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“En Primer lugar acabemos con Socrates, porque ya estoy harto de

este invento de que no saber nada es un signo de sabiduria.

Isaac Asimov

o La arrogante luz cree que Via_ja mas ra'l:)ido que cualquier otra cosa,
pero se equivoca. Da lo mismo lo rél:)ido que Pue&a viajar, porque al
final, la luz descubre que la humilde oscuridad ha ”egacﬂo antes que

e“a, Y la esta espcrando.”

Terrg Pratchett
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1. Prélogo

En los dltimos afios hemos presenciado un rapidisimo avance en lo que a las
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC) se refiere. Este hecho ha
abierto un inmenso marco de posibilidades para mejorar y hacer mas eficientes los
procesos de cualquier actividad en la sociedad moderna actual.

De hecho el campo de las TIC se esta convirtiendo en uno de los motores
principales para el desarrollo econémico y constituye el ntcleo principal del sector
de la alta tecnologia, el cual, integra fundamentalmente las industrias dedicadas a
la medicina, ingenieria de software, componentes electrénicos, comunicacion,
procesamiento de datos e investigacién aplicada, otros.

El siglo XX fue el de mayor auge en el desarrollo de infraestructuras para la
movilidad de recursos materiales y humanos como la automocién, aviacidn,
carreteras, etc... En cambio el siglo XXI se esta perfilando como el del desarrollo de
las autopistas de la informacion y los dispositivos que la apoyan. La llamada era de
la informacién se esta acercando a su auge y tanto empresas como
administraciones publicas no quieren quedarse al margen de este crecimiento.

En el ambito de las TIC se esta llevando muy rapidamente a cabo el desarrollo
de las tecnologias de comunicacién inaldmbricas con todas las ventajas que esto
ofrece.

Ya en los ultimos afios estamos viendo el crecimiento exponencial del
nimero de terminales que adnan las tecnologias de telefonia mévil con las
conexiones inaldmbricas de datos ya sean mediante GPRS, 3G o WiFi, en cambio la
utilizacién de estos recursos fuera del sector de la investigacion, se encuentra aun
en sus primeras fases, pese a los grandes avances que pueden proporcionar.



Las conocidas como Técnicas HCI o Human-Computer Interaction estan
experimentando una redefinicion desde la aparicion de las interfaces
multimodales. La posibilidad de adaptar el sistema al entorno mediante distintas
interfaces es un factor de enriquecimiento que aun no esta siendo explotado
suficientemente a pesar del potencial que este nos ofrece.

La posibilidad de interactuar con sistemas informdaticos mediante
dispositivos que no sean el teclado y el ratén es algo que aun no ha sido asumido
por mucha gente lo que dificulta su implantacion en entornos reales.

Usabilidad, adaptacidn, o experiencia de usuario son conceptos que aun no
estdn presentes en la mayoria de los sistemas informaticos actuales pese a su
importancia, ya que los perfiles de usuario en ciertos sistemas son muy variados y
el sistema deberia ser capaz de satisfacer las necesidades de cada uno de estos
perfiles de la manera menos invasiva posible.

& &[]

Perfil 1 Interfaz 1
~
oINS
Perfil 2 = |0
NS
Interfaz 2 = =
NS
SIS
o 1Ny
§ 0
.-aw \'v
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Informatico
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Figura 1.- Adaptacién.

Este Proyecto Final de Carrera, ha tenido como fin el disefio y la
implementacion de un sistema de auto-chequeo para pacientes de Cirugia Mayor
Ambulatoria o Cirugia Sin Ingreso cuyas intervenciones hayan sido de una
agresividad baja y media-baja y que por tanto no requieran de un seguimiento
exhaustivo por parte del personal médico.

El presente documento recoge los puntos mas importantes en lo que a las
claves del disefo y la implementacidn se refiere.




2.Introduccion, Antecedentes,
Justificacion y Objetivos

En los ultimos afios hemos visto un aumento en los procesos de
automatizacion de los trabajos. Esto es l6gico, ya que los recursos son limitados y
cada vez los sistemas son capaces de realizar las tareas de una manera mas eficaz y
eficiente. Vemos un claro ejemplo con los ordenadores. Desde la aparicion del
ordenador personal, la capacidad de explotar las funcionalidades que este tipo de
sistemas nos ofrece ha crecido exponencialmente.

Lo mismo ocurre con los sistemas Web. Cuando Berners Lee inventé un
sistema de comparticidn y transferencia de ficheros, no podia siquiera imaginar
que este llegaria ha crecer en la manera que lo ha hecho hasta convertirse hoy en
dia en el mayor medio de comunicacién y transmisién de informacion existente,
desbancando a los clasicos como el correo postal, la prensa escrita, la radio o la
television.

Actualmente estan en auge los ordenadores de bolsillo y los sistemas con
interfaces multimodales, y las empresas estan intentando adaptarse ofreciendo
cada vez servicios mas completos con el menor esfuerzo para el usuario final. Pero
para llegar a este punto hemos recorrido un largo camino.

En este capitulo vamos a repasar los antecedentes que nos han llevado a la
situacion actual y los objetivos que se persiguen con este proyecto.




2.1. Antecedentes

La ciencia, en los ultimos afos sigue avanzando a pasos cada vez mas
grandes y mas rapidos. Como en otros campos, la medicina ha sufrido grandes
cambios en lo que a intervenciones y tratamientos se refiere, asi como en la
atencidn al paciente.

Atenciones, que antafio requerian de largas estancias en centros
hospitalarios, actualmente se resuelven en pocos dias e incluso algunas no
requieren de hospitalizacion.

Esto es gracias a las nuevas técnicas quirdrgicas y a los nuevos sistemas de
seguimiento de pacientes.

Pero la inclusién de las nuevas tecnologias en entornos médicos se produce
desde antes, desde la localizaciéon y atenciéon de emergencias, el traslado de 1
paciente al hospital, etc...

2.1.1. Asistencia en emergencias previa a la llegada al
hospital

Por ejemplo, el envio de informacién desde el lugar de emergencia o desde
una ambulancia al hospital en casos criticos, para que se pueda asistir al paciente
(similar a una tele-consulta de emergencias) o para que en el hospital se disponga
de un mejor conocimiento del estado del paciente que va a ser ingresado. Hace uso
del envio de imagenes, video, audio, sefales vitales, datos del paciente, etc.

2.1.2. Localizacién en emergencias
Un tipo de servicios de apoyo importante, previo a la asistencia en
emergencias, es localizar el lugar desde donde se realiza una llamada de
emergencia. También posibilita la localizacion del médico mas cercano a esa
situacion para una mas rapida asistencia de los heridos.

2.1.3. Seguimiento de un paciente fuera del hospital (tele-

monitorizacion)

Incluye los casos de asistencia peridédica a enfermos a los que se les tenga que
realizar un seguimiento periddico para controlar su evolucién: enfermos crénicos,
pacientes de post- operatorio, ancianos, etc. Hace uso del envio de datos de forma
periddica, como sefiales vitales, imagenes o video de zonas afectadas, cuestionarios
referentes a la evoluciéon de su enfermedad, de la ingesta o aplicaciéon de
prescripciones, etc., para que en el hospital se pueda realizar un seguimiento del
paciente por el equipo médico. Dichos datos son procesados automaticamente en
un servidor con capacidad para generar y enviar alertas y alarmas al paciente y/o
médico ante ciertos eventos. Los datos son adquiridos, por el paciente o por un




enfermero que realice visitas periédicas. Ante una emergencia el paciente contara
con el sistema para enviar datos al médico de una forma puntual.

2.1.4.“Tele-consulta” | “Tele-visita”

Aplicaciones que permiten emular la consulta presencial que un paciente
realiza con un médico, apoyandose en la videoconferencia y en el envio en tiempo
real de sefales vitales, con la posibilidad de que el médico pueda consultar todos
los datos administrativos y clinicos del paciente, que permita realizar un
diagnostico. Es util cuando el paciente tenga que trasladarse largas distancias para
una visita corta, lo que suele ser una incomodidad para éstos, asi como un gasto
considerable de dinero para la sanidad publica y para el mismo paciente.

2.1.5. Informacidén a ciudadanos y profesionales
Se trata de servicios de informacién sobre temas relacionados con la salud,
tanto para ciudadanos como profesionales. Existen hoy en dia portales de salud
con este objetivo.

Existen multitud de proyectos relacionados con e-Health, m-Health,
Telemedicina, etc... Pasamos ahora a nombrar algunos de ellos:

2.1.6.IDEAS in e-HEALTH

El proyecto europea IDEAS in e-HEALTH tiene el objetivo de desarrollar una
plataforma interactiva, distribuida, multimedia y universal para la implantacién de
un conjunto de aplicaciones y sistemas sobre telemedicina, tele-asistencia, tele-
cardiologia y cuidados usando las TIC.

Una de las partes del proyecto es implantar un sistema de gestiéon para una
unidad de hospitalizacién domiciliaria (sistema e-HaD) que cubra las necesidades
de informacién de los facultativos sobre la situacion de salud del paciente en aras a
mejorar la eficiencia, agilizar los procesos de admision, y reducir el periodo de
latencia entre entradas y salidas de pacientes.

