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NUEVAS TECNOLOGIAS

Telemedicina
y adopcion internacional

Se denomina telemedicina a la aplicacion de la informética y las nuevas

tecnologias de transmision de datos a la actividad médica y sanitaria. La pediatria

en adopcion internacional, también se suma a ellas.

- _ Dr. Gonzalo
*.-'.- . OLIVAN GONZALVO
" Centro de Pediatria y Adopcién

Internacional Zaragoza
www.yisualcom.es/olivan-pediatra

1 objetivo principal de la te-

lemedicina es la transmisién
de la informacién de un paciente
para efectuar consultas, evaluacio-
nes, diagndsticos y tratamientos.
Son numerosas las especialidades
médicas que han incorporado sis-
temas de telemedicina en sus acti-
vidades cotidianas y entre ellas estd
la pediatria.

En los dltimos afios se ha pro-
ducido una revolucién tecnol6-
gica de las telecomunicaciones
permitiendo a cualquier usuario
y desde cualquier parte del mun-
do la transmisién a distancia de
informacién digitalizada a través
de la telefonia mévil y de Internet.
Estos avances tecnoldgicos se han
producido simultdneamente con
el incremento de la adopcién in-
ternacional en nuestro pais.

La demanda por parte de las
familias de servicios de consulta,

evaluacion y diagnéstico médico
pre-adoptivo y post-adoptivo, asi
como de servicios de asistencia sa-
nitaria y prescripcion terapéutica
del menor adoptado durante su
estancia en el extranjero y tras su
llegada al pais de destino, ha dado
lugar a la aplicacion de la telemedi-
cina en los campos de la pediatria y
la adopcién internacional.

Este articulo se va a centrar en la
aplicacion de la telemedicina en la
fase pre-adoptiva ya que es el ser-
vicio que con mayor frecuencia se
solicita durante el proceso de una
adopcién internacional.

Fase pre-adoptiva. Para po-
der realizar un adecuado y correcto
asesoramiento médico pre-adopti-
vo a las familias, los especialistas en
adopcién internacional necesitan
conocer toda la informacién posi-
ble sobre el pasado, el presente y el
entorno vital del nifno.

Los informes médicos de los
ninos asignados para adopciéon
internacional deberfan servir para
identificar la existencia de proble-
mas médicos pasados y presentes,

La obtencion

y el uso de

este material
telematico,
debe respetar
los derechos
del menory
atenerse a la
normativa vigen-
te de los paises
de origen y de
nuestro pais

El objetivo principal de |a telemedicina es la transmision de
la informacion de un paciente para efectuar consultas, evalua-

ciones, diagndsticos y tratamientos.
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la necesidad presente o futura
de evaluaciones médicas y trata-
mientos médicos o quirtrgicos, y
la existencia de factores de riesgo
que pueden afectar su desarrollo
a largo plazo o de manera irrever-
sible.

Sin embargo, estos informes
suelen ofrecer una informacién
deficiente, escasa e incompleta y, en
muchas ocasiones, confusa, errg-
nea o adulterada. Debido a esto, los
especialistas consideran que la sim-
ple evaluacién e interpretacion de
los informes médicos elaborados
en los paises de origen, no es sufi-
ciente para conocer la salud fisica
y mental real del menor.

Las familias sabedoras de esta
problematica optan por recopilar
personalmente en el pais de origen
los datos médicos y sociosanitarios
que se deben obtener de todo me-
nor que va a ser adoptado en el
extranjero (ver Ninos de Hoy n°
24, pég. 50) y tomar el material au-
diovisual que permita, a través de
su estudio por profesionales exper-
tos, poder determinar con mayores
garantias el estado de salud fisica y
mental de su futuro hijo.

El material audiovisual.
Tomar el material audiovisual (ver
tabla adjunta) para realizar un es-
tudio pre-adoptivo telemdtico nopp
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DD siempre es una tarea facil. En pri-

mer lugar, hay que tener presente
que la obtencién y el uso de este
material debe respetar los derechos
del menor y atenerse a la normati-
va vigente de los paises de origen 'y
de nuestro patis.

En segundo lugar, hay que tener
en cuenta que el escenario, habi-
tualmente una sala del orfanato,
puede no ser el entorno adecuado
para la toma de imagenes. Por ello,
es importante buscar espacios bien
iluminados, preferiblemente con
luz solar.

