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La poblacion con pérdida de audicién discapacitante sufre limitaciones en
el acceso al sistema de emergencias navarro por su dificultad para la comunicacién ante
el actual modelo telefénico. La consecuencia se traduce en una mayor vulnerabilidad
durante estas situaciones vitales. Se propone una aplicacién mdvil a modo de
herramienta para establecer conexiones de videollamada que faciliten la comunicacién

visual entre profesional y usuario.

“Audicion”, “sordera”, “emergencias”, “barreras de acceso”,

“aplicacion movil”.

The population with disabling hearing loss suffers from limitations in the
access to the Navarre emergency system due to difficulties in communicating with the
current telephone model. As a result they are exposed to greater vulnerabilities during
these life situations. A mobile application is proposed as a tool to establish video call

connections, to ensure visual communication between professional and user.

“Audition”, “deafness”, “emergencies”, “access barriers”, “mobile

application”.
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El nivel de salud de una determinada poblaciéon es directamente proporcional al acceso
que ésta tiene a su sistema sanitario. Por tanto, toda situacidn que se interponga como
barrera en el acceso a los recursos disponibles, supone un riesgo y una pérdida de salud

potencial para un determinado colectivo de la sociedad.

El grupo poblacional asociado con algin tipo de discapacidad presenta mayores
requerimientos sanitarios, ademas de mayores obstaculos en el acceso al sistema;
obteniendo como consecuencia niveles inferiores en calidad de vida. Queda retractado

un sistema sanitario publico desigualitario ante las diferencias en su accesibilidad.

En el caso de la poblacién con pérdida auditiva discapacitante, es notoria la dificultad de
acceso a la que se enfrentan en las circunstancias mas vitales. Durante las emergencias,
la imposibilidad de comunicacién via telefénica como medio de auxilio compromete la

esperanza de vida y supervivencia de este colectivo.

La Comunidad Auténoma de Navarra dispone actualmente de un sistema adaptado y
basado en la mensajeria mévil para la comunicacién en este tipo de circunstancias con
la poblacion afectada. No obstante, el sistema es limitado y queda obsoleto ante las
necesidades cambiantes y de caracter urgente que pueden acontecer en estas

situaciones.

Se presenta por medio de este trabajo una herramienta que acerque a la poblacion con

problemas auditivos al sistema de emergencias navarro. Se propone una aplicaciéon



movil con la que establecer comunicacién visual entre sanitario y usuario con el fin de

agilizar la comunicacién entre ambas partes.

Desde esta perspectiva, el trabajo que se presenta pretende promover la eliminacién de
barreras de acceso, y, en consecuencia, construir un sistema sanitario mas accesible y

justo.



La propuesta de este trabajo surge como resultado de las experiencias vividas durante

las practicas clinicas universitarias.

A lo largo de nuestra preparaciéon como enfermeros, hemos ido rotando por diversas
unidades muy diferentes entre si, teniendo como pacientes a personas de todo rango

de edad y caracteristicas muy variadas.

No obstante, durante mis experiencias, he ido encontrando similitudes entre el grueso
de pacientes que acuden al Servicio Navarro de Salud, a pesar de ser atendidos por
servicios muy distintos. En todos ellos, he topado con algunas caracteristicas personales
de los usuarios, que han propiciado una atencién diferente e incluso dificultosa ante su

contacto con el sistema.

El grupo poblacional con discapacidades se enfrenta en su vida cotidiana a diversas
barreras por su propia condicién. Dentro del sistema sanitario, y desde mi punto de
vista, creo que se suplen las necesidades de este colectivo con la suficiente eficacia. Sin

embargo, no es el caso de aquellos que sufren pérdida de audicion discapacitante.

En muchas ocasiones nos ha tocado lidiar al equipo sanitario con pacientes sordos o con
dificultades para la comunicacién, y en la mayoria de ellos, no disponiamos de los
recursos necesarios para garantizar una asistencia pertinente, basada en las
necesidades y requerimientos de esa persona por la imposibilidad de una comunicacién

completa; como puede ser un intérprete de lengua de signos.

Estos casos se ven incentivados en el servicio de urgencias. El caracter vital de la
intervencion temprana muchas veces se ve condicionada por esta falta de informacidn

completa, condicionando a su vez el estado de salud del paciente.

Tras estas experiencias como sanitaria, mi concienciacidn hacia los requerimientos mas
vitales de este colectivo se ha visto enfatizada. Por ello, han incentivado mi deteccién
durante las acciones cotidianas de situaciones que dejan al margen a este colectivo de

la sociedad, y, sobre todo, del acceso al sistema sanitario.



Es el caso del uso de elementos tan cotidianos como los ascensores, por ejemplo. No
estan preparados para un auxilio que no sea por medio de comunicacién oral en su

mayoria. Qué decir, por tanto, del uso del sistema 112 por via telefdnica.

Este colectivo ve mermado su acceso al sistema en las situaciones mas vitales y con
requerimiento de asistencia, y es precisamente por un mal disefio y estructuracion de

los medios que disponen a su alcance.

Es competencia de enfermeria garantizar y luchar por la equidad que tiene como
emblema el sistema sanitario publico, y por ello mismo, este trabajo busca la integracién

del colectivo de personas sordas para lograr la igualdad en la accesibilidad al sistema.

Conviene, por ello, tener en mente la declaracidon emitida en Estocolmo por el European
Institute for Design and Disability (EIDD). “El buen disefio capacita, y el mal disefio

discapacita”.



El término “discapacidad” abarca de forma genérica a las deficiencias, las limitaciones
de la actividad y las restricciones de la participacion, segun la OMS y su Clasificacién
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF). De esta forma,
las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcién corporal; las
limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las

restricciones de la participacidn son problemas para participar en situaciones vitales.!

Por consiguiente, se entiende por discapacidad al fendmeno complejo que refleja una
interaccion entre las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la

sociedad en la que éste vive.?

Naciones Unidas, por su parte, define a este grupo poblacional como aquel que presenta
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar
con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad;

en igualdad de condiciones que los demds.?

A nivel epidemioldgico, son mas de mil millones de personas, equivalentes al 15% de la
poblacion mundial, las que padecen algun tipo de discapacidad concomitante a estas
definiciones; y la tendencia a su aparicién va en aumento debido al envejecimiento

poblacional y al incremento en la prevalencia de aparicion de enfermedades crdnicas.

A pesar de la diversidad en cuanto a presentacidn y aparicidn de las discapacidades, el
concepto en su globalidad estd unido a la idea de falta de salud; ya sea implicando

grandes necesidades de asistencia sanitaria, como no haciéndolo.

En cualquiera de los casos, todas las personas con discapacidad tienen las mismas
necesidades de salud que la poblacidn en general, ademas de los mismos derechos; v,
en consecuencia, necesitan tener acceso a los servicios corrientes de asistencia sanitaria

en igualdad de condiciones.!

La accesibilidad proviene de la terminologia “acceso, accidon de llegar y acercarse,
entrada o paso”. Aplicada al uso del espacio o de los objetos y tecnologias v,

especialmente, en relacidn a ciertos grupos poblacionales con dificultades funcionales,



adquiere en su definicion la caracteristica de los beneficios que implican la interaccién

con el entorno u otras personas.

La accesibilidad puede entenderse en torno a tres formas basicas de actividad humana:
movilidad, comunicacion y comprension. Asi, los grupos poblacionales con
discapacidades pueden experimentar falta de accesibilidad a un entorno o informacion,
teniendo lugar como resultado la imposibilidad de participar en determinados aspectos
de la vida social. La consecuencia, es una pérdida de calidad de vida respecto a quien no

sufra este aspecto desigualitario.*

El nivel de salud de una poblacion estd condicionado por los determinantes sociales de
la salud; definidos como aquellos factores y mecanismos por los cuales las condiciones
sociales afectan al nivel de salud. El sistema sanitario de cada sociedad es un
determinante en si mismo, interaccionando en la salud de la poblacién mediante el

acceso equitativo a sus servicios de atencién.

Es el concepto de barrera de acceso el que refleja las desigualdades injustas y evitables,
y que pueden ser prevenidas y remediadas, dentro de un mismo sistema sanitario. La
equidad en salud implica asi que todos los componentes del sistema tengan iguales
oportunidades para alcanzar su maximo potencial en salud; para el cual es
imprescindible la igualdad de acceso con caracter independiente a las caracteristicas
personales de cada individuo. Es el factor determinante para definir un sistema de salud

como exitoso.’

En el articulo 25 de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
se reconoce que estas personas tienen derecho a gozar del mas alto nivel posible de
salud sin discriminacién. Se defiende un derecho que debera ser cubierto por los
estados; siendo éstos los que adopten las medidas pertinentes para asegurar el acceso
de las personas con discapacidad; en igualdad de condiciones con las demas. Dichas
medidas deberan abocar por la eliminacién de obstaculos y la superacién de las barreras
del entorno fisico, el transporte, la informacion y las comunicaciones, abiertos al publico

o de uso publico, tanto en zonas urbanas como rurales.3

Por su parte, la OMS con el fin de superar estas barreras tanto fisicas como sociales y

garantizar un acceso equitativo e igualitario a los diversos sistemas sanitarios de



diferentes paises, orienta y apoya a los Estados Miembros a aumentar la conciencia
sobre la problematica mediante medidas drasticas que abarquen todos los

componentes de la asistencia sanitaria que interactuan.

Para ello, desde la organizacion no gubernamental aportan directrices vy
recomendaciones enfocadas hacia el fomento de reformas que deriven en la
reformulacidn de diversas politicas y legislaciones que cumplan con lo determinado en
la Convencidén sobre los Derechos de las Personas con Discapacidades; y que garanticen
asi la accesibilidad al sistema, el reajuste de la financiacién para abastecer y asegurar los
examenes médicos, tratamientos, y rehabilitacion que aseguren un seguimiento integral

tan requerido ante discapacidades.