Los desarrolladores del proyecto son:
* GRyCAP (Grupo de Redes y Computacion de Altas Prestaciones).
* BET de la Universidad Politécnica de Valencia.
* Unidad de Hospitalizacién a Domicilio (UHD) del Hospital la Fe de Valencia.
(como proveedor)

La arquitectura y tecnologias de telecomunicaciéon utilizadas vienen
determinadas por las caracteristicas de accesibilidad y movilidad con que se ha
pretendido dotar al sistema, ya que en una unidad como UHD, donde los pacientes
no son ingresados, sino que son trasladados a su casa, se necesita el acceso a la
informaciéon en lugares muy diversos (hogar del paciente, la calle, salas de
reuniones de los equipo médicos en la unidad, salas del personal sanitario).
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Como se puede comprobar la figura siguiente la arquitectura posibilita la
conexion en el hogar del paciente y en la calle mediante GPRS, y en el hospital
mediante [EEE 802.11b. Ademas utiliza Bluetooth para la conexién de la PDA con
el mévil médem GPRS y con el dispositivo de monitorizacién (desarrollado en
Healthmate).

Hospital Computer Center

ARTERIAS
Network

==

GPRS LAN
Network Hospital

GPRS
Connection
60 - 70 kbps

("Home Hospitalization Unit

Patient Home .

Bluetooth PAN

-

WLAN based on
IEEE 802.11b

Figura 2.- Arquitectura IDEAS in e-HEALTH

2.1.7.WHOMS (Wireless Health Outcomes Monitoring
System)

WHOMS es un proyecto creado entre un grupo de investigadores italianos y
el Instituto Nazionale Tumori, cuyo objetivo es reducir el uso de cuestionarios
impresos en el ambito de la salud y hacer mas facil la comunicacién entre paciente
y médico. El proyecto comenzd a desarrollarse a principios del afio 2004.

Los desarrolladores del proyecto son:

* Reply-planeT (Italia)
* Instituto Nazionale dei Tumori (Italia)

La arquitectura de WHOMS es la que podemos ver en la Figura 3.
A través de una conexion WAP/GPRS, envia periédicamente un mensaje

“WAP Push Service Indication” al teléfono mévil del paciente. Este puede
responder las cuestiones en cualquier momento y en cualquier lugar y los
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resultados son enviados, cotejados y presentados al doctor automdaticamente.

GSM
GPRS VEEB

-
U

Sistema de Mensajeria

Sistema de
gestion de Sistema de Renderizado
cuestionarios

Sistema de ldentificacion

Servidor de Aplicaciones

Figura 3.- Arquitectura de WHOMS

2.1.8.Control Telefdnico

En el servicio de UCSI del Hospital Dr. Peset de Valencia se llevan a cabo
desde hace bastante tiempo cirugias mayores con tratamiento ambulatorio. Pero
esto no quiere decir que el paciente no requiera de un seguimiento.

Es por esto que se elaboré un cuestionario compuesto por 7 preguntas
referentes a aspectos como el estado general del paciente, la tolerancia a los
alimentos o el nivel de sangrado, que el personal médico realiza al paciente
mediante una llamada telefénica. Con las respuestas que el paciente da a las
preguntas realizadas por el personal, se obtiene una puntuacioén la cual se barema
y en funcién del resultado se decide si la evaluacion es favorable, o si en cambio
requiere de una atencién mayor y por tanto se debe proceder a su hospitalizacién.

El cuestionario que se realiza es el siguiente lo podemos ver en el Anexo B, pagina
64.




2.2. Justificacion

Los resultados que se obtienen desde el sistema de control telefénico del
Hospital Dr. Peset, indican que mas del 70% de los cuestionarios que se realizan
acaban con un resultado positivo, y que menos del 10% de los pacientes requiere
de una segunda hospitalizacién y por tanto es un sistema susceptible de ser “semi-
automatizado” ya que no se perderia del todo la presencia de personal médico.

Segun un estudio realizado en el prototipo WHOMS de los 97 enfermos que
accedieron a realizar el estudio, el 56 cumplimentaron (58%) finalmente las
preguntas. Los datos muestran que, aquéllos que declinaron responder eran
personas de avanzada edad y no estaban familiarizados con teléfonos méviles ni
Internet. El nimero de personas que han participado ha sido mas elevado del que
se esperaba. En muchos de estos casos, también los familiares de los pacientes
colaboraron para terminar el cuestionario.

Pacientes en el estudio

L Respondieron a todas las preguntas i No terminaron el estudio

Figura 4.- Resultados estudio WHOMS

Estos resultados preliminares animan a disefiar nuevos estudios que sirvan
para identificar las enfermedades y las circunstancias especificas en las que
sistemas como éste puedan ayudar a la comunicacién médico-paciente.

Esto constata que la sociedad empieza a aceptar cada vez mas el uso de
nuevas tecnologias y mas concretamente las ofrecidas por teléfonos moviles, ya
que son asequibles para la mayoria de la poblacion.

Este proyecto final de carrera se apoya en el uso de las nuevas tecnologias
para satisfacer parte de los objetivos englobados en el servicio del seguimiento de
pacientes de la Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria del Hospital Dr. Peset.
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El problema del sistema de control telefénico es la cantidad de recursos tanto
humanos como materiales que hay que dedicar. Por esto el Hospital Dr. Peset,
plantean la implantacién de un sistema de auto-chequeo para los pacientes menos
graves. De esta manera los pacientes podran realizar un seguimiento automatizado
de su evolucidn sin tener que dedicar tantos recursos como en el sistema anterior.

El objetivo principal de este proyecto es disefiar e implementar un
sistema que permita a los pacientes de la unidad de Cirugia Mayor
Ambulatoria, cuyas intervenciones se consideren de agresividad leve o leve-
moderada, realizar un auto-chequeo de su situacion y asi poder descargar de
trabajo al personal médico del hospital.

SISTEMA DE CONTROL TELEFONICO| AUTO-CHEQUEO

AGRESIVIDAD AGRESIVIDAD
ALTA LEVE

Para llevar a cabo este objetivo principal, se han marcado una serie de
objetivos secundarios cuya consecucién llevard a buen término el objetivo
principal.

Los requisitos del proyecto venian definidos de antemano por el protocolo
de control telefénico ya que debia parecerse tanto como fuese posible a éste para
evitar que el aprendizaje por parte del personal médico del nuevo sistema pudiese
causar problemas en el desarrollo de la actividad normal del hospital.

Asi pues los objetivos del proyecto serian:

* Analizar las necesidades tanto del personal sanitario como de los pacientes
en lo que al control postoperatorio domiciliario se refiere
* Especificar los servicios y funcionalidades que el sistema debe ofrecer
o Especificar los servicios que el sistema debe ofrecer al personal
sanitario.
o Especificar los modos de realizacion de los cuestionarios por parte
de los pacientes.
e Realizar un estudio de las distintas tecnologias susceptibles de ser
utilizadas.
* Implementar el sistema.
* Llevar a cabo el testeo del sistema y de sus distintos médulos.
* Implantar el sistema en el centro hospitalario y realizar una evaluaciéon con
la ayuda del personal.



2.4. Estructura

El siguiente documento se estructurara de la siguiente manera:

Hemos empezado con una breve introduccion, en la que se describen los
antecedentes, la justificacion y los objetivos que se persiguen con este proyecto.
Posteriormente se expondran las caracteristicas y los requisitos funcionales del
sistema y seguidamente se realizara un estudio de las distintas tecnologias que han
sido susceptibles de ser utilizadas, para continuar con una descripciéon conceptual
del sistema y de sus capacidades para a continuacion describir las distintas partes
que lo conforman. Las distintas implementaciones se detallaran en el capitulo 5 y
para terminar se expondran las conclusiones finales, asi como trabajos futuros en
la linea.
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3.Caracteristicas, Requisitos Funcionales
y Arquitectura del Sistema

Como deciamos anteriormente, tras las reuniones con el Dr. Vinoles, se llevo
a cabo un estudio de los requisitos que debia cumplir el sistema para llegar a las
conclusiones que se exponen a continuacién. Para facilitar la comprensién, en
primer lugar se van a exponer las caracteristicas que debe cumplir el sistema y a
continuacién se expondra la arquitectura completa con una explicaciéon de sus
distintas partes.

3.1. Caracteristicas Y Requisitos Funcionales

Para llevar a cabo la exposicién de las caracteristicas se dividirdn en 4
grupos:
* (aracteristicas del sistema de cara al paciente
* (Caracteristicas del sistema de cara al médico
* (aracteristicas del sistema de cara al servicio UCSI
* (aracteristicas de los servidores

3.1.1. Casos De Uso:

El siguiente Diagrama de casos de uso recoge a someramente la
funcionalidad que el sistema ofrece en funcién de los actores que interactiian
con él.
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Se han reflejado solo estos pese a que son bastante complejos internamente
para realizar una explicacion mas clara y concisa que se ampliara
posteriormente.

Rellenar
uestionariq

0, ¢

Paciente Personal Enfermeria UCSI Atender Alerta
Revisar
uestionario
Lanzar Alerta
«extends» «extends»
Sistema

Meédico

Lanza alerta leve Lanzar alerta Grave

Figura 6.- Diagrama de Casos de Uso

3.2. Caracteristicas Del Sistema De Cara Al
Paciente

Los pacientes que utilizaran este servicio son aquellos que han sufrido una
intervencién de agresividad leve o leve-moderada. Con el anterior protocolo
(control telefénico) estos pacientes, no recibian atencién postoperatoria
domiciliaria, simplemente se les indicaba que ante cualquier molestia acudiesen a
urgencias del hospital.

La finalidad de este sistema es evitar que ante cualquier duda estos pacientes
acudan al hospital y asi evitar problemas a ambas partes. Para ello se plantean
unos cuestionarios adaptados a la gravedad de sus intervenciones (Véase Anexo A,
pagina 58 y Anexo B, pagina 64) los cuales podran ser respondidos por los
pacientes tantas veces como deseen en los 2 dias siguientes a la intervencién y a
cualquier hora del dia.

