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Resumen de su Comunicacion

La Telemedicina ha dejado de ser una practica medica aislada, soportada por la buena voluntad de
los profesionales que la utilizan, para integrarse plenamente en los procesos asistenciales sanitarios y
estar incluida en la cartera de servicios de salud de algunas CCAA.

Telefénica propone un modelo de plataforma tecnoldgica para la prestacion de esos servicios de
telemedicina. Una plataforma que contempla todos los elementos necesarios tanto de dispositivos, redes
y aplicaciones, como de servicios que garanticen la calidad, la eficiencia, la seguridad y la interoperabilidad
de todo el sistema.

En esta comunicacion se describe este modelo y se comentan dos ejemplos practicos en los que
Telefénica lo ha desarrollado con dos organizaciones sanitarias.
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1. Introduccion

El concepto de telemedicina (TM] ha variado a lo largo de los afios y existen muchas definiciones de ella. La
OMS la define como “la utilizacién en consulta de los conocimientos médicos mediante redes de comunica-
cion cuando la distancia es un factor determinante”, Sin embargo, actualmente todo el mundo reconoce
gue existen diversos ambitos en las que se puede aplicar la telemedicina. Asi, podemos usarla para dar
informacion a los ciudadanos, promaover habitos saludables de salud y prevenir enfermedades, mediante
portales foros, mensajeria SMS, etc. Podemoaos utilizarla para tratar a los enfermaos, tanto en el diagndstico
(sistemas de telediagnostico), como por el tratamiento (por ejemplo la telerrobética) o el seguimiento (te-
lemonitorizacion). Podemos utilizarla para la formacion e informacion a distancia de los profesionales de la
salud mediante portales, videoconferencias, etc., incluyendo las herramientas de ayuda a la investigacion.
Y por ultimo en aquellos procesos de gestion y administracion de pacientes que dan apoyo a la continuidad
asistencial y que podemos llamar telegestion; aqui se incluyen la telecitas, las peticiones de pruebas, el
acceso y mavimientos de la HCE, etc.

1. INFORMACION SANITARIA A LA POBLACION >

2. ASISTENCIA REMOTA

DIAGNOSTICO> >TERAPEUTICA SEGUIMIENT>

3. FORMACION E INFORMACION A DISTANCIA DE PROFESIONALES

4. PROCESOS DE APOYO A LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL (Gestion y
Administracién de pacientes)

Fig. 1. Ambitos de la telemedicina
Por otro lado, ppodemos clasificar a los sistemas de telemedicina, en funcién de cuatro paréametros:

- En funcién de la simultaneidad, en sincronos y asincronos: segln exista o no exista, interaccién en tiempo
real entre profesionales, y entre éstos y los pacientes.

- En funcion de la estructura, podemos hablar de sistemas centralizados y descentralizados seguln se colo-
guen los recursos tecnologicos en un lugar fisico o estén distribuidos en diferentes lugares.

- En funcién de la finalidad, la telemedicina puede ser diagnoéstica o asistencial, si se implanta con el fin de
diagnosticar enfermedades o cuando el fin es tratarlas o curarlas.

- En funcion del modelo de financiacion: en modo inversion cuando los recursos tecnolégicos son

adquiridos en propiedad, realizando una inversion, o en modo ASP cuando éstos estan puestos a disposi-
cion la organizacion sanitaria por un proveedor en forma de servicios con pago por uso.
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En Telefénica hemos desarrollado un modelo de plataforma tecnoldgica que es vélido para cualquiera de
estas modalidades. Es independiente de la finalidad que se le dé al sistema, o si se utiliza de forma sincrona
o0 asincrona, o si es centralizado o no (la verdad es que es dificil encontrar sistemas centralizados puraos,
mas bien habria que hablar de corporativos); incluso acepta que los recursos se adquieran en propiedad,
siempre podemos ofrecer servicios para ellos.

2. - Modelo de Red

El modelo que Telefénica propone se basa en el desarrollo de la banda ancha, en la convergencia entre la
voz, los datos y el video, en la integracién entre la informatica y las comunicaciones, en la convergencia en-
tre los sistemas fijos y maviles, en el desarrollo de dispositivaos multimedia y en la ubicacion de los sistemas
alli donde mas eficiente sea para el negocio.

Solucién sectorial
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Fig. 2. Red de telemedicina

Podemos particularizar este modelo para una red de telemedicina. De esta manera, la arquitectura ne-
cesaria para prestar servicios de telemedicina seria la que se representa en la figura. Podemos ver los
siguientes componentes:
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- Dispositivos en los extremos: en los diversos centros de salud, en el hospital de referencia, en los
dependientes y en el hogar o domicilio de los pacientes.