Ademas, instan a la recaudacién y divulgaciéon de informacién y estadisticas que
favorezcan politicas y programas nacionales de salud. Promueven estrategias con las
que garantizar la formacién y educacion en la poblacién diana sobre las medidas y
opciones de las que disponen a su alcance, asi como hacia los profesionales sanitarios

con el fin de promocionar una atencidn sanitaria integral.

De esta forma, se situa la investigacion en torno a las necesidades, las barreras y los
resultados sanitarios con fundamento cientifico como pilar fundamental para la
renovacion del sistema y su conversidon hacia uno que se defina como integral y no

discriminatorio, con el fin de lograr una vision integral y equitativa del mismo.!

3.1. La audicidn discapacitante

La audicion, segun la Real Academia Espaiiola, es la accidn o la capacidad de oir. La

sordera, por tanto, se define como la privacion o disminucidn de la facultad de audicion.®

De esta manera, la OMS, establece el rango para considerar una audicién como
discapacitante, en aquella que produce una pérdida auditiva de mas de 40 decibelios en
el adulto, y de mds de 30 decibelios en el caso de la poblacién infantil; siendo en ambos

casos en el oido con mejor audicion.’



Por su parte, en el Real Decreto 1971/1999, se establecen los criterios legales para

evaluar y poder considerar como discapacitante la condicién de la pérdida auditiva, vy,

por consiguiente, determinar el grado de minusvalia asociada:

1.

Unicamente serdn objeto de valoracién los trastornos permanentes de la
audicion.
El porcentaje de deficiencia por pérdida auditiva se basara en la pérdida de

audicién binaural.

La disminucién de la audicién se mide valorando la perdida en decibelios en las
4 frecuencias en que habitualmente se desarrolla la comunicacion humana: 500,

1000, 2000 y 3000 Hz.

Cuando al paciente le haya sido aplicado un implante coclear, la valoracién de la
deficiencia se realizara de acuerdo con la funcién auditiva residual que presente
una vez concluida la rehabilitacion, teniendo en cuenta que el porcentaje de

discapacidad asignado nunca podra ser inferior al 33 %.

La presencia de acufenos se valorara segun los criterios establecidos en este

capitulo para la pérdida auditiva, si se acompafian de hipoacusia.

Si no existe pérdida auditiva, se valorara Unicamente la repercusidn psicoldgica

en caso de que ésta exista.

El porcentaje de discapacidad asignado por la deficiencia auditiva serd
combinado con el que corresponda a la deficiencia del lenguaje, en el caso de

que ésta exista.?

La pérdida de audicion discapacitante se sitla como una de las discapacidades mas

prevalentes a nivel mundial, con mas de 360 millones de personas afectadas por esta

pérdida auditiva; de las cuales, 32 millones pertenecen a la poblacién infantil. Este

colectivo equivale asi, al 5% de la poblacién mundial.”

Las causas que producen la pérdida auditiva son muy variadas, diferencidndose de forma

general en congénitas; ya sea por factores hereditarios o no hereditarios, o adquiridas.

Los principales causantes de aquellas originadas a lo largo de la vida y con caracter

accidental son las enfermedades infecciosas, la presencia de liquido en el oido medio, la



obstruccion del conducto auditivo, patologias dermatoldgicas o tumorales, el uso de

ciertos medicamentos, traumatismos craneoencefdlicos, la exposicion a ruidos elevados

o por el propio deterioro fisioldgico que implica el envejecimiento.

Cabe destacar que estas pérdidas auditivas de caracter adquirido se sitian en el punto

de mira de la salud publica por su relevancia en cuanto al auge a nivel epidemioldgico a

lo largo de las ultimas décadas.

La tendencia a la aparicidon de esta situacién discapacitante va al alza, y es en gran

medida por ciertas enfermedades o caracteristicas poblacionales susceptibles de ser

erradicadas, ocasionadas de forma mayoritaria a lo largo de la vida, y que eximen asi el

cardcter congénito como principal exponente epidemioldgico.

*
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Las diferencias econdmicas y salubres entre paises determinan la capacidad de
actuacion y resolucion para otorgar igualdad de oportunidades en la sociedad y
disminuir las situaciones discriminatorias. El abismo de oportunidades en
relaciéon con “el tercer mundo” se hace notoria con la deteccidn y tratamiento
precoces de la pérdida de audicion durante la primera infancia, asi como en el
tratamiento de la otitis media crénica; que llega a variar en tasas del 1% en paises
desarrollados respecto al 46% de aquellos en vias de desarrollo. Los proyectos
de prevencion y tratamientos eficaces médicos y quirdrgicos marcan la
diferencia; siendo la consecuencia fatal para aquellos con imposibilidad de

alcanzar dichos recursos altas tasas de mortalidad y defuncion.

La inversion de la pirdmide poblacional acentua los porcentajes totales de
sordera debido el aumento de las personas susceptibles a padecerla,
precisamente por encontrarse en el rango de edad superior a los 65 afios; y por
la tendencia al deterioro progresivo del organismo en consecuencia; derivando
en la actualidad a una de cada tres personas de este colectivo a sufrir deterioros
en la audicién. Ademas, la capacidad econdmica individual exacerba las
diferencias dentro del colectivo, por los altos requerimientos de adquisicidon de

medios que mejoren la audicion.

La exposicion al ruido excesivo sitla a aquellas pérdidas de audicién originadas

en medios de trabajo como el riesgo profesional objeto de mas indemnizaciones.



No obstante, en relacidon con la sobreexposicion a limites de decibelios no
recomendados procedentes de actividades recreativas, se establece la tendencia
hacia la pérdida auditiva al alza, procedente principalmente por el uso
inadecuado de aparatos de musica y otras fuentes de entretenimiento. Es esta
aficion en su uso incorrecto lo que estima un promedio en el que 1100 millones
de personas en todo el mundo corren el riesgo de perder audicién en variados

porcentajes como consecuencia del ruido excesivo al que se exponen.

X/

< En el ambito sanitario, se enmarca también al alza la tendencia de la
automedicacidn como consecuencia del uso de las tecnologias como medio
informativo. Ante determinados medicamentos, sus consecuencias son de forma
mayoritaria pérdidas irreversibles de audicidon. Es la educacion sanitaria
poblacional y de los propios profesionales sanitarios lo que demuestra disminuir

el uso de estos y, en consecuencia, los riesgos producidos.

Por todas estas tendencias que acercan a ciertos sectores de la poblacién hacia la
discapacidad, se estima que, en 2050, mas de 900 millones de personas sufrird una
pérdida de audicién discapacitante; lo que equivale a 1 de cada 10 personas a nivel

mundial.

La pérdida auditiva afecta a la comunicacidn y puede derivar en el aislamiento social,

ansiedad, depresidn y hasta en declive cognitivo, de no ser tratada.

La clave para reducir estas estadisticas que afectan al colectivo con deficiencias
auditivas, radica en las medidas de salud publicas fomentadas desde cada sistema de
salud nacional y autondmico, en el que intervengan la inmunizacién, habitos de vida
saludables para cuidar tanto el oido externo como la audicién, y tratamiento eficaz de

trastornos agudos y cronicos del oido.

Estas precisamente son las recomendaciones recogidas en la 702 Asamblea Mundial de
la Salud, en la que se adoptd una resolucidn relativa a la prevencidn de la sordera y
pérdida de audicidén, con el fin de que los Estados Miembros integrasen estrategias de
atencidn audioldgica y otoldgica, ademas de medidas de prevencién e inclusién desde

el marco de la atencién primaria y bajo el paraguas de la cobertura sanitaria universal.



El resultado previsible mediante la imposicidn de estas medidas se sitla asi, en hasta un

50% de pérdidas de audicién prevenibles.’

3.2. El sistema de emergencias nacional.

El sistema de emergencias nacional tiene como objetivo proporcionar a todas las
personas dentro del territorio espafiol, un servicio gratuito y de facil acceso que permita

atender, de forma personalizada y permanente, todas las llamadas de caracter urgente.

El 112 es la herramienta gratuita que dispone el sistema sanitario para permitir la
conexion telefdnica con la central de emergencias, durante las 24 horas del dia, para

ofrecer una asistencia inmediata.

La atencién a la emergencia comienza con la recepcién de la llamada de auxilio, donde
un profesional sanitario se pone en contacto con el locutor, a través del cual recibe la
informacién pertinente para coordinar desde el centro de recepcién la actuacién en

base a las necesidades dadas.

Se barajan diferentes opciones base a la urgencia y la tipologia de la emergencia,
pudiendo incluirse en la cartera de servicios la cobertura sanitaria, extincion de
incendios, salvamento en diferentes terrenos, seguridad ciudadana y proteccién civil;
independientemente de la administracién territorial u autondmica de la que dependan

por su localizacidon geografica.’

El Real Decreto 903/1997 establece, dentro del marco europeo, la necesidad de que los
operadores de redes telefénicas publicas y de servicios de telefonia bdsica, de redes
digitales de servicios integrados y de redes de telefonia mdvil automatica, realicen las
adaptaciones técnicas necesarias para permitir la implantacion del numero telefénico

112 como ndmero Unico de acceso a los servicios de atencidn de urgencias.!°

Se ceden asi las competencias de recepcién de llamadas y movilizacion de recursos a las

diferentes Comunidades Autdnomas del territorio nacional.®


http://www.112.es/pdf/RD903-97.pdf

o 3.2.1. El sistema de emergencias havarro: SOS Navarra.

