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peritoneal

Consuelo Carretero Sierra*
Ana Isabel Garcia Gonzalez*
Magdalena Gutiérrez Camacho*
Laura Hilara Rico*

Lourdes Marcos Avala*

Paloma Gallar Ruiz* *

Miguel Angel Valero Duboy* * *

Sra. Directora:

La telemedicina es el uso de la telecomunicaciéon avan-
zada para proveer informaciéon y servicios relacionados
con el cuidado de la salud, cuya finalidad es mejorar la
atencion a la salud v a la calidad de vida en el domicilio
del paciente. Asi se podrian evitar la mayoria de los des-
plazamientos del paciente al hospital.
Aplicada a Didlisis Peritoneal, ademéas de lo anterior,
proporcionaria al paciente una mayor seguridad en la
técnica al sentirse apoyado sobre todo en situaciones de
urgencia. Puede ser un complemento o sustituto del
contacto telefonico con el centro. Podriamos orientar al
paciente ante situaciones de liquido turbio dudoso, orifi-
cio posiblemente infectado, etc.
Este proyecto se realizdé en nuestra unidad de Dialisis
Peritoneal con 8 pacientes, 3 hombres y 5 mujeres, con
edades comprendidas entre 30 y 68 afios, todos ellos vi-
dentes y autbnomos. Sélo un 20% tenia alguna forma-
cion tecnologica previa.
Se utiliz6 el equipamiento siguiente:
® Hospital: un ordenador personal mas VCON-Escort
25 Videoconfor: h.323 ITU Estandart, una conexiéon
a la red (xDSL, ATM, 3RDSI) y las bases de datos de
los pacientes
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* Domicilio paciente: TV méas mando a distancia, PC
mas VCON-Escort 25 Videoconfor, aplicacion de te-
levisiva y conexion a la red de banda ancha.

Con el uso de la telemedicina en Dialisis Peritoneal po-

demos:

* Valorar el estado del paciente: estado general, edemas,
estado del orificio peritoneal y del liquido drenado, ver
como se cura el paciente por si mismo, ver la grafica del
paciente y revisar el peso y la tension arterial

* Reentrenar al paciente en cuanto a : intercambio ma-
nual, uso de cicladora, administracion de medicaciéon
en bolsa, actuacién ante peritonitis, presencia de san-
gre y fibrina en liquido, etc.

Creemos que ademas seria de gran utilidad para la co-
municaciéon entre enfermeria de atencién primaria y es-
pecializada, e incluso se podria hacer un seguimiento de
hospitalizacién en domicilio.
Para valorar la eficacia del proyecto se utilizé6 un cues-
tionario de satisfaccién para el paciente que media: in-
teraccion del sistema, satisfaccion del audio, satisfaccion
del video, comodidad v necesidad de ir al hospital.
Siete pacientes consideraron la interacciéon con el cen-
tro muy satisfactoria, en el sentido de que podian ver al
médico v a la enfermera, y prefiriendo asimismo, el ser-
vicio a demanda. En cuanto al personal sanitario creen
que con este sistema se podria evitar el 90 % de las vi-
sitas programadas del paciente al hospital.
Por todo lo anterior podemos decir que la valoracién del
uso de la televisiva por parte de los pacientes y del per-
sonal sanitario ha sido muy positiva. El uso de nuevas
tecnologias puede servir para facilitar un mejor control
de la terapia domiciliaria que realiza el paciente, pro-
porcionandole una mayor seguridad.
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