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EDITORIAL

Impulsar la Patologia Digital

En este numero de la revista presentamos el
especial sobre Patologia Digital, junto a un pri-
mer resumen de nuestro Congreso Nacional
de Informatica de la Salud. Este ano, INFOR-
SALUD ha sido un Congreso “especial” en el
que, durante su desarrollo, iban llegando no-
ticias sobre el incremento de casos de COVID
19 y la tension a la que se estaba enfrentando
el sistema sanitario. La extension de las contri-
buciones y su indudable interés nos ha impul-
sado a publicarlo en varias partes.

Al incrementarse los problemas asistenciales,
muchos participantes tuvieron que desistir de
su asistencia a ultima hora. Sin embargo, gra-
cias a la especial colaboracion de los directivos
y profesionales del Sistemna Nacional de Salud
alli presentes y de los representantes de las em-
presas participantes, pudieron celebrarse todas
las sesiones previstas, gracias también a la utili-
zacion en una de las sesiones de un sistema de
videoconferencia. Desde aqui nuestro agrade-
cimiento a todos los asistentes, por su apoyo a
la Sociedad Espanola de Informatica de la Salud
en esos momentos tan dificiles. Nos sirve para
sequir trabajando con mas ilusion al comprobar
que esta labor de realizar acciones para el im-
pulso de la transformacion digital de la sanidad
espanola cuenta con la implicacién real de los
principales agentes de nuestro sector.

Presentamos en este numero, como deciamos
al comienzo, el "especial” sobre Patologia Digi-
tal. Hemos seleccionado esta especialidad de
la Medicina por su complejidad y su implica-
cion en el medio plazo en el desarrollo de la in-
vestigacion transaccional, el diagndstico asis-
tido y preciso y en la medicina personalizada.
Una especialidad que esta experimentando un
mayor desarrollo y donde los avances tecnolo-
gicos son imprescindibles para desarrollar su

funcion, asi como una formacion especializa-
da de nuestros profesionales sanitarios y una
normalizacion de los procedimientos.

Nuestro agradecimiento a la labor de coordi-
nacion de un miembro destacado de nuestra
Sociedad, el Dr. Marcial Garcia Rojo, que ha
conseguido unos contenidos que visualizan
los avances que en esta especialidad de la me-
dicina se estan produciendo.

Creemos que tiene un alto valor para el todo
el sector la difusién de los avances que la tec-
nologia puede aportar en el ambito de la Pa-
tologia Digital. Pretendemos poner de relieve
a las organizaciones sanitarias y a los clinicos,
las ventajas que la incorporacion de todo este
desarrollo tecnolégico puede producir, tanto
desde el punto de vista de la eficiencia del tra-
bajo de los especialistas, como en la calidad y
seguridad de los diagndsticos.

En todo caso, siempre deberemos tener pre-
sente la importancia de que estos sistemas es-
pecificos, como es el de Patologia Digital, estén
totalmente integrados con los demas sistemas
de informacion sanitarios v, para ello, es im-
prescindible contemplar su interoperabilidad.

Nos encontramos inmersos en la transforma-
cion digital de nuestro sector. Desde la SEIS lle-
vamos anos planteando que el sistema de salud
debe tener como pilar basico la utilizacion de la
informacion como generador de conocimiento.
Estamos en un momento que no podemos des-
aprovechar para incorporar todos los avances
tecnoldgicos v realizar una verdadera transfor-
macion digital del sector salud, involucrando a
las organizaciones, profesionales e industria. Es
vital que las especialidades sanitarias y las me-
dicas en particular, den pasos decididos en este
proceso de cambio.
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ESPECIAL

Incorporacion de la Patologia
Digital en la practica de Anatomia

Patologica

2. Presidente de la SEAP

Xavier Matias-Guiu"2, Marcial Garcia Rojo3?
1. Servicios de Anatomia Patoldgica del Hospital Universitario Arnau de Vilanova, y Hospital Universitario de
Bellvitge, Universidades de Lleida y Barcelona, IRBLLEIDA, IDIBELL, CIBERONC

3. Unidad de Gestién Clinica de Anatomia Patolégica del Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz. INIBICA.

LA ANATOMIA PATOLOGICA ES LA ESPECIALIDAD MEDICA QUE SE ENCARGA DEL DIAG-
NOSTICO DE LAS ENFERMEDADES, EN BASE A LA INTEGRACION DE LAS CARACTERISTICAS
MORFOLOGICAS Y MOLECULARES EN MUESTRAS TISULARES (BIOPSIAS) Y CITOLOGICAS.

La Anatomia Patoldgica es la especialidad
medica gque se encarga del diagnostico de las
enfermedades, en base a la integraciéon de las
caracteristicas morfolégicas y moleculares
en muestras tisulares (biopsias) y citolégicas.
La complejidad de la labor del patdlogo se ha
incrementado en las Ultimas décadas, con la
necesidad de examinar tejidos en situaciones
especiales (tratamientos neoadyuvantes en
cédncer), analizar biomarcadores de manera ob-
jetiva, realizar informes pormenorizados (es-
tructurados), compartir ciertas imagenes con
otros patodlogos en casos de dificil interpreta-
cién, y también con otros miembros de los co-
mités multidisciplinarios para tomar decisiones
para individualizar tratamiento, y finalmente
analizar un numero ingente de datos morfolé-
gicos y moleculares para un mejor diagnostico.
Ademas, la reciente crisis sanitaria por la epide-
mia por COVID-19 ha puesto de relieve la nece-
sidad de potenciar el teletrabajo, para muchos
profesionales en distintos ambitos, incluyendo
la Anatomia Patoldgica.