En la comunidad Foral de Navarra, el servicio que atiende las llamadas realizadas al

numero europeo y nacional de emergencias 112, se gestionan desde SOS Navarra.

El equipo profesional que atiende las 24 horas del dia las necesidades poblacionales,
estd compuesto por 50 operadores, 7 jefes de sala y 25 médicos coordinadores, ademas
de un responsable del servicio de bomberos navarro. Ademas, durante el aifio 2017, se
habilitaron nuevos medios y espacios, y se procedid a la renovacién y modernizacién del

equipo del que disponen.

Asi, la magnitud de profesionales que componen el equipo de trabajo y los recursos a su
disposicion responden a las necesidades poblacionales y a las estadisticas que

determinan el personal preciso para cubrirlas.'!

La poblacidn residente en Navarra a 1 de enero de 2018 es de 647.219 habitantes,
suponiendo un aumento del 0,6% respecto al afio anterior; que, a su vez, se traduce en

3.985 habitantes mas, segun datos del padrén.t?

En el dltimo Boletin Oficial de Navarra, emitido en el mes de febrero de 2018, se recogen
las estadisticas correspondientes a la atencién prestada durante el ano 2017 en la

comunidad foral.
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SOS Navarra atendid un total de 975.479 llamadas el pasado afio, y aunque la estadistica
refleja una reduccion del 8,32% respecto al 2016, implican una media de 2.672 llamadas

diarias al centro de recepcion de emergencias.

La prominencia de necesidad de asistencia sanitaria ante las llamadas recibidas es
notoria, con un 75% de los incidentes gestionados en los que hubo algun requerimiento
de transporte sanitario urgente, atencion médica inmediata o atencién en centros de

salud o domiciliaria, asi como consultas de este cardcter, aunque telefénicas.

El resto de las llamadas se distribuyen entre accidentes, incendios, asistencias técnicas,
atencion farmacéutica, o intervencion policial. Ademads, el Centro de Mando y Control
de Policia Foral estd también conectado a la Sala 112 a través del Sistema Gestor de

Emergencias.

Por su parte, SOS Navarra fue capaz el pasado afio de gestionar un total de 342.881
incidentes sin necesidad de movilizacién de recursos; y, por lo contrario, 192.444 casos

precisaron de una atencién especializada.

En cuanto a la tipologia de las llamadas, 826.393 corresponden a llamadas directas al
teléfono de emergencia 112, mientras que 110.101 llamadas fueron derivadas por la
Policia Foral y otras 38.985 se recibieron a través del sistema de tele-alarma o medallén

del que disponen las personas mayores.

Como principal recomendacién, ademas del uso adecuado del servicio 112 para la
correcta eficiencia de este, Proteccidn Civil hace un llamamiento a la ciudadania para
concienciar sobre la importancia de mantener la calma en situaciones de emergencia,
con el fin de facilitar la asistencia al equipo profesional disponible para ello, y poder asi
responder de forma adecuada y breve a las preguntas que puedan plantearse en dicha

situacion.

Aportar informacién pertinente como datos del contacto, localizacion, si se trata de una
situacion de riesgo vital o el contexto de la propia emergencia es crucial de cara a
posibles movilizaciones requeridas, y que, por tanto, determinaran el tiempo de llegada

al lugar precisado.!



o 3.2.2. Acceso de la poblacidon con audicidn discapacitante a SOS Navarra.

La Comunicad Foral de Navarra esta compuesta por 647.219 habitantes. El 4,7% de ella,
corresponde a 24.389 habitantes que sufren algun tipo de discapacidad.? La poblacion
navarra con audicion discapacitante es de 14.000 habitantes, correspondiente al 2,16%

de la poblacidn total autondmica y al 57,4% de la poblacién discapacitada navarra.*

El Sistema Navarro de Salud — Osasunbidea, establece directrices en el acceso al sistema
de emergencia para la poblacion con problemas auditivos. Ademas del sistema
telefénico general 112, establece un sistema que da como opcién de contacto tanto un

numero de teléfono: 650 738 005, como el de fax: 848 425 622.

De esta forma, la comunicacién con el numero telefénico se realiza via SMS, y la
extensidn de éste lo clasifica en dos categorias; corto, relacionado con una prioridad 1,

y largo, correspondiente con prioridades inferiores.

Es el método que permite sobreentender la gravedad de la situacién a los profesionales
gue no pueden comunicarse de forma verbal con los afectados. Asi, en un mensaje de
alta prioridad se deben comunicar aquellas situaciones en las que haya peligro de

muerte o un riesgo alto para la salud y la seguridad de los afectados.

Se recomienda asi, especificar siempre QUE es lo que ocurre y DONDE en caso de este

tipo de emergencias, por la necesidad momentanea y urgente de actuacion.

Desde el 112, establecen unas guias para facilitar la rapidez de emisidn de los mensajes
a la hora de pedir ayuda, y la comprensién de los mismos por parte de los profesionales
sanitarios; siendo las siguientes las abreviaciones adecuadas para especificar el tipo de

ayuda requerida:
v" ME - Para solicitar ayuda médica.
v BB - Para solicitar intervencién de bomberos.
v' PO - Para solicitar intervencion policial.

En cualquiera de los anteriores casos, se establecen directrices para comunicar; como
hemos dicho antes y de forma concreta y concisa, qué es lo que ocurre y donde.

Ejemplo: QUE (ME/BB/O) + DONDE.



De este modo, para apreciar la distincién de prioridades, en aquellas emergencias que
no supongan un riesgo para la vida, y que por tanto no sean urgencias vitales, se
especifica cual es el requerimiento de la emergencia; constituyendo asi el SMS largo.

Ejemplo: PROBLEMA + DONDE + DETALLES.

En cualquier caso, es imprescindible saber que siendo miembro de la Asociaciéon de
Personas Sordas de Navarra - ASORNA, y enviando el SMS de ayuda desde la comunidad
foral, el propio centro del 112 y a través de sus datos personales clasificados, puede
saber a qué domicilio acudir en caso de emergencia; permitiendo asi que, en aquellas
urgencias ocasionadas en casa, no se precise poner la ubicacién en el SMS, siempre y

cuando se sea miembro de ASORNA. Ejemplo: PROBLEMA

Es por ello por lo que, desde el 112 se recomienda ademas no extender este niUmero de
contacto a aquellas personas con dificultades de audicién fuera de la asociacién ya

mencionada.

Se podrd adjuntar ademads la ubicacidén en caso de encontrarse en algun sitio diferente
por medio de WhatsApp, para aumentar la precisidon de localizacién. Es imprescindible
dentro de esta opcion disponer de Internet, y, de ser posible, cobertura GPS, para
concretar la ubicacidon con mayor veracidad. A pesar de este otro recurso, se debe
advertir con otro SMS que se adjuntard la ubicaciéon por medio de esta aplicacién.

Ejemplo: PROBLEMA + UBICACION VIA WHATSAPP

En cualquier caso, el 112 respondera siempre a los SMS enviados.

Entre los consejos que emite el 112 para la comunicacién de emergencias, establecen
directrices para prepararse hasta la recepciéon de ayuda en el lugar precisado. Asi,
recomiendan escribir en un papel, con la ayuda si se requiere de diversos materiales, lo
ocurrido de forma breve para facilitar la atencidon sanitaria hacia el afectado. Se adjunta
desde el 112 un folleto informativo a modo de ejemplo, con el que ayudar a explicarse
en lo ocurrido, sefializacion e identificacién del problema mediante dibujos presentes

en el triptico.®






X/

++» Disefar una herramienta que permita la comunicacidn visual durante llamadas

de emergencia.

Objetivos especificos

X/

+» Definir la problematica en magnitud y relevancia de un grupo poblacional con

necesidades bdsicas no cubiertas por el Sistema Nacional de Salud.

% Identificar las barreras de acceso al sistema de emergencias en la Comunidad

Foral de Navarra para las personas con sordera discapacitante.






La metodologia empleada en la fundamentacion tedrica de este trabajo ha consistido en
una revisién sistematica de la bibliografia actual existente sobre el acceso a emergencias

en el grupo poblacional con pérdida auditiva discapacitante.

La busqueda se ha realizado en diversas bases de datos cientificas, paginas Web de

entidades gubernamentales y sanitarias, buscadores y documentaciéon impresa.
¢ Las bases de datos:
o PubMed
o Scopus
o Dialnet
o SciELO
o CSIC
¢ Paginas web de entidades gubernamentales:
o Navarra.es
++ Pdginas web de sociedades sanitarias:
o Red Interna del Complejo Hospitalario de Navarra
o ASORNA

+* Buscadores:

o Google académico

La busqueda bibliografica ha sido realizada entre los meses de febrero y marzo de 2018,
y la produccién cientifica acogida en este trabajo es la publicada con un margen de 11

afos; comprendiendo documentos publicados entre el 2007 y 2018.

Las palabras clave empleadas en la revision han sido tanto en lengua castellana como

en inglés; en funcién de la base de datos empleada.



+* En lengua castellana: Audicion, sordera, sordo, emergencias, barreras, acceso,

sistema sanitario.

% En lengua inglesa: Audition, deaf, emergency, emergencies, technology,

technologies, access.

Ademas, han sido empleados operadores booleanos para la busqueda en ambos

idiomas.
% En lengua castellana: “Y”.

/7

% Enlenguainglesa: “AND".

En la busqueda se han empleado limites para acotar la busqueda a la tipologia vy

caracteristicas de los documentos requeridas, tales como:

x  Disponibilidad del documento completo.
x  Disponibilidad del texto en lengua castellana, inglés o euskera.
x  Fecha de publicacién acotada a los afios 2007-2018.

x  Area sociosanitaria.