- Un centro de célculo donde se albergan los servidores para las aplicaciones y los datos.

- Unas redes de comunicaciones IP, que incluyen las LAN y las WAN, para unir estos centros y
elementos.

Para garantizar la interoperabilidad entre dispositivos y aplicaciones diversas, es decir no solo para que se
conecten, sino que se entiendan, le dotamos con una capa XML.

Por encima de todo ello afiadimos una capa de servicios comunes especializados, como el alojar mantener
y gestionar los sistemas o las infraestructuras de los CPD, (hosting, housing, sistemas y centros de respal-
do); o tienen relacion con el puesto de trabajo y los servicios de valor afiadido para él; o estamos hablando
de servicios comunes para las aplicaciones o bases de datos propias de la organizacion, a las que se dota
de mas valor anadido.

Pero el valor aumenta cuando todo esto se disefia como una solucion sectorial especifica para la organiza-
cion que la demanda. Entendemos que no existen soluciones estandar al 100%, por tanto, lo que hacemos
es recoger las necesidades especificas de cada organizacion, definir y seleccionar la solucion tecnologica
y funcional acorde con las necesidades especificas, implicar a todos los actores, implantar la solucién y
acompafiar tanto en la puesta en marcha, como en el “dia después”

Y al mismo tiempo, dentro de esta arquitectura podemos incorporar todos aquellos agentes que puedan
formar parte en un sistema de telemedicina global

Hasta aqui hemos disefiado una red para servicios de telemedicina, el siguiente paso es garantizar la co-
nexion y el entendimiento de los sistemas y aplicaciones de ésta con otras de la propia organizacion o con
los de otras organizaciones, por ejemplo con la historia clinica electrénica (HCE), con los sistemas adminis-
trativos etc. Empezamos a hablar ya de la “sanidad conectada”

Red de Servicios
Sectoriales

% Solucion E
Sectoriales
Z

XML

Banda Ancha

Fig. 4. Modelo de integracion
En el ambito tecnoldgico disponemos de una plataforma de integracion multifabricante. Es una plataforma

SOA (Service Oriented Architecture] con los conceptos que le rodean: Web-Services, SOA grid, Net Centric,
etc. La hemos llamado “TABS”. Telefénica, Arquitectura Basada en Servicios.
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En esta figura se agrupan los cuatros componentes del modelo, cuatro componentes que recogen toda la
problematica tecnolégica de cualquier organizacion:

- Los terminales o dispositivos de trabajo, todo aquello que el usuario necesita para su actividad.

- La Red Servicios Sectoriales que le ofrece aquellos servicios y soluciones utilizadas y compartidas por las
organizaciones del sector.

- La Sanidad conectada con las organizaciones y con los ciudadanos, por medio de los adecuados elemen-
tos de interconexion e interoperabilidad.

-Y todo ellos bajo el paraguas de la seguridad requerida, pudiendo hablar de la Organizacién Sanitaria Se-

gura.

3. - Ejemplos de aplicacion del modelo

Vamos a ver ahora unos ejemplos de aplicacion de este modelo que se ha descrito

3.1- Ejemplo 1: Imagenes médicas diagndsticas

El primero esta relacionado con la gestion de las imagenes meédicas diagndsticas y vamos a explicarlo de

una manera facil.

El esquema tecnologico de un sistema de TM relacionado con el diagnostico por imagen es €l representado
en la figura B y consta de los siguientes elementos:

- Equipos que generan las imagenes, que pueden ser imagenes fijas, (analdgicas o digitales) y de video.

- Los servidores que soportan las aplicaciones RIS y PACS.

- Los elementos de archivo de corto y largo plazo.

- Las estaciones de visualizacion de alta resolucion para diagndéstico, de los radidlogos y de consulta para
los clinicos del hospital o de los CS, en esta caso, simples PCs. Y todo ello integrado con el HIS del hospital,
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la HCE y con otros sistemas.
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Fig. 6. Componentes para digitalizacion de imégenes radiolégicas

La solucion tecnologica de este ejemplo (figura 8), centraliza en la Red, los componentes del PACSy del RIS,
con servicios de seguridad, back up y mantenimiento. En el hospital principal se sitan los equipos para el
almacenamiento de corta duracion y las estaciones de visualizacion. Asi mismo, se les dota de la conectivi-
dad de banda ancha, redundante y con encriptacion, tanto entre edificios o centros, coma con el Centro de
Datos de Telefénica. Esta solucion es la que hemos implantado en el Proyecto Alboran de Hospital Carlos

