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Resumen.

El presente articulo describe el disefio de un sistema de comunicacion para personas enfermas que se encuentran en
un hospital. Al usar el prototipo el personal de enfermeria se entera de las necesidades bésicas del usuario, como
seria solicitar “agua”, “comida”, “mucho ruido”, “ver television”, etc. Todas las solicitudes son enviadas via
inaldmbrica desde un emisor (enfermo) a un receptor (enfermera). Se implementaron dos tableros emisores y un
sistema receptor de necesidades. Se transmite a una frecuencia de 433 MHZ y se envia una trama de 5 bytes. En
dicha trama se maneja el protocolo de comunicacion que el receptor debe reconocer quien envio la informacion. Se
realizaron pruebas con los prototipos obteniendo una buena comunicacion entre el emisor y el receptor; También se
logro reconocer la peticidn de atencién enviada por el emisor.

Palabras claves: Tablero de comunicacion, transmisor, receptor, deficiencia motriz.

Abstract.

This paper describes a communication system design of a for sick people who are in a hospital. By using the
prototype, nursing staff understand users basic needs, such as "water", "food", "noisy", "watching TV", etc. All
requests are sent wireless from sender (hospitalized person-issuer) to a receiver (nurse). Two transmitter and one
receiver board system were implemented. The message is transmitted in a frequency of 433 MHZ and a it is send a 5
bytes frame. In that frame the communication protocol must recognize who sent the information. Tests were
conducted with prototypes getting good communication between the transmitter and the receiver, and also it was
possible to recognize the request sent by the issuer.

Keywords: Communication board, transmitter, receiver, motor impairment .
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1. Introduccién.

La incomunicacién es uno de los mayores problemas a los que se puede enfrentar toda persona, sobre todo en el caso
de los individuos que la sufren y son conscientes de ello.

Es bien sabido que las personas que sufren una enfermedad y tiene la necesidad de hacer uso de los hospitales, tanto
publicos como privados, y por la misma enfermedad pierden la capacidad de movilidad, mientras convalecen.
Impidiendo su desenvolvimiento como una persona normal, y no tienen a su alcance medios y/o herramientas que
les permitan llevar a cabo actividades y necesidades tan simples como tomar agua.

A todas estas personas se les debe ofrecer la posibilidad de expresar sus necesidades basicas en el momento que asi
lo requiera y con esto proporcionarle una mejor estancia de recuperacién en el hospital.

El personal de enfermeria desempefia una actividad fundamental en los servicios de salud, con fuerte apego a
principios cientificos y éticos; sus intervenciones permiten fortalecer la calidad en los servicios de salud, a través de
acciones interdisciplinarias.

Al analizar las inconformidades relacionadas con atencion de enfermeria que recibié la Comision Nacional de
Arbitraje Médico (CONAMED) en el 2015, se elaboraron recomendaciones dirigidas a mejorar la préctica de
enfermeria y propiciar la adecuada comunicacion con el paciente, familiares y equipo interprofesional de salud. De
esta manera, la CONAMED vy el grupo de validacion externa, proponen al personal de enfermeria atender las
siguientes recomendaciones:

Mantener una comunicacion efectiva con las personas a las que proporciona atencion.
Reconocer en la persona su concepcién general.

Proporcionar cuidados que garanticen la atencién libre de riesgos y dafios innecesarios.
Establecer una coordinacion efectiva con el equipo interprofesional de salud.

Actuar con base en los principios éticos que rigen la practica profesional de enfermeria.

En centros hospitalarios del estado aln existen deficiencias en el servicio médico, uno de ellos es la relacion
paciente-enfermera (Figura 1). En la tabla 1 se muestra los porcentajes de los principales motivos de inconformidad
en México.

PACIENTE ENFERMERA
MENSATE
CODIFICADOR CODIFICADO DECODIFICADOR
EMISOR RECEPTOR

CODIGO

Figura 1. Proceso de la comunicacién enfermo-enfermera.

Tabla 1. Porcentajes de quejas y dictdmenes.

Atencion Porcentaje
Tratamientos quirQrgicos. 42.0%
Tratamientos médicos. 25.0%
Diagndsticos. 19.0%
Deficiencias administrativas. 3.2%
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Relacién médico-paciente. 3.1%
Atencidn de parto y puerperio. 2.4%
Aucxiliares de diagndstico y tratamiento. 2.3%
Recibir explicacion. 0.9%
Accidentes e incidentes. 0.8%
Atencion inicial. 0.4%
Otros. 0.9%

En este articulo se presenta un método para mejorar la calidad hospitalaria utilizando un sistema de comunicacién
aumentativo (tablero de comunicacion hospitalario) que ayudara a disminuir el problema de comunicacién paciente-
enfermera.

Siendo un Sistema Alternativo y Aumentativo de Comunicacion aquel que no utiliza palabras articuladas pero que
tiene suficiente nivel de estructuracion como para transmitir informacion (Torres, 2001).