Los criterios de seleccién de documentos para tener en cuenta, por su relacion previsible

respecto al drea de interés, son los siguientes:

v' Titulo del documento relacionado con la informacion requerida para el
desarrollo del trabajo:

o ACCESO A EMERGENCIAS EN POBLACION CON DICAPACIDADES.

o ACCESO A EMERGENCIAS EN POBLACION CON SORDERA
DISCAPACITANTE

o NECESIDAD DE AMPLIACION DEL ACCESO AL SISTEMA SANITARIO
o HERRAMIENTAS PARA EL ACCESO / SUPERACION DE BARRERAS
o TECNOLOGIAS PARA EL ACCESO DE LA POBLACION DISCAPACITANTE

v La informacion contenida en el documento completo debe aportar informacion

pertinente.

Finalmente, se han referenciado los documentos seleccionados en estilo “Vancouver”.



BASE DE z
ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
DATOS

PubMed

Publﬂﬂed

Scopus

‘Scopus

SciELO

SCIFf,0

12 BUSQUEDA

(audition) AND emergencies

94R->11S

12 BUSQUEDA

(deaf) AND emergency

132R

12 BUSQUEDA 22 BUSQUEDA

(audicion) Y (sordera) Y
emergencias audicién
3R>0S 1R=>0S

12 BUSQUEDA
(barreras de acceso)

281R> 1S

22 BUSQUEDA
(audition) AND emergencies AND technologies

7R> 7S

22 BUSQUEDA

(deaf) AND emergency AND access

—p 33R>7S
32 BUSQUEDA 42 BUSQUEDA 52 BUSQUEDA
acceso Y acceso Y emergencias emergencias 'Y
emergencias Y sordos sordos
687 R - 5R>1S 12R>2S

22 BUSQUEDA
(barreras de acceso) Y (sistema sanitario)

6R>1S

DOCUMENTOS

SELECCIONADOS

23 DOCUMENTOS

7 DOCUMENTOS

3 DOCUMENTOS

2 DOCUMENTOS
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csIc 12 BUSQUEDA 22 BUSQUEDA 32 BUSQUEDA 42 BUSQUEDA

_CsiC

acceso Y emergencias barreras Y acceso Y acceso Y sordos sordos Y emergencias 2 DOCUMENTOS
emergencias
OR->0S 2R>0S 20R>2S OR->0S
Navarra.es - Evaluacion del Plan Integral de Atencién a las personas con discapacidad en Navarra (2010 —
2013).
ee -
G5 MEREITELES - Plan Integral de Atencidn a las personas con discapacidad (2010-2013). 3 DOCUMENTOS

- Plan de Salud de Navarra 2014-2020.

BIBLIOTECA
DEESTUDIOS 4 ||BRO SOBRE LA COMUNICACION DE LA SALUD 1 DOCUMENTO
SANITARIOS
RED INTERNA - Plan de atencion a personas con discapacidad en Navarra.
CHN DISCAPACIDAD
- Espacio sociosanitario inclusivo.
4 DOCUMENTOS
N SEGURIDAD - Protocolo agresiones externas.
LABORAL

- Consentimiento del personal sanitario.

TABLA 1: Elaboracion propia.
*R: RESULTADOS TOTALES DE LA BUSQUEDA

*S: DOCUMENTOS SELECCIONADOS DE LOS RESULTADOS TOTALES DE LA BUSQUEDA
*q: NUEVA ESTRATEGIA DE BUSQUEDA POR VOLUMEN DE RESULTADOS CON NUEVOS FILTROS
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5.1. Diagrama de flujo

42 DOCUMENTOS SELECCIONADOS

12 DOCUMENTOS

ELIMINADOS POR REPETICION

9 DOCUMETO5 1 DOCUMENTO

CON IMPOSIBILIDAD DE ACCESO FUERA DE RANGO

8 DOCUMENTOS

NO RELEVANTES
A TECTO COMPLETO (ANTERIOR A 2007)

15 DOCUMENTOS






Los resultados estdn compuestos por un total de 16 articulos tras la busqueda

bibliografica realizada.

La comunicaciéon como barrera en personas con dificultades auditivas se situa en tres

estudios como principal problema para la resolucidon de emergencias. Establecen como

objeto de estudio a la propia poblacion discapacitante para enfocar una solucién por

medio del conocimiento y la experiencia.

TiITULO

AUTORES

RESUMEN

FUENTE:

TiTULO

AUTORES

Responding to the deaf in disasters: establishing the need for

systematic training for state-level emergency management

agencies and community organizations.

Engelman A, lvey SL, Tseng W, Dahrouge D, Brune J, Neuhauser L.

La comunidad de personas sordas o con dificultades de audiciéon es
atendida con menor eficacia durante emergencias, como
consecuencia de la falta de preparacién y formacion para la correcta
actuacion de las entidades responsables en estos casos. Es necesaria
una reforma en la estandarizacion, evaluacion e institucionalizacion
de las politicas e infraestructuras que atafien a la actuacion durante
emergencias, ya que son la investigacion y las politicas vigentes las

responsables de esta desigualdad social.

PubMed.1®

Emergency situations and deaf people in Israel: Communication

obstacles and recommendations.

Tannenbaum-Baruchi C, Feder-Bubis P, Adini B, Aharonson-Daniel L.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Engelman%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23497178
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ivey%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23497178
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tseng%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23497178
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dahrouge%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23497178
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brune%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23497178
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Neuhauser%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23497178

RESUMEN Los cambios que acontecen durante las emergencias suponen
todavia un mayor desafio para la poblacidn sorda por el obstaculo
gue supone la transmision de la informacion. La clave para
comprender las necesidades de este colectivo radica en Ia
familiarizacion con las caracteristicas de éste para el desarrollo de

nuevos medios de comunicacion.

FUENTE: PubMed + Scopus.!’

TiTULO Comunicacion alternativa, herramienta para la inclusion social de

las personas en condicion de discapacidad.

AUTORES Deliyore-Vega MR.

RESUMEN A pesar de que la legislacidn internacional aboque por la igualdad de
acceso a los sistemas sociales de la poblacion con audicion
discapacitante, las barreras de comunicacion siguen sin encontrar
herramientas que superen dichos obstdculos. Ademas, por Ia
vinculacidn directa entre comunicacidon y educacion, se establece
gue la falta de recursos deriva en la privacion de los derechos en

ambos aspectos a este colectivo.

FUENTE: Scielo.1®

Los cambios y avances en la tecnologia audiovisual marcan la diferencia para la mejora
de la poblacién que depende, de forma cada vez mayor, del uso de estas herramientas.
Hay dos documentos de estas caracteristicas que enfocan los cambios en el avance

audiovisual hacia la consecucidon de la accesibilidad.

TITULO Comunicacion de la salud: una aproximacion multidisciplinar.

AUTORES Medina Aguerrebere P, Gonzalez Pacanowski A.




RESUMEN

FUENTE:

TITULO

AUTORES

RESUMEN

FUENTE

Las redes sociales se imponen como principal herramienta para el
fomento de la salud y el intercambio de informacion entre entidades
sanitarias y paciente. La interaccion via on-line conlleva riesgos,
aunque son opacados por los beneficios que pueden aportar con un

uso razonable de las mismas.

Biblioteca de estudios sanitarios.®

Avance de la traduccion audiovisual: desde los inicios hasta la era

digital.

Orrego Carmona D.

El impacto de la tecnologia se traduce en el avance en la traduccién
audiovisual enfocado hacia la consecucién de sistemas de
comunicacion. Se plantean nuevos sistemas de acceso a diferentes
estructuras para poblaciones con problemas de comprension
auditiva, gracias principalmente a la vigente legislacion sobre

accesibilidad.

Dialnet.20

Como resultado de la combinacién de los conceptos anteriores, prevalecen tres

documentos que especifican la necesidad de inclusion de las tecnologias en la poblaciéon

sin capacidades auditivas, como via para acceder a sistemas como el de emergencias.

TiTULO

AUTORES

Risk perception and perceived self-efficacy of deaf and hard-of-

hearing seniors and young adults in emergencies.

Engelman A, Ivey SL, Tseng W, Neuhauser L.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Engelman%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28345748
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ivey%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28345748
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tseng%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28345748
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Neuhauser%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28345748

RESUMEN

FUENTE:

Hay una gran diferencia dentro del propio grupo poblacional con
pérdida de audicién en cuanto al modo de actuacidon durante
emergencias. Son los mas jovenes los que utilizan en estos casos las
redes sociales como método comunicativo; pero son las politicas las
gue deberian aumentar la accesibilidad por medio de estas redes
como via de actuacién y adaptabilidad a los requerimientos

poblacionales durante emergencias.

PubMed.?!

Use of social media during public emergencies by people with

disabilities.

AUTORES

RESUMEN

FUENTE:

TiTULO

AUTORES

Morris JT, Mueller JL, Jones ML.

Las personas con discapacidades son generalmente mas vulnerables
durante situaciones de emergencia que la poblacion general por la
dificultad afadida que supone la falta de comprensién o de recepcion
de la informacidn en la mayoria de los casos, ante alarmas y diversas
formas de comunicacién en estas situaciones. Por ello, las estrategias
de comunicacién en emergencias deben basarse de forma cada vez
mas prominente en la inclusién de las redes sociales como
herramienta fundamental para ampliar los canales de comunicacion

al conjunto poblacional.

PubMed.2?

Assessment of state- and territorial-level preparedness capacity for

serving deaf and hard-of-hearing populations in disasters.