Haya de Malaga

Este proyecto nacio con la misién de mejorar la atencion asistencial al ciudadano en el area de referencia
del Hospital Regional Universitario Carlos Haya, utilizando herramientas de Telemedicina. Se fijaron como
objetivos el facilitar y agilizar los procesos de creacion, almacenamiento y recuperacion de imagenes radio-
l6gicas y realizar un despistaje de enfermedades oculares y dermatolégicas desde los Centros de Salud.
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Fig. 7. Arquitectura del proyecto Alboran

Data Center
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En la figura 7 se ve la arquitectura de toda la red. En ella aparecen los 5 centros que forman el complejo
hospitalario, cinco centros de salud, los cuatro hospitales comarcales dependientes y el Data Center de
Telefénica, unidos por una red de comunicaciones con el ancho de banda necesario.
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Nuestra solucién tecnolégica permite ofrecer desde la Red de telefénica toda una serie de servicios y fa-
cilidades:

* Servicio de PACS y RIS con Base de Datos Centralizada.

* Almacenamiento de corta y de larga duracion.

» Servidores web para acceder a la informacién de consulta clinica.

* Servicios de backup del Archivo y de las Bases de Datos.

* Conectividad de Banda Ancha redundante, encriptada y con linea de respaldo.

» Seguridad légica y fisica de los datos, sistemas e instalaciones.

* Monitorizacion y vigilancia proactiva del servicio, facilitando estadisticas e informes
* Acuerdos de nivel de servicio que garantizan la calidad de éste

Inversién Servicio ASP de TEE

v

<
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Fig. 8. Componentes de Proyecto Alboran

* Garantia de cumplimento de la LOPD.

* Servicio de atencion de incidencias 24* 7.

* Integracion con las modalidades existentes y con los Sistemas de Informacion Hospitalarios.
* (Gestion centralizada de usuarios, de grupos y perfiles.

3.2.

Ejemplo 2: Telemedicina global

Otro proyecto que tenemos como ejemplo es él que esta en fase de negociacién con una organizacion sa-
nitaria y cuya estructura general aparece en la figura 10.

Con este proyecto se pretende implantar un sistema integral de telemedicina con componentes de image-
nes medicas, teleasistencia domiciliaria, teleconsultas con clinicas, sistemas de movilidad, integracion con
la historia clinica y sistemas para formacién y colaboracién entre profesionales.

Se distinguen tres entornos.

El Entorno ExtraHospitalario

El objetivo es que a los pacientes con ciertas patologias se les realice un seguimiento continuo y puedan
mantener una comunicacion con los médicos del entorno hospitalario, pero con las ventajas de estar fuera
de él. El seguimiento se realiza mediante terminales médicos integrados con aplicaciones maviles, que per-

miten medir ciertas constantes vitales. Asi mismo, se puede llevar a cabo una localizacién, en exteriores,
del paciente, y se pueden establecer sesiones de videoconferencia a través de televisor domestico.
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Los médicos que se desplazan a los domicilios de los pacientes pueden disponer de las mismas funcionali-
dades que si estuvieran en el hospital, accediendo al sistema de forma multicanal con diferentes tipos de
dispositivos: tablet pc, PDA, etc.

e SubArea Control Central
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Fig. 10. Telemedicina global
El Entorno Hospitalario

Lo forman los diversos hospitales que pertenecen la organizacion. Dispondran de un PACS para gestionar
y almacenar las imagenes médicas; se creara el nucleo de la HCE a la que se permite acceder de forman
ubicua; y se instalaran equipos de videoconferencia de alta calidad para facilitar las sesiones clinicas entre
profesionales, asi como para otras actividades complementarias como formacién, etc.

La Unidad de Control Central

En ella reside la aplicacion de control central, que facilita el control de los terminales y ggestiona toda la
informacién generada en las sesiones de Telemedicina. Desde alli se realiza el seguimiento de los pacientes,
bajo unos parametros de control predeterminados, se controlan alarmas y las situaciones urgentes y se
lleva acabo la localizacion del paciente. Asi mismo, genera los informes estadisticos que explotan toda la
informacion disponible.

4. - Conclusiones

Las TIC no solo son herramientas sino una oportunidad para el cambio en las organizaciones sanitarias,
gue contribuya a mejorar la calidad y eficiencia de la atencién prestada.

La telemedicina es una herramienta de integracion entre niveles asistenciales, que potencia la colabora-
cion entre los profesionales de la salud.

El modelo propuesto permite cumplir los requisitos basicos de cualquier sistema de telemedicina: calidad,
equidad, continuidad asistencial, accesibilidad, seguridad, eficacia, efectividad, eficiencia y satisfaccion..

Su valor diferencial reside en que es tecnolégicamente completo y en que lo implantamos con capacidades
propias y con los socios mas adecuados en cada momento.
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