Los pacientes podran responder a estos cuestionarios utilizando 2 vias:
* Mediante el acceso a una pagina Web del hospital en la que rellenaran el
cuestionario
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* Mediante una llamada telefénica a un servicio de respuesta
automatizada

Servicios
Paciente

8 &

Pei@

Figura 7.- Servicios del paciente

Ambas vias seran igual de validas y el protocolo sera el mismo:

1. El paciente sera identificado bien mediante su nimero de teléfono, o
bien mediante la introduccién de su nimero de tarjeta sanitaria SIP

2. Una vez identificado el paciente responderd a las preguntas que el
sistema le plantee

3. En funcién de las respuestas que este ofrezca, el sistema calculara la
puntuaciéon y la comparara con el baremo

4. Segun la puntuacion obtenida se activara un protocolo de avisos para
una atenciéon mas extendida o bien se informara al paciente de sus
estado correcto.

3.2.1. Flujo Del Protocolo

El flujo del protocolo es el que hemos descrito anteriormente y que ahora
vamos a analizar mas en profundidad.

Flujo Del Proceso General

1. El paciente se identificara correctamente




1.1.Si el paciente realiza el cuestionario por via telefénica, se intentara
identificar el teléfono desde el que llama, en caso de fallo se pedira al
paciente que introduzca su niumero SIP.

1.2. Si el paciente realiza el cuestionario por la Web, se le pedira que introduzca
el nimero de SIP.

2. Si el paciente es identificado correctamente, se le plantearan las preguntas del
cuestionario:

2.1. Mediante el teléfono, el sistema le propondra las preguntas y las opciones
de respuestas de las que el paciente debera elegir la que mas se ajuste a su
estado.

2.2. Mediante Web, se mostrara al paciente una pagina con las preguntas y las
respuestas a las que el paciente debera responder.

3. Se mostraran (o dictaran) al paciente las respuestas que ha dado para que
confirme que son correctas

3.1. En caso de ser incorrectas se repetira el cuestionario completo

4. Si el paciente da por buenas las respuestas, el sistema calculara la puntuacién y
en funcién de ésta activara o no el protocolo de avisos.

1. Sila puntuacién se encuentra en el baremo intermedio: Se mostrara una alerta
en el programa de supervision del Servicio UCSI para que el personal médico se
ponga en contacto con el paciente

2. Sila puntuacién obtenida es menor o igual que 0:

2.1. Si el paciente ha respondido mediante el teléfono:
2.1.1. Seintentara redirigir la llamada al servicio UCSI
2.1.1.1. Sino responden, se informara al paciente que se ha avisado al
médico y se enviaran al médico SMS para que se pongan en
contacto con el paciente
2.2.Si el paciente ha respondido via Web, saltard una alerta para que sea
captada por el personal UCSI en un tiempo establecido. Si pasado este
tiempo no se atiende esta alerta, el sistema enviara SMS al médico para que
se ponga en contacto con el paciente.

Los umbrales que definid el Dr. Vifioles fueron los siguientes:

* 8 = puntuacién obtenida > 4 - Indica que el paciente se encuentra
entre los baremos de normalidad. En este caso se informara al
paciente y finalizara el proceso.

* 4 =puntuacion obtenida >0 - Indica que algo no es correcto pero no
reviste de gravedad. Se informara al paciente que el personal médico
se pondra en contacto con él y terminara el proceso.

* 0 = puntuacién obtenida > El paciente sufre alguna dolencia
anormal y debe ser atendido urgentemente por personal médico. En
este caso se activard el protocolo de avisos que veremos a
continuacién.



Identificacion
del
paciente

z ldentificacio
Satisfactoria?

Sl
.v . r
Realizacion

del
cuestionario

NO

2, Respuesta
Correctas?

Sl
¥

Calculo
puntuacion

ZEs necesarid
avisar?

]

Inicio del
NO protocolo
avisos

FIN

Figura 8.- Diagrama de flujo del proceso completo




Lanzar
—_— alerta

en programa
NO
; Atendida”
- ¢ Pasado tiempo
establecido?
Contactar
con UCSI
NO ¢, Obtiene
{ respuesta?
Contactar
con el
meédico de
guardia
NO
Sl
¢ Obtiene )
respuesta?
Sl FIN

Figura 9.- Diagrama de flujo del protocolo de avisos
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3.3. Caracteristicas Del Sistema De Cara Al
Médico

Desde el punto de vista del médico, el sistema debe ser capaz de ofrecerle
un conjunto de servicios que le permitan realizar un seguimiento de los pacientes
en todo momento.

Para ello se elaboraran 2 paginas Web con disefio para dispositivos méviles
que permitirdn al médico consultar los cuestionarios de todos los pacientes en
general y de aquellos pacientes cuyos resultados reflejen un estado anormal en
particular.

Medico

Servicios del
Médico

Figura 10.- Servicios del médico

Para cumplir con las reglas de seguridad, ambas paginas Web requeriran de
una identificacion personal, la cual debera ser dada de alta en el sistema por parte
del personal UCSI mediante el programa de gestion del sistema. Para ello debera
facilitar una serie de datos que permitan identificarlo univocamente asi como
permitir ponerse en contacto cuando se encuentre de guardia en el servicio UCSI.

Estas paginas permitiran que el doctor una vez identificado, pueda marcar
las alertas como atendidas y consultar los datos de los pacientes para poder
ponerse en contacto con él a la mayor brevedad.




3.4. Caracteristicas Del Sistema De Cara Al
Personal UCSI

El sistema debe mostrar al personal el conjunto de cuestionarios
diferenciando los 4 estados que pueden recorrer:
* Normal
* Alerta no urgente
* Alerta urgente
e Alerta atendida

Ademas debe avisar al personal cuando se produce una situacién anormal
en algiin cuestionario para poder atender esta alerta a la mayor brevedad posible.

Servicios
Seguimiento
UCSI

Figura 11.- Servicios Personal UCSI

El sistema debe permitir al personal rellenar nuevos cuestionarios para un
paciente si lo consideran oportuno.

Los parametros de configuracién podran ser alterados por el personal en
cualquier momento como el tiempo maximo de respuesta o el teléfono del médico
de guardia, asi como el aspecto externo del sistema, la necesidad o no de avisos
sonoros ante alertas, etc.




3.5. Parte Servidora

La parte servidora debe contar con los dispositivos necesarios para dar
soporte a todo el sistema. Es por ello que vamos a necesitar instalar los siguientes
dispositivos:

* Servidor de Bases de Datos

* Servidor Web

* Servidor Telefénico o Navegador de Voz
o Motor Procesamiento
o Motor Reconocimiento de voz
o Motor de Sintesis de Voz

Servidor Servidor

Web telefénico
Servidores

Figura 12.- Servidores del sistema

/~ Navegadgr De Voz \
o
i3

TTS VXML ASR

- j

Figura 13.- Estructura del Navegador de Voz

1 TTS—> Text-To-Speech (sintetizador), ASR - Automatic Speech Recognition
(Reconocedor), VXML—->Voice eXtensible Markup Language (Motor)
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Estos servicios estaran conectados directamente a la red interna del
hospital para evitar posibles ataques dada la confidencialidad y sensibilidad de los
datos que se vana a almacenar.

Mas adelante hablaremos mas en detalle de las tecnologias que se ven
involucradas.

3.6. Arquitectura

Enfermeria
ucsi
Servicios
Seguimiento
ucCsl
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s

a —F
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28 D={38a S
o c\x g &
3 @ 5 3

c T Q
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. 3 i

()]

INTERNET

Servicios
Paciente

Figura 14.- Arquitectura del sistema
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Como podemos ver se diferencian cuatro grupos de servicios:
* Servicios del Paciente
o Rellenado de cuestionarios por via Web
o Rellenado de cuestionarios por via telefénica
* Servicios del Médico
o Revision de cuestionarios desde el teléfono movil con conexion a
Internet
o Gestion de alertas
* Servicios de seguimiento UCSI
o Revision de cuestionarios.
o Rellenado de cuestionarios.
o Recepcion de alertas.
o Gestion de alertas.
o Configuracién del sistema
* Parte servidora del sistema
o Debe ofrecer servidores de Bases de datos, Web y un servidor que
gestione toda la parte del sistema vocal.



4. Materiales y Métodos

4.1. La Base De Datos

La base de datos con la que vamos a interactuar es la que ya existia en el
servicio UCSI, la cual vamos a ampliar para introducir las nuevas tablas que den
soporte a nuestro sistema.

Se trata de una base de datos muy antigua que nunca ha sido modificada y
que esta implementada sobre MS Access 97 12 versidn, con todas las restricciones
que ello conlleva. Desde el centro hospitalario nos piden, que en la medida de lo
posible, no modifiquemos las tablas existentes ya que hay otros sistemas
interactuando sobre esta base de datos y la modificaciéon de estas tablas podria
causar que estos dejasen de funcionar.

Por ello se decide afiadir las siguientes tablas:

4.1.1. Tabla DNI_IDPac

En esta tabla se almacenard una correspondencia entre un nimero Unico de
identificacién de los pacientes (Puede ser el DNI o el mismo SIP), y un ndmero de
pacientes interno, que identifica a los pacientes en la tabla correspondiente en la
base de datos:

Parametro Tipo de dato
ID (PK) Autonumeérico
DNI Numero
ID_Pac Numero

Figura 15.- Tabla DNI_IDPac
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4.1.2.Tabla TblIPBlocked

En esta tabla se almacenaran las IP desde las que se han producido 3 intentos de
acceso erroneos consecutivos y que por lo tanto , con el fin de evitar ataques
fraudulentos, han sido bloqueadas.