Ivey SL, Tseng W, Dahrouge D, Engelman A, Neuhauser L, Huang D,
GurungS.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morris%20JT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25157303
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tseng%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24587549
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dahrouge%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24587549
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Engelman%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24587549
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huang%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24587549
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gurung%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24587549

RESUMEN Las entidades responsables de la preparacion y actuacion durante
emergencias no estan acogiendo en sus planes de intervencién a la
poblacion con problemas funcionales y diversos requerimientos
especiales. Los resultados muestran la gran disparidad de
supervivencia y resolucion durante estas situaciones de este grupo
poblacional, y por ello se establece como imprescindible la necesidad
de nuevos métodos que hagan llegar la informacién necesaria al

conjunto de la poblacién al mismo tiempo.

FUENTE: PubMed + Scopus.?3

Destacan cuatro articulos que describen el modo de actuaciéon de una determinada
herramienta enfocada a la consecucidn de las necesidades mencionadas anteriormente,

mediante medios tecnolégicos.

vie A New Paradigm for the Design of Audible Alarms that Convey

Urgency Information.

AUTORES McNeer RR, Bohdrquez J, Ozdamar O, Varon AJ, Barach P.

RESUMEN Las melodias establecidas para la emisidn de una alarma en caso de
emergencia no funcionan de la forma prevista. Se establecen
mediante estudios de codificacidn, disefio y evaluacién alarmas que
identifique la poblacién de forma inmediata; siendo estas de tipo
timbre, sonoras o disonantes y estando asociadas a diferentes rangos

de emergencia en funcion de prioridad.

FUENTE: PubMed.?*

Vibration signaling in mobile devices for emergency alerting: a

study with deaf evaluators.




AUTORES

RESUMEN

FUENTE:

Harkins J, Tucker PE, Williams N, Sauro J.

En un estudio para la implantacién de una alarma tanto sonora como
vibrante que suena de forma automdtica ante situaciones de
emergencias, se tienen en cuenta las vibraciones capaces de ser
percibidas por personas sordas como método de alarma poblacional
inclusiva. Desde el gobierno estadounidense y ante los resultados del
estudio determinan la viabilidad de la vibracion como método de

alarma en la poblacién con audicién discapacitante.

PubMed + Scopus.?®

MyCarMobile: A Travel Assistance Emergency Mobile App for Deaf

People.

AUTORES

RESUMEN

FUENTE:

TiTULO

AUTORES

Rocha T, Paredes H, Soares D, Fonseca B, Barroso J.

Como consecuencia de las barreras de comunicacidn que presenta la
poblacién sorda, se sitlan los mdviles inteligentes como
herramientas para superarlas. Se desarrolla una aplicacién mévil que
permite la navegacién y guia telematicas durante la conduccién, con
resultados adecuados en el uso de esta herramienta por parte del

colectivo por medio de interfaces con iconos.

Scopus.?®

Emergencias accesibles: Murcia y Madrid, regiones pioneras en la

implantacion de servicios de emergencias accesibles para las

personas sordas.

Vazquez A.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harkins%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20511351
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tucker%20PE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20511351
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Williams%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20511351
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sauro%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20511351
https://extranet.unavarra.es/servlet/,DanaInfo=dialnet.unirioja.es,SSL+articulo?codigo=3357261

RESUMEN

FUENTE:

La propuesta para aumentar la accesibilidad de las personas sordas
al servicio de emergencias comienza en el afio 2007 en las
comunidades auténomas de Madrid y Murcia. Se implantan los

sistemas de SMS y fax para el acceso al sistema de este colectivo.

Dialnet.?”

Finalmente, tres documentos recogen los planes de actuacidn de la comunidad foral de

navarra desde el afio 2010 hasta el 2020. Se enfoca de forma especifica el abordaje para

la superacién de los limites de la poblacidon discapacitante en 2 de ellos, y se incluye la

mejora como plan de actuacién en el dmbito de las emergencias en el tercero.

TITULO

AUTORES

RESUMEN

FUENTE:

TITULO

AUTORES

RESUMEN

Plan Integral de Atencion a las personas con discapacidad (2010-

2013).

Gobierno de Navarra.

Se recoge el plan de actuacion para el cumplimiento de los objetivos
especificos planteados para la inclusién de la poblacién con alguna
discapacidad de forma integral en la sociedad entre los afios 2010-

2013.

Navarra.es.?8

Evaluacion del Plan Integral de Atencion a las personas con

discapacidad (2010-2013).

Gobierno de Navarra.

La evaluacidn del plan de actuacidn para la inclusion de la poblaciéon
discapacitada entre los afios 2010-2013, recoge los resultados en

cuanto a cumplimiento y participacién de las actuaciones planteadas.



Se recogen al final del documento las premisas con las que enfocar
un futuro inclusivo para este colectivo mediante la ampliacién de los

planes de actuacién.

FUENTE: Navarra.es.??

TITULO Plan de Salud de Navarra 2014-2020.
AUTORES Gobierno de Navarra.
RESUMEN El documento recoge los planes de actuacién planteados hasta el afio

2020 para la mejora de la poblacién residente en la comunidad foral.
Se establecen planes en funcién de areas o grupos poblacionales

sobre los que incidir.

FUENTE: Navarra.es.30



La busqueda bibliografica en torno a la accesibilidad de la poblaciéon con problemas
auditivos al servicio de emergencias, hace notoria la diferencia cuantitativa si

comparamos los estudios nacionales con los realizados en EEUU, principalmente.

La tipologia de los estudios encontrados, sin embargo, permite la comparativa de las
realidades sanitarias entre aquellos paises a estudio y el nuestro; por centrarse en las
caracteristicas y necesidades no resueltas de un colectivo amplio a nivel mundial, para
a su vez lograr la accesibilidad a diversos sistemas por medio de recursos similares y

disponibles en ambas comunidades.

Cada uno de los documentos recogidos, tiene como punto de partida la amplia
necesidad de mejora en cuanto a accesibilidad e integracién en diversos ambitos de la
vida diaria del colectivo con audicién discapacitante, y es lo que hace de la busqueda
bibliografica realizada, el motor adecuado para encontrar una herramienta que facilite

el acceso de éstos a un servicio concreto; la asistencia en emergencias.

Las personas con discapacidades son generalmente mas vulnerables durante los
desastres y las emergencias publicas respecto a la poblacién general. El problema
principal, en el caso de aquellos con problemas auditivos, radica en su dificultad para
recibir y comprender la informacién pertinente y relevante que pueda ser emitida
durante estos periodos criticos.?> Como consecuencia, a su falta de comprensién se
suma la falta de preparacidon de los servicios de emergencias, reflejados en la poca
efectividad a la hora de alcanzar durante estos desastres a la poblacién con problemas
funcionales.?* Otros estudios afirman ademds que, esta situacion de vulnerabilidad, lleva
a este colectivo a depender sin opcion de otras personas durante las emergencias, lo

que provoca a su vez el aumento del riesgo para los individuos involucrados.’

Los autores McNeer RR, Bohérquez J, Ozdamar O, Varon Al y Barach P, emiten en el afio
2014 cifras que reflejan la trascendencia del problema, ya que la falta de accesibilidad a
este colectivo de la poblacion dejaba ese afio a 36 millones de ciudadanos
estadounidenses con una mayor vulnerabilidad y riesgo de lesiéon, muerte o pérdida de

propiedades ante este tipo de situaciones.?*



De los articulos encontrados, tres de ellos remarcan la diferencia que supone en un
sistema organizativo la inclusién de las opiniones de los colectivos afectados en un

determinado aspecto, para plantear e implantar herramientas de mejora.

Esta idea surge como consecuencia de los atentados del 118, tras los cuales establecer
planes de emergencia inclusivos para la globalidad de la poblacion pasan a primer plano.
No obstante, encontramos pocos estudios y guias que incluyan a la comunidad sorda en
la accesibilidad al sistema, quedando por su propia caracteristica definitoria este grupo
poblacional desprotegido.'® De hecho, en EEUU, sdlo el 31% de los planes de actuacion
integran y definen el acceso de las personas sordas en los procedimientos asistenciales

durante las emergencias.?

Tanto los autores Engelman A, et al., como McNeer RR, Bohérquez J, Ozdamar O, Varon
AJ, Barach Py los israelies Tannenbaum-Baruchi C, Feder-Bubis P, Adini B, Aharonson-
Daniel L; establecen como principal objetivo para la cobertura de necesidades del
colectivo, la inclusion del mismo en el disefio de estos programas.t®?417 La primera de
de ellas, sin embargo, afiade otros tres objetivos mas para conseguir alcanzar un sistema
de estandarizacion, evaluacién e institucionalizacidn; consistiendo en la necesidad de
entrenar de forma cultural a los profesionales asistenciales, estandarizar guias de

actuacién y, sobre todo, que éstas sean de cardcter Unico a nivel nacional (EEUU).1®

En relacidon con este Ultimo aspecto, desde el estudio realizado y publicado por los
autores McNeer RR, Bohérquez J, Ozdamar O, Varon AJ y Barach P; se hace hincapié en
la relevancia de la estructuracion de los planes a disefiar, y su necesidad de integracion
en todos los niveles: nacional, estatal y local. Ademas, los resultados de su estudio abren
la puerta al uso de herramientas tecnoldgicas como servicios operadores, videollamadas
y el sistema “e911” tras las recomendaciones y experiencias compartidas con

integrantes de la comunidad sorda.?*

La posibilidad de acercarnos a las tecnologias como herramientas en si mismas, se da
gracias al avance exponencial de éstas en las ultimas décadas; y es por ello que, la
informacidn relevante en la determinacidn de proyectos inclusivos debe hacerse desde

la perspectiva de los estudios publicados en los ultimos diez afios.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Engelman%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23497178

La legislacidn internacional, asi como las investigaciones y corrientes pedagdgicas de la
ultima década, promueven la igualdad de oportunidades y la inclusién de la poblacidn
en condiciones de discapacidad. Deliyore-Vega MR, subraya en su articulo lo
demostrado en dichos estudios; y es que la comunicacidn alternativa no es sdlo el
objetivo o la herramienta que emplear, sino que, ademas, es un derecho indispensable
que debe estar en manos del colectivo afectado para superar sus barreras de

comunicacion.18

En los documentos analizados, queda remarcada, ademas, la tendencia a asociar la
comunicacion alternativa y la necesidad de integrarla dentro de planes asistenciales con

el uso de herramientas tecnoldégicas.