Para desarrollar estas funciones, es imprescin-
dible el uso de las tecnologias de la informacion
de Anatomia Patoldgica (SIAP) o LIS (Labora-
tory Information System, en inglés), el impulso
de la trazabilidad de muestras, y la incorpora-
cién de la imagen digital microscépica (Patolo-
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gia Digital). El sistema de patologia digital debe
ser un sistema integrado con el resto de los sis-
temas de informacion de salud.

El estado actual de la tecnologia de escaneado
de preparaciones o de integracion entre los di-
ferentes componentes de un sistema de pato-
logia digital es aun limitado.

En la actualidad, existen ya experiencias de
Patologia Digital en algunos servicios de Ana-
tomia Patoldgica, pero existe mucho interés en
incorporar esta tecnologia en diversos centros
y comunidades autonomas.

La Sociedad Espanola de Anatomia Patolégi-
ca (SEAP) es una sociedad meédico-cientifica,
fundada en 1959 y de ambito nacional, cuyos
objetivos son: 1) Fomentar, difundir y apoyar
los estudios de Anatomia Patoldgica (estudios
macroscopicos y microscopicos tisulares, nor-
males y patologicos, citopatologia y autopsias
clinicas), procurando elevar el nivel profesio-
nal docente e investigador de la especialidad,
2) Promover vy facilitar los contactos entre los
patdlogos espanoles y velar por sus intereses,
3) Estrechar relaciones con otras Sociedades
Cientificas, nacionales o extranjeras, relaciona-
das con la Anatomia Patolodgica.

Con estos objetivos, es evidente que la SEAP
tiene que jugar un papel en la implementacion
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de la Patologia Digital en Espana, con varias li-
neas generales:

1. Estimular la difusién de los avances en Pato-
logia Digital en congresos y reuniones, para
que los patologos espanoles dispongan de la
maxima cantidad de informacién de calidad
para poder calibrar las posibilidades, venta-
jas, desventajas, oportunidades y riesgos de
la incorporacion de la Patologia Digital en
los servicios de Anatomia Patoldgica de los
centros sanitarios espanoles. Para impulsar
la formacion continuada vy la docencia pre-y
postgrado, la SEAP lazd el portal "telepato-
logia.es” en 2005. Desde entonces, el portal
recoge mas de 3.000 preparaciones digitales
de congresos, simposios, cursos a distancia
y presenciales, etc. Es previsible que en los
préximos meses la formacion a distancia se
vea aun mas impulsada, en respuesta a la
crisis sanitaria por COVID-19 y gracias al im-
pulso que algunas comunidades autdonomas
(Andalucia, Cataluna, Galicia, etc.) estan reali-
zando en Patologia Digital.

2. Potenciar el trabajo del Grupo de Trabajo de
Patologia Digital, para que actue como un
foro de trabajo, de discusion para facilitar la
difusién de los avances de Patologia Digital.
El grupo ya ha elaborado guias para facili-

3.

tar la incorporacion de esta tecnologia (Gar-
cia Rojo M, Conde AF, Ordi J, Ruiz Martin J,
Corominas JM, Alvarez Alegret R, Alfaro L,
Gatius S, Matias Guiu X, de Alava E, Ramirez
J: Guia practica para la implantacion de la
patologia digital, Libro Blanco de la SEAP
2015). La interoperabilidad entre los diversos
sistemas de informacioén que manejan los
patologos (historia clinica, SIAP, trazabilidad,
bases de datos gendmicas, etc.) requiere un
esfuerzo de normalizacidn técnica, semanti-
ca, organizativa, de seqguridad, etc. La SEAP
esta comprometida en este esfuerzo con la
publicacion de subconjuntos de SNOMED CT
para catalogos de muestras, diagndsticos,
informes normalizados vy todas las iniciati-
vas relacionadas con la especialidad que se
desarrollan en organismos internacionales
(DICOM, IHE, HL-7) vy, en nuestro pais, cola-
borando activamente con la Sociedad Espa-
nola de Informatica de la Salud (SEIS).

Estimular el uso de la Patologia Digital como
una estrategia de telepatologia para la con-
sulta de casos entre especialistas. En este
sentido, la SEAP ha puesto en marcha ini-
ciativas de colaboracion en hematopatologia
(proyecto CD30) y ha ofrecido su plataforma
de telepatologia para crear una red de tele-
consulta en neuropatologia o para colaborar

140 INFORMATICA + SALUD _7
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en proyectos europeos como COST Action
EUROTELEPATH (ICO604).

4. Impulsar el uso de la Patologia Digital en el
programa de Control de Calidad de la SEAP
(https://www.seap.es/calidad). Este es un
programa que cuenta ya con 15 anos de
experiencia. Es uno de los programas mas
completos de nuestro ambito, y se ha ga-
nado el respeto y el reconocimiento de los
grandes programas europeos. Desde el 2016
es miembro de pleno derecho de la Interna-
tional Quality Network in Pathology (IQN-
Path). Su objetivo es promover vy difundir la
calidad de la Anatomia Patoldgica en Espana
ayudando a los laboratorios a la mejora con-
tinua de la calidad de las tecnicas. Al progra-
ma se han ido incorporando progresivamen-
te diversos modulos, que abarcan las areas
de trabajo mas importantes de la practica de
Anatomia Patologica.

Desdeel principiodel Programa, las muestras
han circulado fisicamente. La incorporacion
de la Patologia Digital permite que sean las
imagenes las que se distribuyan, de manera
que los evaluadores estudien las técnicas sin
necesidad de que haya reuniones fisicas, vy
también que se permita que los laboratorios
puedan comparar sus resultados, al exami-
nar las imagenes digitales de las muestras
que han obtenido las mejores calificaciones.

