.

[ ]ES.O [ ] Bachillerato [ ] Prueba de acceso [ ] Otra
Cuestionario

1) Primeramente sondearemos los recursos TIC que sabéis utilizar y de los que

disponéis en vuestro centro educativo. Indique con Sl o NO las siguientes cuestiones.

1.1. ¢(Tucentroes TIC?

[] S [] NO
1.2. ¢Tienes ordenador o acceso a él e casa o en tu instituto?
] sl [ NO

1.3. ¢Dénde utilizas Internet?
[ ] Casa [ ] Locutorio [ ] Instituto [ ] Otros
1.4. ;Sabes utilizar programas de Microsoft Office?

]Sl []NO
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2) A continuacion os realizaremos unas cuestiones breves sobre conocimientos
generales de e-Salud. Conteste con un V (Verdadero), F (Falso) o LD (Lo Desconozco)

las siguientes afirmaciones.

ltems Vv

F

LD

1. Lae-Salud es la aplicacion de las tecnologias de la informacion y
la comunicacién en la mejora de la salud y el autocuidado de
personas.

2. Los conceptos de e-Salud y telesalud no son sinbnimos.

3. La e-Salud engloba a dos grandes disciplinas como son la
telemedicina y la teleasistencia.

4. La telemedicina es la prestacion de servicios sanitarios a
distancia.

5. La telerradiologia es una de las aplicaciones menos utilizadas de
la telemedicina.

6. La teleasistencia es la prestacion de atencién sanitaria y social a
personas en su hogar.

7. Las personas en situacion de dependencia no son los grandes
beneficiarios de la teleasistencia.

8. Realizar una consulta sanitaria via internet es una modalidad de
e-salud.

9. Una videoconferencia con otro personal sanitario no se considera
telesalud.

10. Sacar una cita previa con su médico a través de internet es un
recurso que nos ofrece la teleasistencia.

3) Seguidamente se exponen algunos de los grandes avances de la Telesalud,
Telemedicina, Teleasistencia y Tele Emergencias en los ultimos afios. Indique los

conocimientos que usted tiene de ellos.

1. TELESALUD

¢ Tiene usted conocimientos sobre las siguientes afirmaciones?

ltems

Si

NO

1. Con la receta electronica su médico le puede prescribir los
medicamentos que precise para un tratamiento de hasta un afio de
duracion.

2. Inters@s es la oficina virtual del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia, a través de la cual podra solicitar, cambiar o anular una cita
para su médico de cabecera.

3. Inters@s le permite elegir médico durante un desplazamiento
temporal a otro municipio de Andalucia superior a un mes (por ejemplo,
los estudiantes que viven en otra ciudad durante el curso) manteniendo
su médico habitual.

4. Si no esta del todo conforme con el diagnéstico emitido por su médico
podra solicitar una segunda opinion medica a través de Inters@s.

5. Inters@s le permite acceder a su historia de salud electronica
recogida en Diraya.
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2. TELEMEDICINA

¢Estas de acuerdo con las siguientes afirmaciones? Marque con una cruz donde
corresponda.

ltems SI | NO

1. Con la telerradiologia podemos disponer on-line de las imagenes
diagnosticas e informes en cualquier momento y lugar.

2. La teledermatologia permite la valoracion y el diagndstico a distancia
de lesiones tumorales o pigmentadas o el seguimiento de pacientes
diagnosticados.

3. Las personas con diabetes pueden llevar un control integral de su
enfermedad gracias a las tecnologias de la informacién y la
comunicacion.

4. Podemos realizar un electrocardiograma a distancia para su
interpretacion y actuacion.

5. La telemonitorizacién permite realizar el seguimiento de pacientes a
distancias mediante el envio de constantes vitales.

3. TELEASISTENCIA

¢ Tiene usted conocimiento sobre las siguientes afirmaciones? Marque la casilla
correspondiente.

ltems SI [ NO

1. ¢Has oido hablar del botén rojo de Teleasistencia?

2. Si la respuesta anterior es afirmativa ¢Sabe si funciona las 24h del
dia los 365 dias del afio?

3. ¢Sabe usted a qué personas va dirigida este servicio?

4. ¢Sabe usted si es gratuito?

5. ¢Sabia usted que este servicio permite un contacto periédico con los
usuarios del servicio, aportandoles confianza, seguridad y compaiiia
gracias a un teleoperador/a?

4. TELE EMERGENCIAS

Por todos/as es conocido el servicio de emergencias 112. Pero ¢realmente
conocemos todo los servicios que nos puede ofrecer? Sefiala, en relacion con tus
conocimientos del servicio 112, si la cuestion formulada es verdadera (V), falsa (F) o la
desconoces (LD).

ltems V |F | LD

1. El servicio emergencias 112 so6lo atiende demandas sanitarias.

2. Podemos obtener informacion sobre el estado de las carreteras.
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3. Podemos obtener informacion sobre farmacias de guardia mas
cercana.

4. Se utilizé la combinacion 1-1-2 al ser mas facil de memorizar.

5. El servicio 112 funciona en toda la Union Europea.

6. El servicio 112 sélo atiende demandas en lengua castellana.

7. El servicio de emergencias 112 es gratuito.

8. No podemos contactar con el servicio 112 sin cobertura en el
teléfono movil.

9. Ante una emergencia sanitaria llamaria antes al 061 que al 112.

10.  Las personas sordas no pueden acceder al servicio.

iMuchas gracias por su colaboracion!

Trabajo de Fin de Master 2012/2013




Trabajo de Fin de Master 2012/2013