Las redes sociales, se posicionan entre la poblacidn general como la herramienta de
comunicacion principal en su dia a dia, y a pesar de la notoria disparidad en cuanto a su
uso entre rangos poblacionales segun edad, van integrandose en nuevos ambitos de la

vida diaria de forma progresiva.

La incorporacidn, por tanto, de un sistema tecnoldgico en entidades publicas, abre de
forma potencial el acceso en personas jovenes por su familiaridad y soltura con las redes
sociales. Por el contrario, gran parte de la poblacién no incorpora en sus rutinas las
herramientas on-line, por el esfuerzo y aprendizaje que suponen por la tardia llegada de

las mismas a sus vidas.

Varios documentos coinciden en este aspecto. En el articulo publicado el pasado ano
por los autores Morris JT, Mueller JL, Jones ML, ademas de diferenciar las capacidades y
usos de la tecnologia entre la poblacion sorda joven y la adulta, establece un claro divisor
entre ambos grupos; la actitud ante las emergencias. Los mds jovenes muestran un
mayor interés en aprender a superar estas situaciones criticas de forma indemne,
mientras que los mayores se basan en experiencias pasadas y en sus métodos
resolutivos durante éstas, para aferrarse a actitudes mas conservadoras. Se traduce en
una mayor hostilidad por parte de este ultimo grupo a la hora de incorporar

herramientas relacionadas con la necesidad de aprender el uso de nuevas redes.??

Los autores Ivey SL, et al., coinciden en la divisidon entre ambos grupos de edad. Ademas,

afaden que, a pesar de esta diferenciacion, el conjunto de personas con alguna


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morris%20JT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25157303
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ivey%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24587549

discapacidad, como la auditiva, utiliza con mas frecuencia durante emergencias y
desastres las redes sociales como medio comunicativo y/o informativo, aunque remarca

el bajo uso en general durante estas situaciones en ambos grupos poblacionales.?3

Ambos autores, coinciden, sin embargo, en que, a pesar de la brecha de edad en cuanto
al uso de redes sociales, forman parte imprescindible de las herramientas y estrategias
a disefiar para hacer frente a las barreras de acceso durante las emergencias, e integrar

asi a toda la comunidad en el sistema.2%%3

Acostumbrarnos al uso de nuevas tecnologias y experiencias es cuestién de actitud, y
una vez conseguida una herramienta para el acceso de cierta poblacién, se debera hacer
hincapié en la integracién de la herramienta dentro del grupo. Y, como se ha
mencionado anteriormente, la mejor estrategia para ello es incluyendo en la

elaboracion de protocolos a integrantes del colectivo con audicion discapacitante.?*

Varios documentos, se centran en el andlisis de propuestas precisamente tecnolégicas

para el avance de la sociedad hacia su inclusién global.

Las alarmas son cruciales como método informativo en catastrofes y emergencias
cercanas, Yy, sin embargo, dejan exentas a este grupo poblacional por su incapacidad

para oirlas.

Existen diversos estudios inmersos en encontrar un método efectivo que alerte de forma

igualitaria al cbmputo poblacional.

Las posibilidades son variadas, y se trabaja desde sonidos con amplitudes que se
transmitan tanto a nivel acustico como fisico, para lograr la transmision y recepcién de
las ondas en el individuo deseado.?> Sin embargo, las investigaciones se centran en la
consecucion de sistemas de alarma que transmitan informacion hasta los teléfonos
moviles en funcién de la cercania al lugar conflictivo; y que este tipo de emisién llegue

por medio de sonidos y vibraciones identificables al conjunto de la poblacién por igual.?®

El avance en la telefonia mévil, y el uso incrementado de este aparato en nuestra vida
cotidiana hace, de esta herramienta que llevamos todos con nosotros, la mejor para
invertir en su desarrollo, innovar con ella, y poder asi acercarnos a la sociedad, hasta el

punto de poder salvar vidas.



En el capitulo Comunicacion y medicina interactiva social, Gonzdlez Pacanowski A,
establece el uso de las redes sociales entorno a la salud y la falta de ésta, no sélo en

situaciones de emergencia, sino que durante nuestra vida cotidiana.

Sus declaraciones situan a las redes sociales como un avance en la prevencion, el
tratamiento clinico y, por tanto, en esperanza de vida. Son la principal herramienta para
llegar hoy en dia hasta la poblacidn, y por ello se convierten en la mejor opcidn para la

promocion de la salud y estilos de vida.

La tendencia en paises desarrollados, por la cercania y accesibilidad a las tecnologias y
a sus herramientas, es la de frecuentar consultas médicas con cada vez mayor frecuencia
via on-line. En el afio 2000, el 25% de los adultos estadounidenses consultaba en

internet contenidos sanitarios, en comparacion con el 61% actual.

Algunas plataformas ya hacen uso de este alto requerimiento de informacidn sanitaria
instantdnea y sin salir del hogar, y establecen conexiones de diferente tipo entre

sanitarios y pacientes via redes sociales.

Sin embargo, nos enfrentamos con ello a dos problemas potenciales; la falta de
confidencialidad, y la falta de conocimiento en la red. Cada vez la demanda de
informacién es mayor; y ante la demanda, la oferta de atencién por parte de diferentes
usuarios va en aumento como consecuencia. Es una situacion de complejidad
informatica por la falta de conocimientos de una de las partes, y la imposibilidad de
asegurar este mismo conocimiento por parte del emisor; ya que el uso de ciertas redes

sociales deja de lado la necesidad de autentificacién de los usuarios.

Ademas, este intercambio de informacién deja desprotegidas a ambas partes con el
riesgo de confidencialidad que ello implica; por la posibilidad de quedar revelada

informacidn clinica o médica que comprometa a alguna de las partes.

Los limites éticos de la difusidon de contenidos quedan en manos de las empresas y sus
sesgos para posibles publicidades. En la actualidad no basta con curar; y es que, como
parte imprescindible de toda compaiiia y del marketing de la misma, hay que difundirlo
por medio de las grandes redes sociales y mantener un nuevo tipo de contacto con la

comunidad de usuarios de la salud.



Empero, y a pesar de los riesgos, las redes sociales son el marco ideal para el
asentamiento de proyectos e iniciativas solidarias, a través los cuales fomentar la
erradicacidon de crisis sociales. Sirven, para establecer incluso comunicaciones en
tiempos reales, como se ha demostrado durante situaciones de emergencia; y que, por
su entorno cambiante, hacen de esta caracteristica de actualizacion de la informacién a
tiempo real, una via a través de la cual trabajar para la implementacién de planes y

superacion de obstéculos en situaciones criticas.'®

Nos encontramos asi con la ratificacion de lo encontrado en documentos anteriores.
Este ultimo autor, consigue demostrar la necesidad y la capacidad de implementacién
de un sistema, con los medios y recursos digitales disponibles, que tanto se han

analizado en los articulos previos.

Ademas, nos aporta la positividad en el uso de las redes sociales en areas médicas; pues
desde su punto de vista, aunque el canal de comunicacién entre paciente y profesional
esté cambiando, la via para su consecucidn consiste en la implantacion de medidas y de
concienciacion para que se respeten la privacidad, la rigurosidad, y los principios de la

praxis profesional.?

Desde mi perspectiva, superan las utilidades de la tecnologia a las propias
contraindicaciones de la misma. Necesitamos las herramientas disponibles a nuestro
alcance para cubrir y superar las barreras de acceso que encontremos en la sociedad, y
como bien se ha reflejado hasta el momento, las redes sociales son la via para llegar
hasta la comunidad de personas con dificultades auditivas, por la imposibilidad de

acceso mediante los sistemas actuales a ciertos procedimientos.



Los articulos analizados tienen como punto de partida la notoria necesidad de
mejora en cuanto a accesibilidad e integraciéon en las actuaciones hacia la poblacién

discapacitada durante emergencias.

La poblacién con discapacidad auditiva es generalmente mas vulnerable durante

emergencias por su dificultad para recibir y comprender informacion.

La legislacion internacional promueve la igualdad de oportunidades en el acceso al

sistema sanitario.

Para implantar herramientas y estrategias de mejora, es imprescindible la inclusién

del colectivo afectado en la formulacidn y disefio de las mismas.

Los planes de mejora deberian ser implantados con caracter nacional, para
garantizar el acceso equitativo de la poblacién a los recursos y evitar situaciones de

riesgo o desinformacién.

La comunicacidn alternativa es un derecho que debe estar en manos del colectivo

con audicién discapacitante como herramienta.

El desarrollo de dicha herramienta debe darse en el marco tecnolégico y con el
desarrollo de las redes sociales, por su amplia accesibilidad, la aplicabilidad a la vida

cotidiana, y la capacidad de entablar comunicaciones en tiempos reales.

La poblacidn joven tiene mayores facilidades para la integracidn de las redes sociales

como estrategia de acceso a los recursos comunitarios.

La poblacién con audicion discapacitante hace uso de las redes sociales durante

emergencias con mayor frecuencia.

Deben idearse lineas estratégicas con las que llegar a toda la poblacién para
concienciar sobre el uso de la herramienta propuesta; asi como para proteger el

intercambio de informacion via online.