Las estadisticas del Instituto Nacional de Estadisticas, Geografia e Informatica (INEGI, 2010) arrojaron en este afio
la existencia de 5.7 millones de personas con algun tipo de discapacidad o problemas de salud que necesitan del
apoyo de diversas disciplinas especializadas; 58.3% presenta limitaciones relacionadas con sus brazos o piernas,
27.2% es invidente o s6lo percibe sombras (con otro tipo de entrenamiento), 12.1% es sorda o escucha con ayuda de
un aparato, 12.9% tiene algin retraso o deficiencia mental, 8.3% es muda, y el restante 0.7% presenta otra clase de
discapacidad (Poblacién discapacitada, segun tipo de discapacidad).

2. Métodos.
Tableros de comunicacion.

Los “Tableros de Comunicacion” son superficies planas, divididos en casillas, donde se distribuyen las imagenes y
simbolos con los que se elabora el mensaje a comunicar. Se estructuran basados en la necesidad de la persona, de tal
forma que permiten la comunicacion entre 2 interlocutores (Pineda, 2008). Si el tablero es manual, se situa entre
ambos, de modo que puedan compartir los signos.

Segln Garcia (2001) estos tableros pueden ser de diferentes tipos:

e Pictograficos: Estan conformados por dibujos, agrupados légicamente para facilitar su aprendizaje y
localizacion (campo semantico y colores).

e Alfabéticos: Se basan en la ortografia tradicional, letras, palabras, frases, nimeros, signos de interrogacion y
admiracion.

e Computarizados: No acceso facil, dificil traslado, requieren de un equipo de coémputo para ser ejecutados.

El Tablero hospitalario que se disefio utiliza 20 simbolos distintos divididos en cinco campos semanticos, los cuales
incluyen simbolos pictograficos basicos para cubrir las necesidades primarias de una persona enferma, tal como se
muestra en la figura 2 y en la tabla 2.
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Figura 2. Opciones del tablero organizadas por campos semanticos.
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Estas 20 figuras fueron elegidas con la ayuda de un especialista en enfermeria, Considerando también lo establecido
en el manual de comunicacion aumentativa y alternativa de Torres (2001).

Tabla 2. Campos semanticos utilizados.

NUmero Opciones
1 Quiero comer
2 Quiero beber agua
3 siento calor
4 Quiero jugar
5 Quiero ver la tv
6 Necesito ir al bafio
7 Necesito bafiarme
8 Me duele la cabeza
9 Hay mucho ruido
10 Quiero mis medicamentos
11 Necesito cepillarme
12 Estoy incomodo
13 Estoy triste
14 Quiero escribir
15 Quiero escuchar muisica
16 Quiero dormir
17 Siento frio
18 Estoy contento
19 Necesito llamar por teléfono
20 Quiero levantarme
3. Desarrollo.

Disefo.

El disefio se basa en la elaboracidn de un sistema de transmisores de mensajes y un receptor de los mismos (Angulo,
2006). Y el disefio del protocolo de comunicacion entre ellos (Tocci y Widmer, 2015). Como se muestra en las

figuras 3y 4.
Transmisor.

Cuando se programan cada tablero se le asigna un nimero que es Unico e irrepetible. En el disefio del teclado detras
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de los simbolos pictograficos, se agruparon los pulsadores de manera matricial, es decir, cada tecla debe tener una
posicion diferente segun su fila y columna.

TABLERO
DE

COMUNICACION

S

Figura 3.- Transmisor y receptor del tablero de comunicacion.
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Figura 4.- Red de tableros de comunicacion.
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Cuando el paciente presiona una de las opciones que tiene el tablero, estas sefiales son procesadas por un encoder
(74LS922) que convierte la presion de la tecla en un cddigo de 6 bits. EI cddigo generado son recibidos por un
microcontrolador PIC16F877 que toma estos bits y los empaqueta en una trama para ser enviadas a través de su
unidad USART de tiene integrada. Estos datos en serie se entregan al transmisor de RF TWS434, el cual se encarga
de enviar el cddigo, ver figura 5.

Figura 5. Tablero de comunicacién (transmisor).
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Si ninguna tecla es presionada el sistema se mantiene en modo de espera, ver diagrama de flujo de la figura 6.

La transmisidn de datos se realiza cuando se recibe una solicitud por parte del receptor de datos, utilizando una
comunicacidn inalambrica a una frecuencia de 433.92 MHz.

Los transmisores deben colocar los datos del codigo dentro de una trama, que incluyen un encabezado, direccion de
tablero, el comando y un dato final. El encabezado estd constituido por un identificador (solicitud o respuesta), el
numero de tablero que genera el mensaje (un byte). El bloque de comando (un byte) ya que el cédigo de la solicitud
es de 6 bits. Mientras que al final de la trama se coloca un byte de verificacion (CHECKSUM). La trama completa se
puede ver en la figura 7.

CODIFICACION DE TECLA

PROCESAMIENTO DE CODIGO

A
TRANSMISION DE CODISO (Tx)

FIN

Figura 6. Diagrama de Flujos del programa para la transmision de datos.