Desde 2013 se han ido incorporando diversos
programas de garantia de calidad de diag-
néstico (patologia quirdrgica, citopatologia,
interpretacion de biomarcadores en cancer
de mama y pulmoén), en los que se ofrece, a
los patologos participantes el acceso a ima-

La Patologia Digital esta jugando
un papel esencial en investigacion,
pues permite un trabajo
colaborativo sin precedentes,
donde todos los investigadores
tienen acceso a las mismas
muestras y a los mismos datos
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genes digitales, para que, respondiendo a
unos cuestionarios, monitoricen sus conoci-
mientos en cada uno de estos ambitos.

5. La Patologia Digital esta jugando un papel
esencial en investigacion, pues permite un
trabajo colaborativo sin precedentes, donde
todos los investigadores tienen acceso a las
mismas muestras y a los mismos datos, pu-
diendo recoger cientos o miles de casos para
proyectos de investigacion, incluso en enfer-
medades poco frecuentes.

En el objetivo de potenciar la investigacion ba-
sica, clinica y traslacional, la SEAP ha partici-
pado en convocatorias de proyectos europeos,
especialmente dedicados a inteligencia artifi-
cial. En el proximo Libro Blanco de la Anato-
mia Patoldgica en Espana (2021) se incluird un
capitulo sobre inteligencia artificial y anatomia
patoldgica. En los dos ultimos anos, PUBMED
recoge mas de 50 articulos sobre inteligencia
artificial y anatomia patoldgica, con especial
énfasis en la deteccion automatizada de areas
de interés vy alteraciones histopatoldgicas basi-
cas (zonas tumorales, glomérulos renales, mi-
tosis, etc.) y siempre con la supervision de un
patologo para evaluar los resultados.

PERSPECTIVAS FUTURAS

La irrupcion de la Patologia Digital va a exigir que
la SEAP desarrolle también actividades en ambi-
tos como la formacion en acreditacién, en norma-
lizacién de procedimientos y organizativa.

La SEAP tendra que asumir el papel de liderar
los cambios que sean precisos en las norma-
tivas actuales sobre aspectos éticos vy legales.
De esta forma, debe potenciar el desarrollo de
leyes que garanticen a los ciudadanos que la
normativa a este respecto es cientificamente
correcta y ajustada al derecho.

La creacion de redes de telepatologia o telecon-
sulta entre patodlogos requiere una estrategia
nacional e incluso europea, que permita inte-
grar de forma efectiva estas herramientas de
teleconsulta en los sistemas de informacion cli-
nicos que manejan diariamente los patélogos.

Siempre respetando las distintas alternativas
comerciales, parece razonable que se requiera
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del marcado CE para su uso en diagndstico pri-
mario y en segunda opinion.

La generalizacion de la Patologia Digital en
servicios de Anatomia Patoldogica obligara a
realizar recomendaciones en cuanto a criterios
de calidad, integracion con el sistema de infor-
macion, obligacion de mantener o no las pre-
paraciones histolégicas gque se han escaneado,
obligacion y condiciones de mantenimiento del
repositorio de imagenes de un servicio. Estas
recomendaciones legales y técnicas, ademas
de basarse en un soporte cientifico, deben di-
senarse con una perspectiva internacional, pre-
feriblemente, en el marco de la Unién Europea.

Seran importantes, asimismo, aspectos re-
lativos con la acreditacion de la calidad. En el
momento actual, un nimero creciente de ser-
vicios de Anatomia Patoldgica, han iniciado o
estan iniciando el proceso de acreditacién de la
norma ISO 15189, que contiene todos los requi-
sitos que los laboratorios clinicos que analizan
muestras bioldgicas de origen humano. Esta
acreditacion comporta el cumplimiento de: 1)
Un sistema de gestiéon de la calidad, 2) Com-
petencia técnica, 3) Produccién de resultados
tecnicamente validos. La ISO 15189 se divide en
dos partes, la parte de gestion correspondiente
a los requisitos para la certificaciéon del siste-
ma de calidad vy la parte tecnica que describe
los requisitos para el personal, instalaciones,
equipos, procedimientos, garantia de calidad
e informes. Esta norma acredita y demuestra
de manera objetiva e independiente el com-
promiso de un laboratorio con la calidad y con
la competencia técnica. Se demuestra asi, una
garantia sobre el funcionamiento del laborato-
rio, un control sobre sus procesos, asi como ca-
pacidad para satisfacer los requisitos técnicos
necesarios para asegurar una informacion vital
para el diagnostico clinico. Hasta el momento,
la mayoria de los servicios de Anatomia Patolo-
gica gue cuentan con la acreditacion ISO 15189
no han incorporado eficientemente la Patologia
Digital en la rutina diagnostica. Su incorpora-
cion requerira de unos requerimientos tecnicos
para garantizar los requisitos de la norma.

El Plan Nacional del Cancer del Ministerio de Sa-
nidad, a través de la Estrategia Nacional contra
el cancer, alienta a que se realicen iniciativas de

Los patdlogos espanoles quieren
sequir liderando la transformacion
digital de la especialidad en
Europa, en activa colaboracion con
sociedades cientificas europeas

doble lectura de preparaciones en canceres ra-
ros, en los que existe una baja reproducibilidad
de diagndsticos entre patélogos, principalmente
debido al hecho que es dificil tener experiencia en
estas lesiones de presentacién muy infrecuente.
Es evidente que la Patologia Digital puede tener
un papel en este punto, y la SEAP podria colabo-
rar en instaurar herramientas de Telemedicina.