Parametro Tipo de dato
ID (PK) Autonumeérico
IP Texto
FechaHora Fecha/Hora
Intentos Numero

Figura 16.- Tabla TblIPBlocked

4.1.3.Tabla TbIPinMedicos

En esta tabla se almacena un ndmero de identificaciéon univoco de médicos (i.e.: el
ndmero de colegiado) que se utilizara como clave que le de acceso a las paginas
Web de consulta de cuestionarios.

Parametro Tipo de dato
ID (PK) Autonumeérico
Pin Numero
Apellido Texto

Figura 17.- Tabla TblPinMedicos

4.1.4.Tabla TblCuestionariosTelefonicos

En esta tabla se almacenard la informacién adicional a los cuestionarios de control
postoperatorio domiciliario que no se almacenan en la tabla actual.

Parametro Tipo de dato
IDCuestionario (PK) Niumero
Puntos Nuamero
TelefonoEntrante Texto
Fecha Fecha/Hora
NecesitaAlerta Si/No
AlertaAtendida Si/No
EnteradoViewer Si/No
EnteradoEnferm Si/No
EnteradoMedico Si/No
FechaHoraAtencion Fecha/Hora

Figura 18.- Tabla TblCuestionariosTelefonicos




Ademas de todas estas tablas que serna afiadidas, también se consultaran las
tablas de TblControlPostop, en la cual se almacenan los cuestionarios del control
telefénico. También se consultara la tabla TbPacientes para comprobar diversos
datos que permitiran al paciente el acceso al sistema.

4.2. ODBC

Para ofrecer una acceso mas cdmodo a la base de datos se ha creado un ODBC para
nuestro sistema. Este se ha creado con el driver de Microsoft Access 97 y le hemos
dado como nombre DATOSUCMA. Todos los servicios del sistema acceden a la base
de datos utilizando este ODBC, por lo tanto, cambiar la base de datos por otra mas
potente o en otro lenguaje seria un paso bastante sencillo.

4.3. IIS - Internet Information Server

Nuestro sistema requiere de un servidor de Web, mediante el cual publicaremos
las paginas Web tanto la de realizacion de cuestionarios como las que dan acceso a
los médicos para consultarlos. Ademas, el sistema de voz requiere también de un
servidor Web .

Dado que todas las partes estan realizadas utilizando ASP.NET, se optan por
instalar el servidor de Windows Internet Information Server (IIS), el cual viene
dado en cualquier distribucion de Windows XP Professional que son las
instalaciones que tendremos en los equipos del servicio UCSI.




o

Asistente para componentes de Windows

Componentes de Windows

Puede agregar o quitar componentes de Windows XP.

L]g'

Para agregar o quitar un componente haga clic en la casilla de verficacién
comespondiente. Una casilla sombreada indica que sdlo se instalaran algunas de sus
opciones. Para ver lo que se incluye en un componente, haga clic en Detalles.

Componentes:
[ @ Indexing Service 0.0MB [a]
& Intemet Explorer 0.0MB [ )
W Intemet Information Services (IIS) ) 13.5MB
O §J Management and Monitoring Tools 20MB
nnmp ¥

W 52 Messane Quierinag

Descripcién:  Includes Windows Accessories and Ltilities for your computer.

Espacio total en disco requerido: 23MB
Detalles...

Espacio disponible en disco: 30891.2 MB

< Atrés " Siguiente:] [ Cancelar l

Figura 19.- Instalacién del IIS

4.4. ElSistema Verbio
Como hemos mencionado anteriormente, el sistema VERBIO nos va a dar soporte a

todo el sistema vocal. A continuacién se muestran todos los componentes que son
necesarios para instalar el sistema.

4.4.1.Verbio Engines

Este sera el motor principal y serd el que gobernara el resto del sistema:




Bi ido al

de instalacién de

de Yerbio.

................. Esta utilidad le pelmlllra los de
¥erbio que requiera de una manera raplda y sent:llla

A continuacidn se instalara Verbio Engines en su equipo.
Para continuar, haga clic en Siguiente.

UTTs UXML
= Uln-f><; uvox

lSiguiente>J [ Cancelar ]

Figura 20.- Verbio Engines

Este componente se encargara de manejar las mochilas de licencias de los distintos
componentes que conforman el sistema Verbio

4.4.2. Verbio Developer

Este componente nos instalara los drivers necesarios para utilizar la tarjeta CTI de
acceso a la linea telefénica. Ademas instala varios programas que ayudan en las
etapas de desarrollo como un simulador de llamadas telefénicas o un gestor de
gramaticas.

4.4.3. Verbio VoiceXML

Este paquete es el motor de VoiceXML. Mediante este podremos desarrollar y mas
tarde interpretar nuestra aplicaciones Vxml que nos van a permitir implementar
los cuestionarios vocales de control postoperatorio domiciliario.




Verbio VoiceXML 7.40

3

Bienvenido a Yerbio YoiceXML

..................

A continuacion se instalar Verbio VoiceXML en su
equipo. Para continuar, haga clic en Siguiente.

VU XML

EXTENSIBLE MARKUP LANGUAGE

Al l 5iguien!e>| l Cancelar

Figura 21.- Verbio VoiceXML

4.4.4. Verbio  Spanish  ASR  Configuration -
Reconocedor de Voz

Este componente instalard la capacidad de reconocer las respuestas que
pronuncien los pacientes mientras completan los cuestionarios telefénicos. Este
componente no seria necesario si solo se tratase de un sistema informativo
unidireccional en el que no hubiese interaccion con el usuario.

Verbio Spanish ™ ASR Configuration 7.40 z
Bi ido al prog de instalacion de p t
. b de Verbio.
" yer!o. Esta utilidad le permitira instalar los t

¥Yerbio que requiera de una manera lépid; v sencilla.

A continuacidn se instalara Verbio Spanish ASR
Configuration en su equipo. Para continuar, haga clic en
@) Siguiente.

UASR

AUTOMATIC SPEECH RECOGNITION

Alrés | Siguiente > I Cancelar

Figura 22.- Verbio ASR

4.4.5. Verbio Spanish TTS Speaker - Laura
Este componente aportara al sistema la capacidad de “hablar”, es decir, sintetizar
la voz. Como podemos ver, hemos instalado una voz femenina en castellano. Esta

[27]



es bastante parecida a una voz humana, o al menos, con menos dejes roboticos
que voces de otras distribuciones como la de IBM.

Verbio Spanish T1S Speaker - Laura 7.40 1
Bi ido al prog de instalacién de p
° b de Verbio.
U verlo Esta utilidad le permitira instalar los p tes de
VYerbio que requiera de una apida y sencilla.

A continuacion se instalara Verbio Spanish TTS Speaker -
Laura en su equipo. Para continuar, haga clic en
Siguiente.

\;TTS

TEXT-TO-SPEECH ENGINE

l Siguiente > I [ Cancelar

Figura 23.- Verbio TTS

Ya tan solo nos queda configurar el sistema para que acceda a la pagina de inicio:

H " myuser-xml - WordPad

Archivo Edicion Ver Insertar Formato Ayuda
DEE SR # s 2R B

<?xml version="1.0" encoding="iso-8859-1"?>
<!DOCTYPE wverbioconfigfile SYSTEM "wvxmlusercfg.dtd">
<verbioconfigfile>
<zet logging="true" statistics="true"/>
<dnis number="*">
<ani number="*">
<voicexmlfile>l</voicexmlfile>
</ani>
</dnis>
</verbioconfigfile>

Figura 24.- Configuracion del Sistema VXML

Este fichero indica que para cualquier numero llamante? y cualquier nimero
llamado3 ejecutese el fichero http://localhost/VXML/index.vxml 4.

2 <dnis number="*">
3 <ani number="*">
4 <voicexmlfile>http://localhost/VXML/index.vxml</voicexmlfile>
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5.Implementacién

En el siguiente capitulo se exponen los distintas partes de la

implementacion de que consta el presente proyecto final de carrera. Cabe recordar
quela parte de voz se explicara pero por su naturaleza no podra ser expuesta.
En primer lugar explicaremos las 2 paginas web que utilizaran los médicos para
visualizar los cuestionarios. A continuaciéon se expondra la pagina web que
utilizaran los pacientes como via para rellenar los cuestionarios y finalmente
expondremos la parte principal del sistema, el visor de sucesos, que es la parte que
lo aglomera todo y que gestiona el protocolo de avisos que hemos explicado
anteriormente en el apartado 3.2.1.- Flujo Del Protocolo, en la pagina 13.

5.1.  Pagina Visor de Cuestionarios

Esta es una pagina web disefiada para teléfonos moéviles y PDA y de ahi su
sencillez, las imagenes que se ofrecen han sido expuestas en un iPhone pero
pueden ser visualizadas en cualquier navegador movil.

En primer lugar los médicos acceden a la pagina web y necesitan
identificarse como usuarios del sistema. Para ello previamente deben haber sido
dados de alta en el sistema mediante la aplicacién gestora (ver apartado 5.4.2). Se
identificaran mediante su nimero de colegiado y rellenaran el “captcha” dispuesto
para evitar ataques masivos. Al igual que ocurrira con el resto de paginas que
expondremos seguidamente, si se registran 3 accesos incorrectos desde cierta IP,
esta serd bloqueada y deberdn ponerse en contacto con el servicio UCSI para
desbloquear el acceso (ver apartado 5.4.1).