En tercer lugar, hay que saber
que el actor involucrado (el nifo),
por multiples motivos puede no
interactuar de la manera adecua-
da. Por ello, es necesario estar pre-
parado para estimularlo segtn su
edad y tomar material audiovisual
en dias consecutivos. Finalmente,
hay que considerar que el sonido
también es una fuente de informa-
cién importante para poder reali-
zar un correcto estudio. Por tanto,
hay que recordar tener activado el
audio de la cdmara.

Las cuestiones tecnoldgi-
€as. Desde el punto de vista téc-
nico, la esencia de un sistema de
telemedicina para la consulta y el
asesoramiento pedidtrico durante
un proceso de adopcién interna-
cional es la transferencia de textos,
datos, gréficos, imdgenes fijas y
secuencias audiovisuales (es decir,
de la informacién médica y socio-
sanitaria obtenida de forma escrita
y oral y de las fotografias, video y
audio del nin@, asi como imagenes
de exploraciones realizadas, como
radiografias, etc.) por la familia
adoptante desde el pais de origen
a un pediatra experimentado en el
pais de destino para que tras la eva-
luacion e interpretacion del mate-
rial enviado pueda identificar ries-

Como tomar el material audiovisual para
un estudio pre-adoptivo telematico

VIDEO

Tomar secuencias que
muestren al nifio (o esti-
mularlo, seguin su edad,
para que lo realice):

@ Moviéndose (tumbado
€n supino y prono,
sentado, en posicion de
gateo, de pie con/sin
apoyo, andando,
corriendo, bajando/
subiendo escaleras,
saltando, jugando, etc.).
@ Manipulando, con

un teléfono movil, etc.).
@ Emitiendo sonidos
(balbuceando, llorando,
riendo, vocalizando, etc.)
@ Reaccionando ante
ruidos o sonidos ines-
perados, al llamarlo por
su nombre, ante gestos
y ordenes simples.

@ Moviendo los ojos (si-
guiendo objetos), fijando
la mirada y reaccionando
ante estimulos visuales.
e Comiendo, bebien-

adultos (sus cuidadores
y la familia adoptante).

FOTOGRAFIA
Mostrar en detalle

la imagen de:

® Cara, craneo y cuello
(de frente, de lado y
con un angulo de 45°).
@ Boca (cerrada

y sin sonreir).

@ Dientes y paladar.

® Manos (dorso y
palma) y pies.

ambas manos (sona-
jeros, juguetes, piezas,
puzzles, pinturas,
cuadernos, pegatinas,

gos y problemas de salud, emitir
diagnoésticos y prondsticos, acon-
sejar sobre la necesidad de ampliar
informaciones y solicitar exdmenes
complementarios, y orientar sobre
aspectos terapéuticos.

La familia debe saber que cuanto
mds y mejor material recopilen y
envien, mejor podrd ser el aseso-
ramiento que reciba. Pero también
debe tener presente que en teleco-
municaciones estd mas alejado

do y soplando.
@ Interactuando con

mufiecos, otros nifos

(sus comparieros) y

La demanda de las familias de servicios de consulta, evaluacion
y diagndstico médico pre y post-adoptivo, da lugar a la aplicacion
de la telemedicina en la pediatria y la adopcion internacional.
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® Manchas o lesio-

nes de la piel.

® Cualquier hallazgo fisi-
co que llame la atencién.

quien peor linea (ancho de banda,
cobertura) posea, no quien mds
kilémetros tenga por medio. Por
tanto, antes de salir de Espana es
necesario estar familiarizado con
la tecnologia que se va a utilizar
y realizar pruebas técnicas con el
profesional que va a realizar el es-
tudio para determinar los modos
de operacién y concretar el forma-
to, el tamano y la resolucién de los
archivos a enviar.

Respecto a los modos basicos de
operacion, se pueden distinguir el
modo sincrono o en tiempo real
y el modo asincrono o en tiempo
diferido, también conocido como
de “almacenar y enviar”. La moda-
lidad asincrona es la que se utiliza
normalmente en estudios de adop-
cion internacional, realizandose el
asesoramiento médico de forma
diferida en minutos u horas. La
modalidad sincrona se utiliza tni-
camente en situaciones en los que
la consulta es urgente. De cualquier
forma, en ambas modalidades el
profesional experto debe estar en
disponibilidad las 24 horas de dia
y durante los dias que sean necesa-
rios hasta finalizar el estudio. m
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