Los patdlogos espanoles quieren seguir lide-
rando la transformacion digital de la especia-
lidad en Europa, en activa colaboracion con
sociedades cientificas europeas (ESP-Socie-
dad Europea de Patologia) e internacionales
(IAP-Academia Internacional del Patologia vy
sus divisiones internacionales como la USCAP
- EE UU y Canada).

Por ultimo, la Patologia Digital abre la posibili-
dad de incorporar la Inteligencia Artificial (Pa-
tologia Computacional) para el desarrollo de
algoritmos de interpretacion patoldgica y de
cuantificacién de biomarcadores. Un area de
especial interés es la correlacion entre patro-
nes morfoldgicos identificados por inteligencia
artificial y datos gendmicos, para comprender
problemas especificos como la heterogeneidad
tumoral, el diagndstico de problemas comple-
jos (trasplante renal, esteatohepatitis), com-
prender el mecanismo de accion de nuevos
farmacos o la expresién de genes, entre otros
aspectos.

Muchos de estos algoritmos van a requerir de
procesos de validacién para garantizar que
realmente ayudan en el proceso diagndstico,
sobre todo tras la entrada en vigor del nuevo
Reglamento de Diagnostico In Vitro en Europa.
La implementacion de estos algoritmos preci-
sa, asimismo, de normativas de control de ca-
lidad y su adaptacion al répido avance y a los
nuevos descubrimientos en medicina.

140 INFORMATICA + SALUD _9
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Introduccion

a la Citopatologia Digital

Jordi Temprana-Salvador

Patélogo. Vall d'Hebron Barcelona Hospital Campus..

LA PATOLOGIA ES LA RAMA DE LA MEDICINA QUE ESTUDIA LAS ENFERMEDADES A PAR-
TIR DE LA OBSERVACION DIRECTA EN EL MICROSCOPIO DE LOS TEJIDOS (BIOPSIAS, PIE-
ZAS QUIRURGICAS, AUTOPSIAS CLINICAS) O DE CITOLOGIAS (PUNCION ASPIRACION CON
AGUJA FINA, FLUIDOS CORPORALES, CITOLOGIA GINECOLOGICA, DEL APARATO RESPI-
RATORIO Y OTROS ORGANOS), PARA OBTENER LOS DIAGNOSTICOS MAS PRECISOS QUE
POSIBILITAN EL TRATAMIENTO ADECUADO DE LA ENFERMEDAD, FORMANDO LA BASE

DE LA MEDICINA MODERNA.

La patologia digital incluye la digitalizacion com-
pleta de las imagenes de los portaobjetos impli-
cando la sustitucion del microscopio convencio-
nal por un monitor y un ordenador, pero ademas
abarca el conjunto de instrumentos y tecnologias
que permiten una automatizacion completa de los
procesos preanaliticos, analiticos y postanaliticos.
Estos procesos engloban la elaboracion de una
peticidon electrénica estructurada, la trazabilidad
de la muestra, la produccion de imagenes digitales
de los portaobjetos (digitalizacion), la realizacion
del informe y la gestidn del almacenamiento.' Es
por eso que en patologia digital no se busca uni-
camente una solucion de teleconsulta, sino un ins-
trumento que mejore la calidad vy la eficiencia del
trabajo diario, incluso sin necesidad de utilizar el
microscopio convencional.

En cuanto a la digitalizacion, para obtener una
imagen microscopica digital de las preparaciones
histoldgicas o citologicas es esencial contar con
equipos que permitan escanear dichas prepara-
ciones totalmente, generando imagenes de toda la
preparacion (en inglés: Whole Slide Images, WSI).
Esto permite trabajar completamente de forma di-
gital con el tejido y las citologias en ordenadores
e incluso puntualmente en dispositivos moviles
como tablets o smartphones.

10 _ INFORMATICA + SALUD 140

La digitalizacion tiene claras ventajas, ya que las
imagenes digitales son permanentes, siempre y
cuando se disponga de la infraestructura de al-
macenamiento digital necesaria. Esto permite
una mejora en la docencia, en la gestién de los
casos de comités multidisciplinares o de tumores,
subespecializacion y deslocalizacion de patolo-
gos, dar respuesta a la falta de patélogos en hospi-
tales comarcales, mejoras en los flujos de trabajo
y casos consulta (permite la distribucion de mul-
tiples copias simultaneas de las preparaciones, un
cambio de paradigma en citologia), ausencia de
degradacion de las tinciones de campo claro y de
fluorescencia, empleo de herramientas de anota-
cién, medicion y algoritmos de cuantificacion, e
incluso permite utilizar las células contenidas en
el portaobijetos fisico para estudios moleculares,
conservando la morfologia original digitalizada.
La principal desventaja es su coste de implemen-
tacion y mantenimiento.

Es importante senalar que la digitalizacion de las
preparaciones no tiene sentido si durante todo
el proceso no se han estandarizado los procesos
preanaliticos, analiticos y postanaliticos que contro-
len el resultado v la trazabilidad del mismo, de for-
ma que se asegura en todo momento que cualquier
accion realizada sea perfectamente reproducible.
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Figura 1. Puncion aspiracién de nédulo pulmonar. Meningioma
primario pulmonar. Diff-Quick 0,8x.