Revision de cuestionarios UCSIL.
Introduzca su niumero de colegiado:

Introduzca el codigo de la imagen:

——————

Figura 25.- Pﬁgina Mévil Visor - Identificacién

Una vez el usuario ha accedido al sistema se le muestra una lista de
pacientes para que escoja el que le interese:

a

Bienvenido Doctor Mansanet
Esta es la lista de pacientes

Perez Rodniguez, Francisco

< Anterior

—————— —_— B —
Figura 26.- Pagina Mdvil Visor - Seleccion de pacientes

Dado el paciente seleccionado, al usuario se le muestra la lista de
cuestionarios que este ha rellenado durante su proceso de recuperacion. Estos son
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identificados mediante un nimero y se muestra también el estado en que se
encuentray los puntos obtenidos:

N*° 133 (1 puntos) Enterado

v £

1 puntos) Enterado
N° 131 (1 puntos) Enterado
NP 130 (1 puntos) Enterado
1 129 (1 puntos) Enterado
N° 128 (1 puntos) Atendido

2 puntos) Llamada Directa

Figura 27.- Pagina Movil Visor - Seleccion de cuestionarios

Dado un cuestionario se muestran los datos del paciente y las respuestas
que ha dado a las preguntas planteadas:




Paciente: Perez Rodriguez, Francisco
Nimero de Paciente: /2404

Telefono de contacto; FH¥* ## #+ **
Cuestionario n® /33

Estado:

Puntuacién:

Respuestas:

EG: 2

Dolor: 1

Tratamiento: -2
Tolerancia:
Sangrado: 0

Fiebre: 0

Color del Miembro: 0

< Anterior

Figura 28.- Pagina Mévil Visor -Detalles de cuestionario

Cabe sefialar que esta es una pagina inicamente de visualizacién y por tanto
no se puede alterar el estado de los cuestionarios. Para ello, los médicos deberan
utilizar la siguiente pagina.

5.2. Pagina Moévil de Gestién de Cuestionarios

La presente pagina tiene una estructura muy semejante a la anterior con la
particularidad que en esta solo se mostraran los cuestionarios que necesiten algin
tipo de atencidn o interaccidn con el personal médico. Al igual que en la anterior
los médicos deberan identificarse para acceder:




Revision de cuestionarios con alertas no atendidas
Introduzca su niumero de colegiado:
ssee

Introduzca el codigo de la imagen:

458647

BBEEBBIBI
LMz x]c|v]a|nfmiL
el | |-l

O

Figura 29.- Pagina Movil Gestion - Identificacion

A continuacion se muestran el listado de cuestionarios que requieren
atencion y que aun no han sido atendidos:




Bienvenido Doctor Mansanet

Esta es la ksta de cuestionanios no atendidos:

Cuestionano: 128, Puntos: 1

Figura 30.- Pagina Movil Gestion - Seleccion de cuestionarios no atendidos

Una vez seleccionado el cuestionario se muestran los mismos datos que en

la pagina anterior, pero en este caso tendremos la opciéon de marcarlos como
atendido:

Paciente: Perez Rodriguez, Francisco
Niimero de Paciente: 12404

Telefono de contacto; *¥* *¥ *¥ ¥
Cuestionario n 128

Estado

Puntuacién:

Respuestas:
EG2

Dolor: 1
Tratamiento: -2
Tolerancia: 0
Sangrado: 0
Fiebre: 0

Color del Miembro: 0

< Anterior Marcar Como Atendido>

Figura 31.- Pagina Mdvil Gestion - Detalles del cuestionario
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Si marcamos el cuestionario como atendido, el sistema nos informa
debidamente:

Cuestionario Atendido Correctamente

\

Figura 32.- Pagina Mdvil Gestion - Cuestionario atendido

5.3. Pagina para el rellenado de Ilos
cuestionarios por parte de los pacientes

La siguiente pagina esta dirigida a los pacientes para que puedan rellenar
los cuestionarios de control postoperatorio domiciliario mediante un ordenador si
estdn relacionados con el uso de las TIC.

Cuando un paciente es dado de alta tras la operacion, se le entregaran una
serie de instrucciones sobre cémo acceder al sistema e identificarse asi como las
preguntas que se le van a realizar. En ellas se halla su NHC?, el cual le servira para
acceder al sistema (Véase apartado 5.3.1, pagina 39).

5 Numero de Historial Clinico




Por tanto el paciente deberd acceder en su domicilio a la pagina web y
rellenar su NHC y el “captcha” correspondiente:

DOCTOR PESET

AGENCIA VALENCIANA
DE SALUD

Sistema de control post-operatorio domiciliario para
pacientes UCSI.

UCSI - Hospital Universitario Dr. Peset.

Para acceder al sistema es necesario que se identifique. Introduzca el NHC:
NHC: *)

Introduzca el cddigo de la imagen siguiente:

Figura 33.- Pagina de rellenado de cuestionarios - Identifiacion

Si se identifica incorrectamente el sistema le da otra oportunidad:

UCSI - Hospital Universitario Dr. Peset.

Ha sido imposible identificar su Numero. Se han registrado 1 intentos invalidos durante las ultimas 2 horas.

Para acceder al sistema es necesario que se identifique. Introduzca el NHC:
NHC: | (*)

Introduzca el cédigo de la imagen siguiente:

223497

Figura 34.- Pagina de rellenado de cuestionarios - Fallo en la identificacion

Si se producen 3 fallos en 2 horas, la IP quedara bloqueada ya que el sistema
lo iterpretara como un intento de acceso malintencionado o fraudulento. Si no
fuese asi, el paciente deberia ponerse en contacto con el servicio UCSI para
proceder al desbloqueo de la IP:
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UCSI - Hospital Universitario Dr. Peset.

Se han contabilizado mas de 3 intentos de acceso incorrectos desde su IP en las tltimas 2 horas. Su IP esta bloqueada.
Para mas informacién pongase en contacto con el hospital. Su direccidon IP es: 127.0.0.1

Figura 35.- Pagina de rellenado de cuestionarios - IP bloqueada

En el momento en que el paciente se haya identificado correctamente, se le

mostrara un mensaje de bienvenida y se le plantearan las preguntas del
cuestionario:

UCSI - Hospital Universitario Dr. Peset

Ha sido correctamente identificado.

Hola Sefior: Pérez
Bienvenido al cuestionario de control post-operatorio domiciliario.

Rellene las preguntas que se muestran acontinuacion para evaluar su estado:

PRIMERA PREGUNTA:

Con respecto a su estado general: éComo se encuentra?

OBien

ORegular

OMal

OMuy Mal

O Tengo mas de 38°C de fiebre

SEGUNDA PREGUNTA:

Defina su grado de dolor.

ONo tengo dolor
OLigero

O Molesto

O Intenso

O Importante

Figura 36.- Pagina de rellenado de cuestionarios - Cuestionario

Una vez rellenado el cuestionario se le recordaran al paciente las respuestas
y se le ofrecera la posibilidad de corregirlas:




UCSI - Hospital Universitario Dr. Peset

Estas han sido las respuestas que usted ha facilitado:

A la pregunta del estado general, usted a respondido:

i

L
N.

11
I

A definido su grado de dolor como:

NO TENGO DOLOR.

Ha definido su tolerancia a los alimentos como:

TOLERO LIQUIDOS Y SOLIDOS.

Ha descrito el estado de su zona intervenida como:

EL APOSITO ESTA LIMPIO.

A indicado que s1 cumple el tratamiento.

¢Son correctas estas respuestas?

[ No, deseo rectificar. ] [ Si, seguir adelante. ]

Figura 37.- Pagina de rellenado de cuestionarios - Recordatorio de las respuestas

Si el paciente considera correctas sus respuestas, pulsara el botén “Si,
seguir adelante”

En funcién de la puntuacién obtenida se mostrard uno de los siguientes
mensajes:




UCSI - Hospital Universitario Dr. Peset

Dadas las respuestas que nos ha reflejado le indicamos que :

Se encuentra en el rango adecuado.

I

UCSI - Hospital Universitario Dr. Peset

Dadas las respuestas que nos ha reflejado le indicamos que :

UCSI - Hospital Universitario Dr. Peset

Dadas las respuestas que nos ha reflejado le indicamos que :

Le rogamos llame al nimero ** % ok %

Figura 38.- Pagina de rellenado de cuestionarios - Posibles mensajes

5.3.1. Cuartillas entregadas a los pacientes:

En la siguiente imagen podemos ver las cuartillas que se entregaran a los
pacientes con las instrucciones necesarias para acceder al sistema y rellenar el
cuestionario:

= Sistema de Auto-Chequeo por g § Sistema de Auto-Chequeo por
SUC st Hotweine s s SUC S o
Pega ra C| ul Ia Las preguntas son las siguientes:
H A) Estado General: C) Defina su tolerancia a
eth u eta d el los alimentos:
1) Bueno } Tol iauid
. 1) Tolera liquidos vy
paciente 2) Regular sdlidos
3) Mal 2) Solo tolera liquidos
- 4) Muy Mal 3) Tiene nduseas
Para realizar el auto-cuequeo, llame al teléfono: . . 3
5) Tiene més de 382 de 4) Ha vomitado
7 Fiebre
TELEFONO SISTEMA. 5) No para de vomitar
O bien acceda a la pagina web: B) Defina su grado de
olor: D) Describa el estado de la

zona intervenida:

PAGINA WEB. 1) No tiene dolor .
et 1) Elapésito esté
igero
Su nimero de paciente es el que aparece sobre fondo 8 limpio
negro en la etiqueta superior (NHC). 3) Molesto 2) Elapésito esta
manchado pero seco
4) Intenso
Le formulardn 5 preguntas para evaluar su estado 3) Elaposito estd
p. € ; P . Y 5) Importante ) emgapado
poder ofrecerle una mejor asistencia en caso que fuese
. 4) Elsangrado es muy
necesario. abundante

En caso de incidencia con el sistema, por favor llame al
numero: E) Se toma la medicacién:

TELEFONO UCSI. v
2) No

Figura 39.- Cuartillas entregadas a los pacientes
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5.4. ElVisor

El visor es una de las partes mas importantes del proyecto ya que es el que
lleva todo el control tanto de las alertas como de os mensajes y los cuestionarios.
Veamos una imagen de la pantalla principal del visor con algunos detalles:

Archivo  Gestion  Editar  Ayuda |

Res Nombre Puntos Fechay Hora Estado
O Francisco Pérez 1 06/09/2009 a las 10:05 ALERTA

(\' Francisco Pérez 42 06/09/2009 a las 10:04 LLAMADA

Francisco Pérez -42 06/09/2009 a las 9.26 ATENDIDA
\\.’)
\,/ Francisco Pérez 1 06/09/2009 & las 9.24 Ol
\\,’
=)
) 4
™)
b4
™
-4

ATENCION
Ver v | Cueslionalios que requisren de su atencion. 10 3

Con Alerta
Sin dena 4
Con Alenta Atendida

Con Alerta Pendiente

5 | Ver delalTl
ID Paciente: 12405.
Paciente: Francisco Pérez, Enterado

Puntuacion obtenida: 1
Estado: Alerta Pendiente de atender.