A Identificador

B direccion Transmisor
C Comando

D Checksum

Figura 7. Trama de envio de comando.

Receptor.

Al encender el receptor debe establece comunicacion con cada uno de los tableros que tenga a su alrededor. Si tiene
la respuesta dentro de los primeros 2 segundos, los enumera en su memoria. Esto termina cuando no se recibe
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respuesta después de los 2 segundos.

Cuando alguno de los tableros reconocen la peticion enviara el cédigo correspondiente, enviando un cero si no tiene
tecla presionada o bien el codigo que corresponde a la seleccion presionada. Al recibir la trama de regreso se
identifica el tablero y si existe tecla presionada, ademas de llevar a cabo la verificacién de correccion de error,
verificando que los datos hayan sido recibidos de forma correcta, usando para esto el byte de CHECKSUM. Si en la
verificacion se detecta algin error en la recepcion, de hace una nueva solicitud al tablero en cuestion. Cuando se
verifico que los datos son correctos el microcontrolador, envia el mensaje del tablero y la actividad solicitada por el
enfermo.

En la pantalla del receptor se muestra ademas de la leyenda “Tablero hospitalario” el dia y la hora. La hora del
sistema es programable a partir de 4 botones. En la figura 8 se muestra la ubicacion en la caratula y funcién de cada
boton caratula y en la figura 9 se muestra el disefio final del receptor asi como la forma de portarlo por parte de la
enfermera.

Botdn
pilncrementar

Botén
de Programacion

\
;

Pantalla
LCcD

Botdn Botén
p/Decrementar de Enter

Figura 8. Caratula del Receptor.

Figura 9. Forma de uso del Receptor.

El diagrama de flujo de la figura 10 muestra el proceso que realiza el programa encargado de la recepcion,
decodificacion y procesamiento de datos para desplegar el mensaje de texto.
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Figura 10. Diagrama de flujo recepcién de datos.

El sistema desarrollado también cuenta con la posibilidad de guardar toda la informacién (solicitud, dispositivo,
hora, fecha) en una memoria microSD, que estd dentro del dispositivo receptor. Dependiendo del nimero de
solicitudes de atencion se tendrd la posibilidad de almacenar hasta por 24 horas. Esta informacion se almacena en
formato .txt que puede ser desplegada en cualquier procesador de texto o en hoja de Excel.

Resultados

En esta investigacion se construyeron 2 tableros hospitalarios y un receptor para llevar a cabo la comprobacion del
protocolo de comunicacidn.

En la figura 11 se puede ver los prototipos finales. Ambos tableros, idénticos, se encuentran divididos en cinco
campos semanticos con cinco colores diferentes para ubicar facilmente las figuras.

Figura 11. Prototipo del Teclado de comunicacidn.
Pruebas.

Para evaluar la eficacia del prototipo que se desarrolld, se acudi6 a una clinica para que las enfermeras probaran el
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buen funcionamiento del tablero. En el lugar se solicitd el apoyo para realizar pruebas con personas enfermas que
tuvieran problemas de motricidad.

El personal de enfermeria que esta a cargo de un sala de recuperacion permitié que Juan, un sefior en recuperacion
de una cirugia de rodilla usara el tablero. A Juan le gusto el disefio por su facilidad de uso, ya que se adaptd
rapidamente al tablero, considerando que la cirugia de la que fue intervenido le permitia una movilidad de sus
extremidades superiores logrando comunicar sus necesidades a su interlocutor (enfermera a cargo) que se encontraba
en otra sala a una distancia aproximada de 30 metros.

El tablero de comunicacion también se les presenté a estudiantes de enfermeria (figura 12) y como en el primer caso
también se tuvieron buenos comentarios del dispositivo construido

Figura 12. Presentacion de prototipo a estudiantes de enfermeria.

Conclusiones.

Con el desarrollo del prototipo que se describe se continla creando mas Sistema Alternativo y Aumentativo de
Comunicacién, que permite una mejor comunicacién entre la persona con capacidades limitadas y quienes se
encuentran en su entorno. Esto se logra al llevar a cabo la conversion de la idea que representa un simbolo
pictografico a su correspondiente frase en lenguaje escrito, el cual puede ser interpretado de mejor manera por
cualquier persona. La comunicacién via radiofrecuencia hace que la comunicacion no se pierda cuando el
interlocutor no tiene contacto visual con el tablero.

Con las pruebas realizadas en campo, se comprobd el buen funcionamiento de los tableros asi como del protocolo de
comunicaciéon implementado. Ademas de comprobar la eficiencia y el alcance del dispositivo tanto en un area
abierta como en un &rea cerrada.

Las expectativas que se tienen del tablero hospitalario es que se convierta en un sistema eficaz, accesible e innovador
en el &mbito hospitalario. Siendo utilizado en forma masiva en las instituciones de gobierno asi como en hospitales
privados.

Por el tipo de tecnologia utilizada en el equipo, se cred un disefio compacto en el dispositivo receptor lo cual permite
que sea un aparato portatil facil de llevar por sus dimensiones y peso.
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