COMPONENTES DEL PROCESO DE ESCA-
NEADO DE WSIEN LA PATOLOGIA DIGITAL

Digitalizacion: escaner de preparaciones

Las preparaciones digitales se obtienen a partir de
portaobjetos convencionales utilizando un dispo-
sitivo que los escanee. El objetivo es obtener una
imagen de calidad optima, libre de desenfoque,
polvo, rasgunos u otros artefactos, reproduciendo
texturas y contraste; y que permita el diagndstico
en las mismas condiciones o mejorando, incluso,
el proceso tradicional a traves del microscopio.

Los escaneres, generalmente, disponen de un
sistema alimentador de preparaciones, donde
los tecnicos especialistas de anatomia patoldgica
(TEAP) cargan las preparaciones para escanear.
La capacidad de carga es una de las primeras ca-
racteristicas a tener en cuenta, existiendo escane-
res de alta capacidad y otros donde solo es posible
escanear menos de 10 preparaciones de forma
desatendida. El tipo de alimentador (cestillas, rac-
ks, casetes, etc.) y su capacidad van a condicionar
el tiempo que se necesita para cargar el escaner,
sobre todo si es diferente al sistemna donde se rea-
lizd la tincion y montaje de las preparaciones.

Los sistemas de alta capacidad normalmente fun-
cionan con un brazo robdtico o un sistema similar
que es el responsable de transferir las preparacio-
nes de los cargadores a la platina. Este punto es
habitualmente el que origina mas errores, atascos
e interrupciones en el flujo de trabajo del equipo.
En caso de error, es ideal que el escaner sea ca-
paz de obviar esa preparacion sin interrumpir todo
el flujo de trabajo. Es por esto que es importante

Figura 2. Puncion aspiracion de nédulo pulmonar. Meningioma
primario pulmonar. Diff-Quick 231,9x.

comprobar que las preparaciones del laborato-
rio cumplen los estandares de tamano del cristal,
grosor y borde (recto o biselado) que el fabricante
recomienda. Algunos modelos permiten escanear
preparaciones de gran tamano (por ejemplo, sec-
ciones completas de prostata o cerebro).

Es esencial también disponer de un sistema de
identificacion de los portaobjetos mediante cédi-
gos de barras, preferiblemente bidimensionales
(etiquetas adhesivas o, idealmente, impresion di-
recta en el cristal) y un sistema de montaje con cu-
breobjetos o film que consiga una preparacion sin
elementos que sobresalgan susceptibles de en-
gancharse en la manipulacion dentro del escaner.

Todos los escaneres de alta capacidad disponen
de un lector de cddigo de barras (Lineal, Data-
Matrix, QR o similares), que permite la lectura del
codigo que esta incluido en el portaobjetos y que
corresponde al identificador emitido por el siste-
ma de informacion. Este punto es muy importan-
te para la trazabilidad de la muestra en el proceso
de escaneado, siendo también uno de los puntos
claves, ya que puede existir un porcentaje alto de
errores de identificacion debido a que la pegatina
que contiene el codigo pasa por procesos de tin-
Ci6N gue son Muy Corrosivas.

El resto de componentes de los escaneres suelen
ser mas equivalentes a los de un microscopio op-
tico tradicional. La iluminacion de la muestra va a
cargo de una fuente de luz y un condensador.

Los escaneres suelen contar con una platina robo-
tizada, que dispone de movimiento en los 3 ejes
(X-Y-Z), aunque algunos modelos mueven los
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objetivos manteniendo la platina fija. Eso permite
escanear toda la superficie de la preparacion, asi
como enfocar y obtener imagenes en el plano Z
(Z-stack: capturar multiples imagenes a distintos
planos de enfoque). Hay escaneres que trabajan
usando un numero de puntos de enfoque (a mas
puntos, mayor calidad y menor velocidad), mien-
tras que otros tienen enfoque continuo. El Z-stack
es practicamente indispensable para escanear
citologia con alta calidad. Habitualmente también
eligen el &rea a escanear de forma automatica, evi-
tando escanear campos vacios. Estos algoritmos
suelen dar problemas en extensiones citologicas,
ignorando campos con escasa celularidad, de
forma que es conveniente tener algun mecanis-
mo para ajustar ese umbral de deteccion, o elegir
areas de interés de forma manual (Regions Of In-
terest o Scan Map).

Los escaneres disponen de un objetivo o mas de
uno, motorizados y de elevada calidad, que per-
miten establecer el aumento efectivo que se ob-
tendra en la preparacion digital. Hay que tener en
cuenta el fabricante del objetivo, el aumento vy la
apertura numerica. Puede haber tambien lentes
accesorias. Habitualmente los objetivos son 20x
y/0 40x, pero hay configuraciones hasta 100x, con
inmersion de agua o aceite.

Laimagen es captada por un sensor fotografico de
imagen digital, gue, junto con otros componentes
del escaner, va a impactar en la calidad final de la
imagen obtenida, asi como en la velocidad de es-
caneo.??

La mayoria de soluciones utilizan formatos de
archivo propietarios (creados por su fabricante e
incompatibles con el resto), argumentando que
resulta optimo para su manejo por el software
del fabricante, su almacenamiento, visualiza-
cidn o para el analisis de imagen posterior. Es
conveniente, en estos sistemas, que los usuarios
exijamos la exportacion a formatos libres, la in-
teroperabilidad entre fabricantes o poder tra-
bajar con la norma DICOM (Digital Imaging and
Communication in Medicine)* y otras normas
internacionales (HL7), siempre de cara a man-
tener la compatibilidad hacia atras, compatibili-
dad con otros centros y con equipos futuros.? El
sistema de patologia digital debe integrarse con
la historia clinica electronica y con el sistema
central de almacenamiento de imagenes me-
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dicas del hospital (PACS, Picture Archiving and
Communication System).