Fechay hora de realizacion: Domingo, 06/09/2009 a las 10:05.
Telafono: 3390

Figura 40.- Viewer

Las zonas indicadas son las siguientes:
1. Menu con las siguientes opciones:

a. Archivo
i. Cerrar
b. Gestion

i. IP’s Bloqueadas
ii. Médicos de Guardia

c. Editar

i. Preferencias
d. Ayuda

i. Ayuda

ii. Acercade...




Listado de cuestionarios

Numero de cuestionarios pendientes de atender
Filtro de cuestionarios

Detalle del cuestionario seleccionado

Vi Wi

Veamos ahora cada una de las opciones que nos brinda el viewer:

5.4.1.Gestion - IP’s bloqueadas

Esta opcién nos brinda la posibilidad de visualizar y desbloquear las IP’s
desde las que se ha intentado acceder erréneamente al sistema y que por tanto han
sido bloqueadas para evitar ataques.

Gestion de IP's bloqueadas

Gestion de IP's blogueadas

Id P Fecha y Hora Intentos

127001 06/09/2009 .21 1 Reltesca

Lista

Figura 41.- Gestion IP's bloqueadas

5.4.2. Gestion - Médicos de guardia

Segin el protocolo de avisos, si tras la llamada al servicio UCSI, no se
consigue contactar con el personal, se realizara una llamada al médico que esté de
guardia en ese momento. Para ello se realiza una gestién de estos médicos para
tenerlos localizados y poder contactar con ellos. A la vez, al darlos de alta en el
sistema, se les dara una clave (su nimero de colegiado) que les permitira acceder a
las paginas web para moviles destinadas a consultar los resultados de los
cuestionarios.

Gestion de médicos

Gestion de médicos de

Médico de guardia actual: DR MANSANET A.m.
L 0
Nombre del Médico  Primer Apellido  Telefono Movil  e-mail Nimero de Colegiado
M——_
Maccar
como
médico de
guarda

Figura 42.- Gestion de médicos de guardia




Anadir médico de guardia

Anadir Nuevo Médico de quardia

Nombee:

Priner Apellido:
Telélono Mavi

Corteo Electrérico:

Numeo de colegiado

[ Guardar J [ Cancelar J

Figura 43.- Aiiadir nuevo médico de guardia

5.4.3. Editar - Preferencias

Desde esta opcion se controla todo el sistema, desde el aspecto, hasta el
formato de las alertas (correo electrénico o SMS), el tiempo de llamada, o la
conexion a la base de datos:

Preferencias
| Preferencias

Generales | Colores y fuentes | Conexién | Contrasedia | Servidor SMTP | Esendex  Avisos

Numero de Registros
10 A | Utiice las flechas
¥ paia seleccionat
el namero
[[] Mostrar Todos

Mastrar los dbmos

Tiempo de Relresco

Utikce las flechas
para seleccionar
el nimeso

Segundos 10 S

Tiepo de Atencion

| Utikce las flechas

Minutos L para seleccional
ol nimedo

Tiempo Recordatorio
Utikce las flechas

- -

Minutos 60 ¢ para seleccional
&l ndmeso
{ Aceptar ] [ Cancelar ]

Figura 44.- Preferencias Generales
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Preferencias
Preferencias

Generales | Colotes y fuentes | Conexién - Conlrasedia = Servidor SMTP | Esendex  Avisos

Colores

Regstros OK: . Cambiar
Registios ALERTA, . Cambiar
Regstios ATENDIDA:
Regstios RECIBIDD Cambiar
Fuente

Fuerte de la Tabla Ejemplo Cambiar
Fuente de detales: Ejemplo

[ Acepta ] [ Cancelar ]

Figura 45.- Preferencias de colores y fuentes

Preferencias
MEIEICHEES

Generales | Colotes y fuentes  Conesadn | Contrasefia | Servidor SMTP | Esendex  Avisos

Aceptar

Cambio de ubicacidn de la BD

Actuat

C:DATOSUCWA Icma_datos.amdb Cambiar
Nueva

Cambio de ubicacidn del fichero de Médicos

Actuat

C:DATOSUCMA Medicos.med Cambiar
Nueva

[ Aceptar ] I Cancelar ]

Figura 46.- Preferencias de conexi6n a la base de datos

Cabe sefialar que esta opcidn esta protegida por contrasefia que puede ser
cambiada en el propio programa.




Preferencias

Preferencias

Genetales | Colotes y fuentes | Conexién  Conlrasea | Servidor SMTP  Esendex | Avisos
Servidor
Actual: smip gmail com Puetto Actual 25
Nueva Nuevo:
[Blanco indica puero 25)
Usuarno
Actusl: igmanbe
Nuevo
Contrasefia
Actual
Nueva

Figura 47.- Preferencias del servidor de correo

Preferencias

Preferencias

Generales | Colotes y fuentes | Conexién | Contrasefia | Servidor SMTP | Esendex | Avisos

Cuenta
Aclual: EX0047512
Nuevor

Usuario
Actual

Nuever

Contrasefia
Actual.

Nueva

Figura 48.- Preferencias de la cuenta essendex para el envio de sms via WebServices

Preferencias

Preferencias
Generales | Colotes y fuentes | Conexidn - Conltrasefia | Servidor SMTP | Esendex  Avisos

Detalles del SMS
Texto

En caso de ro astender s alerta
Avisos

ALERTAS UCSI: REVISE
LOS CUESTIONARIDS

© Avisar solo por E-mai
O Avisar solo por SMS
@® Anmbos

Restan 121 caracteres

Detalles del E-mail
Asunto E-mait | Alerta LICS|

Tedo. wvisa: Revise los cuestionanos de UCSI

Figura 49.- Preferencias de los avisos
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5.4.4. Detalle de los cuestionarios

Podemos ver en el area marcada con el nimero 5 que podemos ver los
detalles del cuestionario seleccionado mas ampliamente. Al hacer click veremos
esta pantalla:

Detalles de un cuestionario E|
Detalles de un cuestionario
DATOS SCORE
FECHA'Y HORA: Domingo, 06/09/2009 a las 10:05 SCORE: 1
PACIENTE: Francisco Pérez
ESTADO GENERAL SANGRADO DOLOR TOLERANCIA
Excel (2) Copioso (0) Dolor Leve (1) Néausea, vomito o incumple dieta (0)
FIEBRE COLOR MIEMBRC CUMPLE TRATAMIENTC COMENTARIDS
Auto Chequeo via WEB
Hasta 38°C (0) Normal (0) No cumple tratamiento (-2)

At Matcar come
cuestionario a este Cerar
paciente enterado y guarda

Figura 50.- Detalles de un cuestionario

Si creemos necesario anadir un nuevo cuestionario para el paciente porque
consideramos que debemos llamarle por teléfono para evaluar su estado, podemos
hacerlo desde la siguiente opcién:

Nueva atencion @

Nueva atencion a un paciente

DATOS —
FECHA Y HORA: Martes, 02/02/2010 a las 8:48 SCORE: 8
PACIENTE: Francisco Pére

ESTADOD GENERAL SANGRADO DOLOR TOLERANCIA COMENTARIOS
) Excelente (2) () Ausencia (2) () Ausencia (2) ) Completa (2)

) Bueno (1) ) Nowmal (1) ) Dolor Leve (1) O Liquidos (1)

) Regular (0) ) Copioso (0) ) Soportable (0) ) Néusea, vémito o incumple diota (0)

) Malo (-8) ) Anormal (-8) ) Insoportable (-8) ) Vémitos incoercibles (-8)

FIEBRE COLOR MIEMBRO CUMPLE TRATAMIENTO

() Hasta 38°C (0) ) Nommal (0) () Cumple tratamiento (0)

) Mas de 38°C (-8) O Anormal (-8) ) No cumple tratamiento (-2)

Aceplar Cancelar

Figura 51.- Afiadir nuevo cuestionario




6. El Navegador De Voz

Como menciondbamos anteriormente, uno de los propdsitos de este PFC es
poder llegar a un espectro de poblacién lo mas amplio posible. Existen 2 hechos
irrefutables: La poblacion del pais esta cada vez mas envejecida y cuan mayor sea
la edad del sujeto, menor sera su nivel de conocimientos sobre las TIC y su relaciéon
con estas.

Dado esto, surge la necesidad de hacer accesible el sistema para este
espectro de poblacién, utilizando un medio que sea mas familiar que una pagina
Web o un teléfono mévil. Puesto que lo que se quiere evitar es dedicar recursos
humanos, se plantea la implantacién de un sistema vocal de acceso al sistema.

En definitiva lo que se quiere conseguir es un acceso telefénico y a la vez
automatico. Con esta solucién ponemos a disposicién de los pacientes un nimero
de teléfono, el cual mediante una llamada telefénica sea capaz de realizar el
cuestionario y almacenar los datos obtenidos.