En el marco nacional quedan desamparadas a nivel legislativo y gubernamental las

necesidades y herramientas descritas anteriormente.






El altimo Plan de Integracion dirigido hacia la Poblacidon Discapacitante navarra, para la
consecucion de recursos y estrategias que mejoren su calidad de vida, fue aprobado en

el afo 2010, para su implementacién entre los anos 2010-2013.

En éste, se planeaban el abordaje de lineas estratégicas transversales que fueran
aplicables a todos los dmbitos sectoriales del plan, entre las que se encontraban la
accesibilidad universal al entorno, mejora de la calidad, participaciéon social,
sensibilizacidn, informacidn y formacién poblacional. Las lineas estratégicas sectoriales,
por su parte, hacen referencia a aquellas medidas y actuaciones encuadradas dentro de
las competencias del gobierno de navarra, siendo la primera de ellas citada, el area de

la salud.

Se define en el plan a este colectivo poblacional como, un colectivo desarrollado en los
ultimos afios gracias a los sistemas de mejora que ya han sido aplicados, con un mayor
protagonismo y participacion social. Ademds, remarcan la desaparicidn de la perspectiva
compasiva, caritativa y paternalista de las actuaciones publicas y privadas que se tenian
en la década anterior, pasando a primer plano los asuntos de derechos humanos,

dignidad humana, concienciacion e igualdad de oportunidades.

A pesar de las intenciones por actuar y romper las barreras relacionadas con el ambito
de la salud en este plan, establecen ya la dificultad para la cuantificaciéon de las

necesidades de actuacion hacia este colectivo de forma especifica.

Se describen de forma concreta el camino a seguir para el logro e inclusidén de
herramientas utiles para aquellos afectados por discapacidades sensoriales. Asi, se
sitlan como obstaculos a superar los semaforos sonoros, informacidn acustica en

determinados servicios o la adaptacion sensorial en edificios...

No obstante, no se hace mencién alguna sobre las barreras de accesibilidad para
aquellos afectados por disfunciones auditivas, a pesar de describirse detalladamente
dentro del plan la necesidad de sensibilizacidon y conocimiento directo de la realidad de

las personas con discapacidad; incluyendo todas sus distintas tipologias.?®



En la Evaluacion del Plan, publicada en el afio 2014, se hace referencia a la consecucion
o falta de implementacién o de participacion acontecidas en las propuestas emitidas en
el plan original.?® Sin embargo, no quedan reflejadas las necesidades que hayan podido
quedar sin cubrir; y, por tanto, no emite una evaluacién de cardcter social ni con vista a
nuevos planteamientos. La evaluacién queda en consecuencia, como una mera

cuantificacion de valor administrativo.

Empero, en el apartado final del documento, en el que se pone vista hacia el futuro, se
declara la extensidn del plan de actuacién para lograr lo acordado en el proyecto. Se
habla de la posibilidad de modificar la variable estatica del plan, para convertirlo en uno
dinamico y revisable en funcidon de las necesidades cambiantes, por medio del contacto

permanente con las entidades responsables y representantes del colectivo afectado.?®

Se deja, por tanto, una puerta abierta, para poder implementar en un futuro nuevos
proyectos a los establecidos de forma inicial, aunque no se avoque por ellos de forma

directa.

Por su parte, en el Plan de Salud de Navarra en vigor, en el que se plantean las
estrategias a seguir y los objetivos a alcanzar entre el 2014 y 2020, se enfoca el abordaje
hacia la inclusién de la discapacidad en el sistema desde la perspectiva del cambio

epidemioldgico.

Se hace hincapié en cémo el cambio epidemioldgico, con el cambio de estructuracion
de la pirdmide poblacional, ha traido consigo un aumento muy significativo de las
personas dependientes. En consecuencia, son mas las familias afectadas por los
requerimientos de las personas de este colectivo; estando entre ellos, la alta demanda

de asistencia sanitaria.

El aumento de la demanda implica nuevas estrategias para desarrollar modelos
inclusivos e intersectoriales que puedan tener un mayor impacto en la totalidad de la

sociedad.

Necesitamos superar el modelo biomédico y prestar mdas atencién a los cuidados
sanitarios y sociales que repercuten de manera directa en la calidad de vida de los
ciudadanos, siempre teniendo como modelo sanitario un sistema publico, universal y

gratuito en igualdad para todas las personas residentes en Navarra.



En el documento, y a pesar de admitir la necesidad de superar ciertos obstaculos, se
considera al Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea como un factor no condicionante
de desigualdades, por proporcionar resultados de calidad, seguridad, satisfaccién y

legitimacién del sistema.3°

Empero, y a pesar de subrayar la necesidad de hacer accesible el sistema para todos, en
el plan no se incluyen medias especificas de inclusién de aquellos con discapacidades; y
mucho menos, nuevas estrategias para superar la barrera de acceso al sistema de

emergencias.

Se determinan los aspectos de mejora del sistema de urgencias, pero no el método de
acceso al mismo, nilas barreras que pueden suponer para ciertos sectores poblacionales

un sistema que, a vista del ciudadano funcional, es accesible.

Queda remarcada la amplia necesidad de abordar y reformar un sistema injusto y a la
vez evitable, que deja en la actualidad al margen del sistema de emergencias a un

porcentaje considerable de su poblacion.

9.1. Diseiio de la herramienta.

El disefio de una herramienta esta enfocado hacia la consecucién de un objetivo; ya sea

para su utilidad técnica, social, o incluso para su dedicacion al ocio.

En este caso, propongo una herramienta como via de acceso al sistema sanitario durante
situaciones de emergencia en la poblacién con audicién discapacitante navarra; y, en
vista a los resultados obtenidos, considero una aplicacién mévil como principal via de

acceso, por su gran capacidad de alcance al grueso de la poblacion.

La principal razon para la estructuracién de este sistema por medio de aplicaciones
moviles, es la capacidad para emplear los smartphones como herramientas de
procesamiento de videollamadas. En la actualidad la mayoria de los teléfonos mdviles
vienen provistos de cdmaras frontales, con las que poder entablar conversaciones de

este tipo. Accedemos de este modo a la mayoria poblacional.



La idea es lograr una conversacion en la que puedan comunicarse el demandante de
auxilio y el profesional sanitario por medio de contacto visual directo, para favorecer la

comunicacidn en casos en los que la comunicacidon oral es inviable.

El colectivo de personas sordas, no pueden hacer uso del actual sistema 112 via
telefdnica, y por el caracter estresante, urgente e incluso vital en el que se hace uso de
este recurso, la mensajeria escrita queda en un segundo plano, y entorpece la necesidad

de emisidn de informacidn especifica en aquel que la necesita.

El sistema emitido por el Gobierno de Navarra para dar respuesta a un colectivo que
demanda el acceso al sistema de emergencias queda obsoleto; y es por lo que propongo
una herramienta viable y ajustada a los recursos de los que dispone la comunidad en la

actualidad.

De esta forma, planteo un sistema de videollamada para entablar conexiéon con SOS
Navarra de forma directa y por medio del acceso a esta aplicacién. Para seguridad y
veracidad de las llamadas, una vez se haya entrado en la aplicacién, debe confirmarse la

solicitud de conexion para que ésta sea ejecutada.

El usuario debe saber que, por medio de esta aplicacion movil y al iniciarse la llamada,
la videollamada es conectada e iniciada de forma automatica; aunque sus datos e
imagen son protegidos como cualquier otro dato clinico perteneciente a la red sanitaria
navarra. Del mismo modo, la aplicacidn envia los datos con la ubicacién a tiempo real
del dispositivo, para agilizar el proceso en caso de ser necesarios el traslado de recursos

al lugar.

Se establece asi, cuando el usuario confirme su deseo de llamar, la conexién con el

centro de recepcion de llamadas.

El principal cambio en el sistema es la capacidad de visualizaciéon que disponen desde
SOS Navarra del individuo que produce la llamada desde el primer instante de su
realizacion. El usuario puede comprobar en el extremo superior derecho de la pantalla

lo que el personal sanitario es capaz de ver a tiempo real a través de su dispositivo mavil.

En la pantalla inicial aparecen tres iconos con los que poder pedir auxilio de cualquier

tipo de forma rapida y sencilla; coincidiendo en este aspecto con el sistema vigente.

La correspondencia entre sigla y la tipologia de atencidn es la siguiente:



e M: ASISTENCIA MEDICA
e P: ASISTENCIA POLICIAL
e B: ASISTENCIA DEL SERVICIO DE BOMBEROS
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IMAGEN 2: IMAGEN 3: IMAGEN 4:
Elaboracion propia Elaboracion propia Elaboracion propia

Se disefia este método visual para evitar la necesidad de redaccién; asi como para la
contestacion al personal sanitario en su intento por conocer nuestras necesidades de

forma rdpida y sencilla

Desde esa misma pantalla, existe la posibilidad de / ° \

e
despliegue del teclado movil, con el que poder ()

comunicarse a pesar del lenguaje visual.

Una vez desplegado el teclado, quedaran recogidos los

iconos en la parte superior izquierda de la pantalla,

volviendo a su estado inicial siempre que guardemos el

SRRRRRERD

teclado o cliquemos encima de ellos. R e -

q oEDEDoDnG
= By =

Sin embargo, planteo un sistema en el que el sanitario K O /

no serd expuesto a la realizacién de la videollamada por IMAGEN 5

su parte de forma automatica. Elaboracidn propia
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La imagen del demandante es recibida, y serd en base al criterio profesional cuando el
mismo decida conectar su camara correspondiente para que la videollamada se realice

de forma bidireccional, con la finalidad de mejorar la asistencia prestada.