Sistema de almacenamiento (servidor)

Una vez generada una preparacion digital, hay que
guardarla en un sistema de almacenamiento (un
servidor) para poderla visualizar desde distintas
estaciones de trabajo.

Los sistemas de almacenaje para patologia digital
deben contar con mecanismos de seguridad como
copias de seguridad y redundancia. El sistema de
almacenamiento debe ser escalable e irse am-
pliando segun las necesidades crecientes de archi-
vo digital. Debido al gran tamano de las imagenes
histoldgicas o citolégicas digitales, se requiere una
cantidad destacable de almacenamiento digital. El
tamano del fichero de cada preparacion digital pue-
de variar mucho segun el fabricante, la calidad y ta-
mano del area a escanear, generalmente oscilando
entre 0,5 y 10 GB. Es importante tener en cuenta
que al visualizar una imagen, no se descarga el ar-
chivo completo, sino gque se envian por la red sélo
los campos que se visualizan (Streaming). Aun asi
es importante disponer de unared con un ancho de
banda adecuado (preferiblemente, 1 gigabit/s).

El sistema de digitalizacion debe estar integrado
en el Sistema de Informacion de Anatomia Pato-
l6gica (SIAP), lo que garantiza el 6ptimo control
sobre las muestras digitalizadas y permite dispo-
ner de una correcta trazabilidad. Este hecho puede
suponer un cambio en los flujos de trabajo que se
deberd adecuar en funcién de las caracteristicas y
necesidades de cada servicio.

Visualizacién

La visualizacién de preparaciones digitales no re-
quiere un microscopio optico convencional, pero
siimplica requerimientos de hardware y software
especificos.

Se necesita un ordenador de gama alta que permi-
ta visualizar con fluidez la preparacion virtual, sin
que el desplazamiento entre campos impliqgue una
ralentizacion de la imagen. Las especificaciones
técnicas son variables entre proveedores y depen-
den también del software utilizado, pero deben
garantizar una buena experiencia de usuario.

Es aconsejable de un monitor de calidad médica,
aungue las recomendaciones de cual es el tamano
de pantalla y resolucion ideales han ido cambian-
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Figura 3. Cepillado bronquial. Células ciliadas bronquiales norma-
les. Papanicolaou 61,5x.

do con el tiempo. Actualmente, se considera nece-
sario un tamano entre 24 y 32 pulgadas, con una
resolucion alta, y la tendencia probablemente sea
al alza. Un monitor mayor, con un tamano de pixel
menor, permite tener mayor campo de vision, evi-
tando desplazamientos por la preparacion digital.
Sin embargo, esto significa que los objetos se ve-
ran mas pequenos cuando se alcance la maxima
ampliacion original

Es importante tener en cuenta también la fidelidad
de color (que el panel se pueda calibrar), de la ilu-
minacion (sin pérdidas de luz de fondo (backlight
bleed), el contraste, el tamarno del pixel, la densidad
de pixeles, el brillo, el espacio de color que cubre
(sRGB, Adobe RGB), la profundidad de color, etc. Sin
embargo, un buen monitor no va a compensar una
mala preparacion digital obtenida con un escaner o
postprocesado mediocre. Es importante un monitor
de calidad para garantizar la fidelidad de la imagen,
la ergonomia y evitar fatiga visual al usuario.

Hay distintas opciones para el manejo del software
visor de preparaciones digitales. Habitualmente se
utiliza el raton, y ocasionalmente el teclado ya que
puede proporcionar atajos Utiles para ganar velo-
cidad. Hay alternativas menos utilizadas que pue-
den resultar Utiles, como las bolas de seguimiento
(Trackball), los dispositivos tactiles (Trackpads),
joysticks o los ratones verticales, aparentemente
mas ergondmicos que los convencionales (hori-
zontales).® También existen algunas alternativas
mas especificas para patologos que pueden resul-
tar interesantes, como los dispositivos de manejo
que imitan al microscopio convencional.

Para un uso puntual, se pueden utilizar dispo-
sitivos moviles (smartphones o tablets), visua-

Figura 4. Citologia ginecoldgica de cérvix uterino. Coilocito. Le-
sién escamosa intraepitelial de bajo grado, asociada a infeccion
por virus del papiloma humano. Papanicolaou 115,9x

lizando las imagenes del servidor desde su na-
vegador web.

El sistema de visualizacion (software) es el que va
a permitir representar visualmente las preparacio-
nes digitales en el monitor de la estacion de trabajo
del patdlogo. Debe ser rapido, siendo inadmisibles
tiempos de espera en la transicion de imagenes
o los cambios de aumento, y con todas las fun-
cionalidades basicas y avanzadas, incluyendo la
integracion con el sistema de analisis de imagen.
A pesar de gue la mayoria de visores comparten
caracteristicas similares, hay pequenos detalles a
tener en cuenta para una experiencia optima y un
visionado mas eficiente?

Ademas, todo el flujo de trabajo debe estar inte-
grado y coordinado desde el SIAP, eso permite
disponer de trazabilidad y un flujo de trabajo op-
timo en el sistema del visor.

BENEFICIOS DE LA CITOPATOLOGIA DIGITAL

Favorecer y aumentar la calidad en el diagnéstico
La implementacion de la patologia digital en los
laboratorios aporta una serie de ventajas que re-
percuten optimizando el proceso diagnostico e
incrementando su calidad, incluso reduciendo las
necesidades de personal para el manejo de prepa-
raciones y archivado.