Tras realizar un estudio sobre las tecnologias disponibles, se opta por la
utilizacién de VoiceXML, el estandar de la W3C® para el desarrollo de aplicaciones
vocales Web, ya que es el mas maduro y sobre el que existe mayor cantidad de
documentacion.

6 World Wide Web Consortium




6.1. VoiceXML - La Tecnologia Del Habla

6.1.1. ;Qué es VoiceXML?

VoiceXML o Voice eXtensible Markup Language, es el lenguaje estandar para
el desarrollo de aplicaciones de voz.

Este puede utilizar la inmensa infraestructura creada para HTML para su
difusion, lo que lo hace susceptible de ser utilizado en todo el mundo.

La version 1.0 del lenguaje fue desarrollada por el VoiceXML Forum y cedio
el control al World Wide Web Consortium (W3C), quien mas tarde publicé la
version 2.0 y la Candidate Recomendation para la version 2.1.

6.1.2.HTML y VoiceXML.

Mientras que HTML basa su funcionalidad en un teclado y un ratén
acompafiado de una pantalla y basado en un Navegador Web, VoiceXML, funciona
mediante un navegador de voz acompafiado en ocasiones (no necesariamente) de
un teclado.

Por tanto el modo de interaccidn es el audio, que sufre procesos de tratado
distintos segun sea la direccion, es decir, el audio que facilita el usuario al sistema
es sometido a un proceso de reconocimiento, mientras que el que dicta el sistema,
es sintetizado para ser audible por el usuario.

Es por ello que las aplicaciones VoiceXML en esencia no necesitan de un
ordenador por parte del usuario para trabajar. Tan solo necesita un teléfono. En
cambio el servidor es un nodo (pasarela de voz) conectado a la Red telefonica
publica conmutada, y a su vez a internet (Figura 3.1).

Esto establece un numero de mas de 3’25 billones de clientes potenciales
(entre teléfonos fijos y moviles). Un nimero muy superior al de conexiones de
banda ancha.

6.2. (Como Funciona VoiceXML?

Las aplicaciones VoiceXML siguen una estructura como la que podemos ver
en la Figura 52. Los participantes activos en una aplicacién VoiceXML son los
siguientes:

* A - Paciente.

* B - Motor de Voice XML.

* C > Text-To-Speech: Sintetizador de voz.

* D - Automatic Speech Recognition: Reconocedor de voz.

En el flujo normal de una aplicacién como el que describiremos a continuacidn,
podemos observar como todos estos elementos cumplen un papel muy especifico
pero que sin el cual la aplicacién no tendria sentido
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Sistema de Auto-Chequeo para pacientes de Instituto ITACA - TSB
Cirugia Mayor Ambulatoria H. U. Dr. Peset - Valencia

@ ASR TTS

Figura 52.- Estructura del funcionamiento de aplicaciones VoiceXML

Proyecto Final de Carrera

Ignacio Mansanet Benavent [ 48 ]



Aplicacidén VoiceXML

A B C

Inicia una

llamada w

Procesa los
datos de la
llamada
recibida e
inicia la
aplicacién VXML
apropiada

v

Transmite el
mensaje al

sintetizador w

Sintetiza el
mensaje y lo
transmite por

la linea
telefdénica
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Figura 53.- Flujo de una aplicacion VoiceXML




6.3. Infraestructura necesaria

Para poder poner en funcionamiento aplicaciones de voz, se requiere de
una infraestructura cuyo coste puede ser muy elevado. Esta debe constar al menos
de:

Motor VoiceXML.

Motor Text-To-Speech.

Motor Automatic Speech Recognition.

Nodo conectado a la vez a internet y a la red PSTN7 (tarjeta CTI).
Servidor HTTP.

Este equipamiento puede acarrea un coste que puede superar los 10.000€,
lo que no es asumible por muchas empresas.

No obstante, estan empezando a aparecer empresas que facilitan todo lo
necesario para poder poner en funcionamiento una aplicacién de voz, al igual que
ocurre con los servidores HTTP.

Asi, la empresa contrata el servicio por una cuota mensual, y funciona de la
misma manera:

Una empresa proveedora de servicios VoiceXML, cuenta con N recursos
(habitualmente nameros de teléfono), los cuales son alquilados a otras empresas
que deseen implementar aplicaciones de voz.

Estas otras empresas cuentan entre sus activos con servidores HTTP, donde
colocaran los archivos VXML. Asi la empresa proveedora, cuando reciba una

llamada a uno de sus recursos la redirigira al fichero VXML adecuado.

Veamos un diagrama:

7 Public Switched Telephone Network.
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Figura 54.- Infraestructura de recursos compartidos

Supongamos el siguiente escenario:

El usuario 1 llama al nimero 91 - 12345603. Esa llamada es recibida por la
empresa proveedora, en cuyo fichero de configuracion tiene asignado ese recurso
al fichero situado en http: //empresa2/usuario3.vxml, servidor propiedad de la
empresa 2.

A partir de ese momento se establece un canal comunicaciéon entre el
usuario y la aplicacion de la empresa 2, la cual utiliza los motores VXML, ASRy TTS
de la empresa proveedora.

Como se puede observar es un comportamiento similar al de las empresas
proveedoras de servidores WEB (i.e.: Dreamhost, Hospedaje y dominio...).

Este modo de proceder abarata bastante los costes, ya que no es necesaria
la adquisicion de los componentes.

6.4. ¢(¢COmo es VXML?
6.4.1.Fichero de configuracién.

Anteriormente hemos nombrado un fichero de configuraciéon de recursos.
Este fichero se utiliza para establecer la distribucién y redireccién de las llamadas
entrantes, primariamente en funcién de 2 parametros:
DNIS o numero llamante.
ANI o niimero llamado.




Veamos un ejemplo para el diagrama de la figura 6.1

<dnis number="*">
<ani number="*00">
<voicexmlfile>

http://empresal/clientel.

</voicexmlfile>
</ani>
</dnis>
<dnis number="*">
<ani number="*01">
<voicexmlfile>

http://empresal/clientel.

</voicexmlfile>
</ani>
</dnis>
<dnis number="*">
<ani number="*02">
<voicexmlfile>

http://empresal/cliente?2.

</voicexmlfile>
</ani>
</dnis>
<dnis number="*">
<ani number="*03">
<voicexmlfile>

http://empresa2/cliente3.

</voicexmlfile>
</ani>
</dnis>

vxml

vxml

vxml

vxml

Cada bloque viene a significar que: Para cualquier niimero llamante, si el
nimero llamado acaba en XY, ejecuta el fichero VoiceXML sito en la direccién

siguiente

Cada fichero de gramatica suele estar asociado a una pregunta (aunque
pueden ser reutilizados). En general tienen la siguiente estructura:

#ABNF 1.0 IS08859-1;
root Sresp=

Café

Te

Chocolate

Cortado

"Café con leche"
"Chocolate con leche"
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{1}
{2}
{3}
{4}]
{5}
{6};

Como podemos ver, si
la aplicacion reconoce
“Chocolate”, devuelve
al fichero .vxml el
valor 3. También se
puede ver que hay
que indicar la
codificacién de



caracteres utilizada (en este ejemplo se ha optado por la codificacion ISO 8859-

1).

Estas pueden ser tan extensas como se desee, y con capacidad para asignar
a 2 posibles palabras o frases el mismo cddigo. Por ejemplo podriamos asignar a la
palabra “Si” y a la frase “Por supuesto” el mismo co6digo si el comportamiento para
ambas respuestas es el mismo.

6.4.3. Fichero . vxml.

Veamos un ejemplo de fichero vxml. En este caso un “Hola Mundo”. El
sistema al recibir la llamada dice “Hola Mundo” y desconecta:

<?xml version="1.0" encoding="iso-8859-1"?2>
<vxml xmlns="http://www.w3.0rg/2001/vxml"
xmlns:xsi="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema-instance"
xsi:schemaLocation="http://www.w3.0rg/2001/vxml
http://www.w3.0rg/TR/voicexml20/vxml.xsd" version="2.0">
<property name="xml:lang" value="es"/>
<form id="saludo">

<block>
<prompt> jHola mundo! </prompt>
<disconnect/>
</block>
</form>

</vxml>

Como podemos observar, la estructura es una mezcla entre XML y HTML.

6.4.4. El concepto de subdidlogo.

La definicion de subdidlogo es un tanto complicada aunque su concepto es
bastante sencillo: Cumple el paradigma de la reutilizacién de cédigo. Es decir, si en
todas las aplicaciones existen procedimientos comunes, podemos generar
aplicaciones VXML capaces de llevarlas a cabo de forma encapsulada:
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Figura 55.- Subdialogos

6.5. VXML y las bases de datos. ASP.Net vy
PHP & VXML

Al igual que ocurre con HTML, por si mismo no es capaz de acceder a bases de
datos, por lo que requiere de tecnologias paralelas. Entre las mas faciles de utilizar
se encuentran PHP y ASP.Net.

El procedimiento se basa en el uso de subdialogos.

Si en cierto momento de nuestra aplicacién se requiere de un acceso a una
base de datos en funciéon de un parametro, se llama a un fichero ASP o PHP (una
direccion web) y se le pasa como pardmetro nuestro dato. ASP o PHP realizaran el
acceso a la base de datos y ejecutaran la consulta u operacién necesaria. En funcién
del resultado de esta, se generara “al vuelo” un fichero . vxml.

Aunque la llamada al subdialogo se realiza a un fichero .php o .aspx, el
resultado de su ejecucién es un fichero .vxml susceptible de ser entendido por
nuestro motor VXML.

