La Informética de la Salud: Punto de Encuentro de las Disciplinas Sanitarias

Dispositivos moviles aplicados a entor nos clinicos
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INTRODUCCION

Hoy en dia es habitua hablar de PDAS, Tablet Pc’s, Telefonos moviles, etc. pero € uso de estos
dispositivos se limitan a unas pocas aplicaciones. La presente comunicacion se centraen ladifuson dela
tecnologia usada en las PDAs y mostrar toda la capacidad de uso en entornos clinicos.

Entendemos por PDA (Persond Digita Assigtant) un dispositivo mévil del tamafio delapamade
unamano queintegralos servicios de unaagendadigita y versonesreducidas de softwaredelosPC's de
sobremesa. Los sistemas operativos de las PDAS son sencillos, intuitivosy tienen la capacidad de guardar
mucha informacion en poco espacio. Por dlo la eficiencia es un requisito critico especiamente en € uso
dd espacio de memoriay dmacenamiento secundario.

Las PDA’s funcionan bgo diferentes sstemas operativos de acuerdo d fabricante. PAm OS,
Linux, Epocy Pocket PC, comercidizados por compafiias como Pam Inc., Microsoft, Casio, Handspring,
Sony, IBM, Packard Bell y Compaq. A continuacion se muestra nuestra experiencia en la utilizacion de
estos dispositivos, concretamente las PDAs Yy los TabletPC, en distintos entornos clinicos.

MODOS DE FUNCIONAMIENTO

Atendiendo d tipo de conexion con la base de datos podemos clasificar e modo de funciona:
miento en:

Modo OnLine, en la que la PDA debe conectarse a un servidor de datos ya sea via red loca
(Ethernet Wireless) o red remota (GPRS) y trabgar con é como cualquier clienteremoto, esel caso desu
aplicacion en cuidados de enfermeria de nuestro entorno XHIS (eXtensible-HIS).

Modo OffLine, la PDA adquiere datos de un servidor remoto o incluso de un PC cliente los
amacenademaneralocd, trabgacon dlosdurantelajornaday posteriormente, d findizar eta, sncroniza
sus resultados con e servidor de datos, es @ caso de nuestro Pocket-SIAP, complemento de nuestro
golicativo e SIAP.
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Ambas formas de funcionamiento tienen su utilidad en un ambito concreto de utilizacion, reservandose @
modo offline aaquellas situaciones donde no es posible establ ecer conexidn continua con labase de datos
centra (atencion domiciliaria, consultorios de atencion primaria, etc).

Centrémonos en dos casos redes y veamos | os planteamientos y resultados seguidos.
Pocket-SIAP

Conggtente en congtruir |os gpartados més importantes de nuestro software SIAPWIin/eSIAP bgjo PDA,
este proyecto ha demostrado la completa utilidad de esta plataforma bgjo condiciones de trabgjo muy
concretas. El primer planteamiento ha tener en cuenta ha sido @ consderar que su ambito de utilizacion
serd todas aguellas vidtas de Atencion PrimarialDomiciliaria redizadas a cierta distancia ddl Centgro de
referenciay Sin contar con conexion en tiempo redl con la base de datos centralizada. Bgjo esta premisa,
la PDA contiene una base de datos donde son depositados la lista de |os pacientes pendientes de visita
durante € dia junto con los datos més importantes a tener encuenta en cada uno de dlos (resumen de
viditas previas, tratamiento activo, etc). Estos datos, transferidos a comienzo de la jornada, son los que
serdn ampliados con |os datos de la visita planificada, Sendo sincronizados (enviados) d servidor d find
de lajornada labord. El principa problema potencid es la pérdida de sincronizacion entre la base de
datoslocd y lacentrd, pero teniendo en cuenta que en | as circunstancias planteadas no es posible que un
paciente sea visto més de una vez por distintos médicos, € problema no ocurre. Ademas, y quizés €
problemaméasimportante, viene derivadade lapropiaarquitecturahardware delas PDAS, concretamente
e tiempo de autonomia de la bateria, y sobre todo la posibilidad de pérdida de datos (borrado de la
memoria) en & caso de agotamiento total de la bateria o bien por causa accidentdl.

Por otro lado, aunque las pantalas son de reducido tamaiio, es posible disefiar pantallas con las mismas
funciones que su equivaente SIAPWIn/eSIAP, a costa de dargar d tiempo de disefio. El resultado es
equivdente.
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Por dltimo, en caso ddl Tablet PC disminuye muchos de | os problemas planteados, teniendo en
cuenta ademas que la disponibilidad de memoria, disco duro y superficie de pantalla son mucho mayores.
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Capturas de Pantalla de PocketSIAP. Obsérvese la presenciade |os datos fundamentales para una correcta utilizacion

Cuidados de Enfer meria en PDA

La utilizacion de esta plataforma en este entorno de trabgjo supone considerar una conexion
continua con la base de datos central dado que es posible lainftroduccidn/consulta de los datos de un
paciente concreto por dos 0 mas personas. Por ello es necesario tener sincronizados los datos del pa
ciente en tiempo red, 1o cud implicaa su vez la utilizacion de redes ind&mbricas. Pero la utilizacion de
estas redes no esta exenta de limitaciones, fundamental mente debido a las potencides interferencias que
estos digpositivos pueden generar, y que por |o tanto se debera de tener en cuenta en los casos de utili-
zacion en &reas donde exigtan dispositivaos médicos (monitores de congtantes, bombas de infusion, etc)
sensibles alas radiofrecuencias como por g emplo cuidados intensivos, quiréfancs, etc.,

En lo que respecta ala representacion de datos y utilizacion de estos entornos en clinica, no se
ha encontrado problemas salvo | os derivados de la limitada superficie de pantala en los dispostivos
PDAs.

Capturas de Pantalla de nuestro aplicativo Cuidados de Enfermeriaen PDA

En resumen, la gplicacion de PDAsYy TabletPCs en entornos clinicos donde lamovilidad sea fundamenta
es perfectamente posible, aunque se encuentran agunas limitaciones como laautonomia de las baterias o
el tamafio de |as pantallasen PDA.
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