El flujo de trabajo digital permite anadir una serie
de herramientas al proceso diagnostico, como la
opcion de consultar y visualizar las imagenes de
los estudios previos del caso en estudio de forma
inmediata, sin necesidad de acudir al archivo. Tam-
bién permite realizar mediciones y contaje sobre la
preparacion, y la toma de fotografias microscépicas
de alta calidad al momento del diagndstico, sin ne-
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cesidad de desplazamiento ni de equipos especia-
les de adquisicion de imagen microscopica. Estas
funcionalidades optimizan recursos humanos vy
reducen el tiempo de diagndstico.

Otro beneficio es que permite valorar varias pre-
paraciones de un mismo caso de forma simulta-
nea (multislide), comparando sincronizadamente,
por ejemplo, la morfologia en tinciones basicas
(hematoxilina, papanicolaou) con las tinciones in-
munohistogquimicas.

Las imagenes digitales tienen la ventaja de ser
permanentes, ya que la calidad de su tincién no
disminuye con los anos, algo especialmente im-
portante en los estudios de inmunofluorescencia
directa y FISH.

La patologia digital también incluye la toma, el al-
macenamiento de las fotografias macroscépicas
digitales, y proporciona la capacidad de disponer
de esas imagenes macroscopicas desde cualquier
estacion de trabajo para facilitar la correlacion ma-
croscopica — microscopica.

Andlisis deimagen: morfometria y cuantificacion
de biomarcadores detectados por inmunohisto-
quimica y patologia molecular. Ayuda en la obje-
tivacion de los estudios de biomarcadores

Disponer de preparaciones digitales permite apli-
car y usar algoritmos para el analisis morfome-
trico y cuantitativo de biomarcadores. Existen
sistemas de analisis de imagen digital basados en
algoritmos, algunos de ellos aprobados por la FDA
y aplicables al diagnostico habitual, que permiten
la cuantificacion de distintos marcadores inmu-
nohistoquimicos mediante criterios objetivos.
Otros se encuentran en fase de desarrollo, incluso
en proyectos internacionales. En Europa, la cer-
tificacion necesaria es la Regulacion IVD (in vitro
diagnostics), no requiriéndose la aprobacién por la
FDA. También existen soluciones aplicadas en el
cribado de citologia cervicovaginal que mediante
tecnicas de analisis de imagen morfometrico, per-
miten disminuir la tasa de falsos negativos.

Interrelaciones entre los distintos servicios. Se-
siones y comités. Facilidad para implantar activi-
dades de control de calidad externo

La digitalizacion puede favorecer e impulsar las
sesiones y comités clinicos del hospital, donde,
al mismo tiempo que se presentan las imagenes
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radiolégicas de los pacientes, el patélogo también
puede presentar las imagenes macroscopicas o
microscopicas mas representativas, asi como de
técnicas o biomarcadores realizados, sin requerir
esfuerzo adicional en sacar fotografias de los ca-
sos al preparar los comites.

Ademas, el patdlogo puede reevaluar cualguier caso
al instante durante el comite clinico multidisciplinar.
De esta forma, dispone de toda la informacion en el
momento de la toma de decisiones, repercutiendo
positivamente en la calidad del diagnostico.

Todo esto aumenta claramente la calidad del tra-
bajo realizado por dichos comités u otras sesiones
de integracion entre los datos clinicos y los anato-
mopatoldgicos.

Poder compartir un gran numero de preparacio-
nes citoldgicas idénticas entre varios centros per-
mite implantar actividades de control de calidad
de forma facil.

Acceso rapido a segundas opiniones de expertos
y discusion del caso.

Disponer de preparaciones digitales permite que
se compartan mediante internet, de forma instan-
tanea con patodlogos remotos, permitiendo segun-
das opiniones y diagnostico remoto.

Gracias a la patologia digital v a la telepatologia es
mas facil la interrelacién con otros laboratorios y
servicios de anatomia patoldgica, para intercam-
biar orientaciones diagnosticas de forma rapida
y solicitar segundas opiniones y consultas a ex-
pertos. Debido a la inmediatez del canal utilizado
(internet), se ahorra tiempo, gastos de transporte y
no se pierde la custodia del material.

Varios patélogos consultores pueden disponer de
forma simultanea de laimagen digitalizada entera,
con la misma informacion que si se enviaran los
portaobjetos, de forma que la discusion del caso
entre expertos puede ser mas rapida.

La telepatologia puede resultar clave en momen-
tos de escasez de personal, de dudas diagnosti-
cas o de imposibilidad fisica de desplazamiento
a los Servicios, pudiendose realizar parte de la
tarea de diagndstico desde otras ubicaciones fi-
sicas, en tiempo real.

Claramente esto es una ventaja que permite op-
timizar los recursos personales, aprovechando la
pericia de los patologos subespecialistas, permi-
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Figura 5: Puncién aspiracion con aguja fina, glandula pardtida. Carcinoma epitelial-mioepitelial. Diff-Quick 68,3x.

tiendo diagnosticos en menor tiempo, y ofrecien-
do una mayor calidad diagndstica.

Acceso al diagndstico intraoperatorio/Rapid On
Site Evaluation (ROSE) en ausencia del patélogo
local.

Mediante telepatologia, el patélogo puede efec-
tuar un diagnostico intraoperatorio/ROSE sobre
imagen virtual, lo que permite optimizar recursos
personales y ofrecer maxima calidad en el diag-
nostico.

La digitalizacién y la formacion. Mejora de for-
macién MIR y pregraduada. Mayor accesibilidad
a casuistica.