Esto nos da la capacidad de “crear” aplicaciones al uso segtin el usuario.




Llegados a este punto, la pregunta surge sola: Si tantas ventajas tiene, ;Por
qué es una tecnologia tan poco explotada?

La respuesta a esa pregunta no estd del todo clara, pero hay factores que
complican su expansion. Tal vez el mas importante sea el problema intrinseco de la
tecnologia del habla.

Cuando se desarrolla una aplicacién mediante paginas web, la capacidad de
improvisacion por parte del usuario esta muy limitada, por ejemplo, si se plantea
un mend, el usuario solo podra elegir entre una de las N opciones que se le
ofrezcan.

Esto no ocurre con la voz, ya que como deciamos anteriormente, los matices
pueden significar muchas cosas. Pero, no olvidemos que las aplicaciones VXML son
aplicaciones informaticas y por tanto poseen un comportamiento finito y no son
capaces de controlar todo el espectro comportamientos de todos y cada uno de los
seres humanos.

Por ejemplo, nosotros podemos disefiar una aplicaciéon que pida al usuario
un par de nimeros naturales y tras esto le diga:

“Digame que desea: sumarlos, restarlos, multiplicarlos o dividirlos”.

No se puede asegurar que el usuario va a decir literalmente una de esas 4
palabras, ya que podria responder facilmente “quiero que los sumes”.

Lo que sin duda es una conversacion bien estructurada, provocaria un fallo
en el sistema, ya que este no seria capaz de reconocer que “quiero que los sumes” es
lo mismo que “sumarlos”.

Podriamos intentar acotar mas las respuestas:
“Diga 1 si desea sumarlos, 2 si desea restarlos...”.

Alo que el usuario deberia responder 1, 2, 3 o 4. Pero un usuario inexperto
podria responder “1, sumarlos”. Esto conduciria a una situacién como la anterior.

;Que provoca esto? Inseguridad en los desarrolladores, ya que es casi
imposible programar una aplicaciéon VoiceXML a prueba de fallos, debido a que no
es posible inferir el comportamiento de todos los seres humanos, tratados como
entes individuales.



6.7. Verbio y Dialogic
Los requisitos que debia cumplir el sistema vocal eran los siguientes:

* Debia da soporte a todo el sistema

* Debia proporcionar reconocimiento, sintesis y procesamiento en castellano.

* La voz debia ser lo menos robdtica posible, para dar una sensacién de
cercania al paciente.

* Debia dar soporte a multiples llamadas mediante multiples lineas, (aunque
en un principio solo iba a ofrecerse una linea, cabia sopesar la posibilidad
de una futura ampliacién del sistema).

* Debia ser compatible con alguna distribucién Hardware de acceso a la linea
telefonica

Existen multiples empresas que proporcionan motores de VoiceXML,
Reconocimiento y Sintesis de voz, pero tras el estudio pertinente de las distintas
posibilidades nos inclinamos por Verbio, para la parte Software y por Dialogic en la
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Figura 56.- Verbio & Verbio Speech Technologies.
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Figura 57.- Callware. Distribuidor en Espaiia de productos Dialogic.




El material adquirido fue el siguiente:

* Licencias de 1 idioma (castellano) ASR y TTS para una sola linea
telefonica.
* 1 Puerto de procesamiento de VoiceXML (motor de aplicaciones
por voz)
* 1 Tarjeta CTI tipo PCI analdgica. 4 puertos (voz + SPEECH (CSP))
o Cédigo—> DIALOGIC D/4PCIU4S



7.-Conclusiones y trabajos futuros.

En este capitulo se hace una valoraciéon e interpretacién de los resultados
obtenidos a lo largo de la implementacién e implantacién del proyecto y de los
beneficios que este aporta al sistema de seguimiento de pacientes de cirugia mayor
ambulatoria, asi como una aproximacién a posibles trabajos futuros en la linea.

En primer lugar indicar que se han cumplido todos los objetivos
planificados para el proyecto. Se ha procedido a la implantacién exitosa de la fase
piloto en la Unidad de Cirugia Sin Ingreso del Hospital Universitario Dr. Peset de
Valencia.

Hay que agradecer en este punto la colaboracién de la seccion de
informatica del hospital por su colaboracion y por facilitarnos el trabajo en la fase
de implantacion del sistema.

A tenor de los resultados obtenidos podemos decir que la implantacién del
piloto ha sido positiva tanto por los indices de respuestas positivas como por los
de culminacién de cuestionarios por parte de los pacientes. El tiempo de respuesta
ha sido considerablemente reducido en comparacién con el del control telefénico,
aunque cabe destacar que la aceptacién del sistema telefénico ha sido mucho
mayor que la de la Web.

Esto era de esperar dados los indices de edad de los pacientes que se
someten a Cirugia Mayor Ambulatoria, que son mas bien elevados y como hemos
explicado anteriormente en este documento no estdn muy relacionados con las
nuevas tecnologias pero que en cambio, el teléfono les resulta mas amigable.

El protocolo de avisos ha funcionado regularmente durante toda la fase
piloto, y las paginas Web para los moviles de los médicos que utilizan para
comprobar los cuestionarios han resultado bastante utiles para su propdsito, lo
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que hace pensar que podrian ser ampliadas las capacidades del sistema y permitir
a los usuarios que respondan a cuestionarios mediante paginas Web para moviles.

Atendiendo a los resultados obtenidos tanto en la implementacién como en
la implantacion de la fase piloto cabe tomar en consideraciéon ampliar los trabajos
en la linea que ha abierto éste.

Como primera aproximacién podriamos pensar en ampliar el espectro de
poblacién de pacientes a aquellos que han sufrido intervenciones de mayor
gravedad y asi comprobar la funcionalidad real del sistema con una poblacién
mayor y con mayor grado de dispersion y evaluar la cantidad de trabajo que es
capaz de evitar al personal UCSI.

Si los resultados fuesen satisfactorios se podria tratar de implantar en otros
ambitos que ya cuentan con sistemas e-Health como Derma-Movil, desarrollado
por el instituto ITACA.

Se podria intentar desarrollar un sistema de peticion de citas para consultas
externas automatizado que intente gestionar el tiempo dedicado a cada paciente
de una manera proporcional a las necesidades del paciente, o un sistema de
gestioén de prescripciones que ahorre visitas innecesarias a los médicos y asi que
estos puedan dedicar su tiempo a las consultas y no a las prescripciones.
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Anexo A. Cuestionario Control

Telefdnico.

El cuestionario original que se realiza mediante el control telefonico es el

siguiente:

12 Pregunta - Estado general:

NNANENANENEN

Excelente
Bueno
Regular
Ansioso
Mareado
Malo

22 Pregunta - Dolor

NN N N N N N

Ninguno

No tengo dolor

No me duele

Me duele un poco

Un poco

Poco

Leve

Importante pero soportable
Soportable

Importante e insoportable
Insoportable
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Sistema de Auto-Chequeo para pacientes de

Cirugia Mayor Ambulatoria

32 Pregunta - Tratamiento

v
v

Si
No (-2 puntos)

42 Pregunta - Tolerancia

DN N NN N N Y N N N N SN

Si

Si todos

Si a todos
Completamente
Solo los liquidos
Solo liquidos
Solo a liquidos
Tengo nauseas
Devuelvo

Tengo vomitos
Tengo muchos vomitos
No

Nada

Ninguno

52 pregunta - Sangrado:

AV VNN N N NN

No hay sangrado
No sangro

Lo normal
Dudoso

Bastante

Hay mucha sangre
Mucho sangrado
Sangro mucho

62 pregunta - Fiebre:

v
v

Menos
Mas

72 Pregunta - Frialdad:

AN NI N N N N YN NN

Normal

Bien

Esta bien

Esta raro

No esta normal
Anormal

Frio

Alterado

Esta morado
Esta amoratado

Proyecto Final de Carrera

Ignacio Mansanet Benavent
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+2 ptos +1 pto 0 ptos -8 ptos

Si el resultado final es mayor que 0, se considerard que el paciente se
encuentra dentro de un baremo razonable, si en cambio el resultado es menor o
igual que 0, se considera que algo va mal y que por tanto el paciente debe ser
hospitalizado.



Anexo B. Nuevo cuestionario

Al ser un poco largo como para hacerlo por teléfono, se adapté el antiguo
cuestionario para reducir el nimero de preguntas si que por ello deba disminuir su
fiabilidad. El resultado fue el siguiente:

Hola Sr. [INOMBRE DEL PACIENTE], ha sido usted correctamente identificado.

Le vamos ha hacer una serie de preguntas para asegurarnos de su correcta
evolucion postoperatoria y evaluar su estado.

Agradecemos anticipadamente su colaboracién. Gracias a ella podremos
mejorar la calidad de su asistencia.

Por favor responda una sola de las respuestas propuestas en cada uno de los
cinco grupos.

1 - Con respecto a su estado general, Score
éComo se encuentra?
Bien 2
Regular 1
Mal 0
Muy Mal -8
Tengo mas de 382C de fiebre -8
2 - Defina su grado de dolor Score
No tengo dolor 2
Ligero 1
Molesto 0
Intenso 0
Importante -8




3 — Defina su tolerancia a los alimentos Score
Tolero liquidos y sélidos 2
Soélo tolero liquidos 1
Tengo nduseas 0
He vomitado 0
No paro de vomitar -8
4 - Defina el estado de la zona Score
operada
El apésito esta limpio 2
El apésito estd manchado, pero seco 1
El apoésito esta empapado 0
El sangrado es muy abundante -8
5 - ¢Se ha tomado la medicacién Score
prescrita por su médico?
Si 0
No -2

La pregunta 7 sobre la frialdad del miembro operado, se asumird como 0
puntos, es decir, estado normal.