Como se hacia en el anterior sistema, y para aportar la informacion pertinente al
sanitario, se podra asociar el teléfono movil con la historia clinica del paciente tanto via
online por medio de la web oficial de Osasunbidea, como en sus oficinas de

administracion; y hacerle llegar las dificultades de caracter comunicativo que padece.

Por consiguiente, en SOS Navarra recibiran una notificacién de la discapacidad asociada
al usuario cuando éste demande la conexion telefdnica, y, por tanto, se establecerd de

forma automatica la videollamada bidireccional.

De este modo, el profesional dispone de varios recursos con los que comunicarse con el
usuario para guiarle y resolver las necesidades pertinentes, siendo éstas tanto la propia

videollamada como los mensajes escritos.

La herramienta estd disefiada para un colectivo con dificultades o imposibilidad de
audicion. Por consiguiente, cabe destacar la necesidad de que parte del personal de SOS

Navarra conozca el lenguaje de signos con el que agilizar la comunicacién y emision de

f——
&

informacién durante emergencias.

Este aspecto, conlleva la contratacion de personal e
cualificado en el ambito, y por la dificultad que acarrea
el disponer de profesionales con estas caracteristicas en
todo momento en el servicio, se pone a disposicidn del

profesional la capacidad para emitir mensajes escritos al

. . MENSAIJES:
usuario que lo requiera.

Estos ultimos, apareceran en la pantalla de la misma

I |
forma que el teclado; recogiendo este ultimo y los k O /

iconos. Se permite volver a acceder a ellos siempre que IMAGEN 6:

sea necesario. Elaboracion propia
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El resultado, es la consecucién de una herramienta sencilla disefiada para un colectivo
especifico, pero que tiene caracter general por la posibilidad de acceso al sistema de la

poblacién restante.

La cobertura que permite la aplicacion es autondémica, por su conexion directa con SOS

Navarra y el planteamiento de ésta para suplir un servicio otorgado por Osasunbidea.

9.2. Dificultades de la propuesta

La propuesta de intervencion disefiada puede enfrentarse a una dificultad inherente a

la proteccion de datos del profesional sanitario.

Al plantear una herramienta enfocada en una determinada parte de la poblacién, surgen
diversos requerimientos y ciertas soluciones para ellos. La videollamada bidireccional
entre una persona con discapacidad auditiva y un sanitario, permite al primero
comunicarse visualmente durante una emergencia, y hace que el segundo pueda

aportarle informacién que con una simple llamada telefénica no puede.

Empero, el planteamiento de una herramienta que permita la conexion visual durante
emergencias con el profesional al otro lado de la linea es de gran utilidad en el grueso
de la poblacion. El desconocimiento ante una situacion urgente, puede hacer que la
comunicacidn muchas veces se vea mermada por la inexactitud o imposibilidad para
articular palabras. Un contacto visual, puede ser en muchos casos la solucién para la

correcta llegada de informacidn al sanitario atendiendo la emergencia.

Evidentemente, establecer una videollamada entre un civil y un profesional sanitario
expone al segundo de forma fisica a la poblacién general. De ahi la posibilidad de que el
segundo elija en nuestra propuesta la posibilidad de entablar la videollamada de forma

bidireccional.

Si bien la Ley de Proteccion de Datos ampara al sanitario tal y como lo haria
encontrandose dentro de un recinto hospitalario, no hay estructura legal que aborde la

posibilidad de un contacto via online entre ambas partes.



Es una cuestidn que supera el objeto de este estudio. No obstante, y dada la importancia
que esto tiene, revisé la red interna del sistema navarro de salud en busca de la
documentacién disponible sobre el tema. Encontré de forma puntual el protocolo de
agresiones externas y el consentimiento informado del profesional, aunque en ningln

momento se hace alusion alguna a la proteccidn del sanitario desde su imagen.

En referencia a lo encontrado en la biblioteca de estudios sanitarios, el autor Melid
Navarro, J.L destaca la necesidad de ensalzar dentro de las evaluaciones de riesgos los
puntos positivos frente a los negativos con el debido feedback y como herramienta
central del cambio. Deben reforzarse, apreciarse y reconocerse los aspectos principales

de la intervencion.3!

Si bien se expone el sanitario de un modo que hasta ahora no lo hacia, debe asumirse,
aungue probablemente de forma personal y como profesional ese el riesgo, ante la
posibilidad de ampliacién del acceso al sistema sanitario navarro. Sin embargo, queda
en manos de las entidades sanitarias y gubernamentales establecer estrategias que

protejan a los trabajadores de las nuevas tecnologias y sus aplicaciones.
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s ANEXO 1

Guia de intervencidn rapida para personas sordas.

Ejemplo envio sms urgente P1:

1° Mando sms a
650 738 005: BB

29 112 Responde: Ayuda
enviada si puedes envia mas
informacion

39 5] PUEDO YO ESCRIBO:
Fuego en 52 con ape de
gas, persona dentro

42 LLEGAMN BOMBEROS:
Ensefiar tu folleto

12 Mando sms a
650 738 005: BB Fuego en un
vehiculo calle.... Junto parque...

20 112 Responde: Ayuda
enviada si1 puedes envia mas
informacian

39 5[ PUEDO YO ESCRIBO:
Edificio cercano puede afectar

49 LLEGAN BOMBEROS:
Ensefiar tu folleto

Recuerda como comunicar una emergencia por sms:

Problemas en Problemas fuera
domidilio domicilio
RECURSO MENSAJE
Médico ME ME + DONDE
Bomberos BB BB + DONDE
Policia PO PO + DONDE

la comunicacion del problema:

preguntar.

Si es posible, mientras esperas la ayuda puedes preparar

- Un papel y un boligrafo. Escribe lo que quieres decir o

GUIA DE INTERVENCION RAPIDA

PARA PERSONAS SORDAS

Sms 650 738 005
FAX

de Navarra

NOMBRE:
DNI:




s ANEXO 2

Tripticos emitidos por SOS Navarra para el fomento de la comunicacién en la poblacidn con audicién discapacitante durante emergencias:

POLICIA Robo Violencia MEDICO éCuanto consciente | inconsciente | Nifio enfermo BOMBERO Fuga de Gas
domestica tiempo? ~
- ~ ‘ AT /
| ¥ | = L
i 3 ]
Desaparicion Animales Batalla vecinos Indica lugar y tipo: Intoxicacién Parto Dolor en pecho Incendio planta: Atrapado
- — ascensor Planta:
00 2o | @ 8 >, e =
) 4 - vty ] - ol
4 | RS e )
’ ;5,3\ Ne Personas: |
Abuso menor Violacion persona encontrada o’ = Convulsiones Medicamento | No poder respirar No poder acceder Explosién
muerta _" : gl o
< Q, R\ g% T o)
: - ~ B\ -
» ), - - ;| =
& ik - Peligro dentro [=
POLICIA Robo Violencia MEDICO ¢Cuanto consciente | Inconsciente | Nifio enfermo BOMBERO Fuga de Gas
doméstica tiempo? ").
() A o3 | Q ’ Q - e
N A \ . . Lol
: p . e L__:_-
7\ .
Desaparicién Animales Batalla vecinos Indica lugar y tipo: Intoxicacion Parto Dolor en pecho Incendio planta: Atrapado ascensor
= . Planta:
/n. Yoo { - { \ 4| r/:,. T e
A e ' o~ i) wl
Y \ 1"";\ N° Personas: |
Abuso menor Violacion persona encontrada £ -2 Convulsiones Medicamento | No poder respirar No poder acceder Explosién
muerta .__” ~ . =
- % T B £
: .‘ .-: \.L‘Jb Qp . ' "" J:_’i /k -~ 4
\ e Peligro dentro L.z
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% ANEXO 3

El punto de partida de la seguridad laboral en Espafia se ve reflejado en la Constitucidon
Espafiola de 1978, en la que son encomendados a los poderes publicos la seguridad e higiene
en el trabajo. Posteriormente, con la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales de 1989 se avoca
por la seguridad y salud de los trabajadores en el trabajo, para los cuales se estima lo siguiente

ante la previsibilidad y certeza de un futuro cambiante:

Un modelo proactivo de seguridad y salud implica esencialmente el cumplimiento de ciertos

mandatos inamovibles:

® |ntegracioén de la prevencidn en todo el proceso como conjunto; desde su concepcion

inicial hasta su disefio mas ejecutivo.
= Evaluacioén inicial de los riesgos inherentes al trabajo.
= Actualizaciéon periddica ante la actualidad y necesidades cambiantes.

= Ordenacion de un conjunto coherente y globalizador de medidas de accién preventiva

adecuadas a la naturaleza de los riesgos detectados.
= Control de la efectividad de las medidas establecidas.

El sistema requiere asi, explicitamente, la planificacion de la prevencion, la evaluacién del
riesgo inicial y su actualizacién periddica, ademas de la ordenacidn de la accién preventiva,
incluida en la formacion e informacién a los trabajadores con su debido control y efectividad
de las medias predispuestas. Aparece asi por primera vez el principio de autorregulaciéon en la
ordenanza espaiiola, lo que implica un cambio esencial en la orientacién de la innovacién

laboral.

Asi mismo, queda recogido el derecho de los trabajadores a la participacion en el desarrollo

de la accidn preventiva.

Por otra parte, para que las medidas de evaluacion de riesgos sean utiles no deben centrarse
en los aspectos negativos del plan de intervencidn; sino que reforzar los positivos con el
debido feedback, como herramienta central del cambio, en el que se refuercen, aprecien y

reconozcan los aspectos principales de la intervencion.



A pesar de ello, hay una dualidad entre lo que se prescribe en la ley que puede ser cumplido
formalmente sin ser eficaz en términos preventivos, y lo que en realidad deberia hacerse para

lograr dicha eficacia en el dmbito de la prevencion.3!