Ladigitalizacion de los estudios anatomopatolégi-
cos abre nuevas opciones de cara a la formacion
pregrado de medicina u otras titulaciones, a la
formacion de patélogos, a la realizacidon de cursos
interactivos a distancia o de cursos de formacion
meédica continua. Las preparaciones digitales se
encuentran accesibles a través de la red (acceso
protegido), y son de facil disponibilidad, permi-
tiendo multiples usuarios simultaneamente, en
cualguier momento y desde cualquier dispositivo
(ordenador, smartphone, tablet). El hecho de po-
der etiquetar cada célula o cada area de interés y
anotar extensamente las preparaciones, les con-
fiere un valor anadido como material de forma-

cién. El archivo digital docente también puede su-
poner una accesibilidad significativamente mayor
a casuistica, pudiéndose crear una amplia galeria
de imagenes, incluyendo casos infrecuentes.

LIMITACIONES

El elevado coste econdmico de implementacion y
mantenimiento supone el principal problema de la
patologia digital. Es esperable que los costes técni-
cos de almacenamiento disminuyan con el avan-
ce de la tecnologia. No es aconsejable adquirir un
sistema de patologia digital para uso asistencial si
antes no existe integracion con el SIAP vy trazabi-
lidad con cédigos de barras en las preparaciones,
asi como una buena preanalitica, incluyendo un
buen montador/etiquetador.

CITOLOGIA DIGITAL VERSUS PATOLOGIA
DIGITAL

Obtener y trabajar con preparaciones digitales
citologicas es mas complicado que con las his-
tologicas.

= En general, las preparaciones citolégicas tienen
mas area a escanear que las histoldgicas.

= El estudio citologico requiere mayor resolucion
espacial, para poder valorar el detalle celular, re-
quiriendo pues mejor calidad de imagen.’
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= El estudio citologico no puede permitirse que
las células problema, que pueden ser escasas,
queden desenfocadas, por lo que se requiere
muy buen enfoque. Ademas, las preparaciones
citolégicas convencionales tienen distribucion
irregular y grupos tridimensionales, por lo que
probablemente se requiera enfocar en multiples
planos (Z-stack).? La citologia liquida, al ser mo-
nocapa permite obtener buenos resultados con
otras técnicas de enfoque sin requerir Z-stack.”

Estos puntos repercuten negativamente en el
peso final del archivo y en el tiempo de escaneo
por cristal, haciéndolo poco viable hasta recien-
temente.”"

Por ejemplo, todas las recomendaciones reporta-
das por G Hanna et al.?en su reciente revision de
las pautas contemporaneas en patologia digital no
incluyen ninguna indicacién especifica para la ci-
tologia.®

Se prevé que en el futuro inmediato, las imagenes
digitales en citopatologia probablemente se utili-
zaran para larecuperaciony revision rapida de ca-
sos archivados previamente (bibliotecas digitales),
telecitologia en ROSE vy evaluacién de muestras
procesadas mediante citologia liquida, asi como
para la comunicacion (teleconferencias). También
desempenaran un papel cada vez mas importan-
te en la capacitacion, la educacion (en particular,
la internacional), los exdmenes de certificacion
primaria y el mantenimiento de la competencia.ll
Finalmente, esperamos que toda la interpretacion/
diagnostico de muestras citoldgicas, en la practica
clinica, se pueda realizar en la pantalla del ordena-
dor en lugar de en el microscopio optico.

CONCLUSIONES

La citologia es un area que a menudo se pasa por
alto cuando se considera la obtencién de image-
nes de preparaciones completas en un laboratorio,
debido a barreras comprensibles como la comple-
jidad de escanear multiples planos (Z-stack) vy los
consiguientes costes de almacenamiento y tiem-
po. Sin embargo, dada la continua necesidad de
diagndstico citologico (una tendencia que puede
aumentar en el futuro, ya que se utilizan proce-
dimientos minimamente invasivos para obtener
material para el analisis genético/molecular), junto
con una escasez de citopatologos debidamente
capacitados, es probable que la necesidad de WS
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en la citologia pueda aumentar, y se buscaran so-
luciones de hardware/software para las dificulta-
des mencionadas.
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LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA) HA EVOLUCIONADO A PASOS AGIGANTADOS EN EL
ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS COMPLEJOS DURANTE LAS ULTIMAS DECADAS,
GRACIAS AL INCREMENTO DE LA POTENCIA DE CALCULO DE MAQUINAS DE PROCESA-
MIENTO Y A LA MEJORA DE LAS TECNICAS DE APRENDIZAJE AUTOMATICO, EN PARTICU-
LAR, DE LAS TECNICAS DE APRENDIZAJE PROFUNDO.

Las redes neuronales profundas son actualmen-
te los modelos de aprendizaje automatico mas
avanzados en distintos campos, desde el analisis
de imagen hasta el procesamiento de lenguaje
natural, y estan ampliamente implantados en el
mundo académico vy la industria. En la aplicacion
del aprendizaje profundo al analisis de imagenes
de anatomia patologica, aungue los investiga-
dores inicialmente centraron su atencién en el
procesamiento de imagenes histopatoldgicas, a
partir del ano 2017 comenzaron a publicarse tra-
bajos de investigacion centrados en el empleo de
redes neuronales profundas para el diagndstico
asistido también sobre imagenes citopatologicas.
El objetivo de este articulo es triple: introducir el
aprendizaje profundo, contextualizando esta tec-
nica dentro del campo de la inteligencia artificial;
mostrar aspectos y tedricos técnicos de la apli-
cacion del aprendizaje profundo para el proce-
samiento de imagenes medicas; y presentar un
resumen de la literatura reciente donde se aplican
estas técnicas para el procesamiento de image-
nes en anatomia patologica.

1.INTRODUCCION: INTELIGENCIA
ARTIFICIAL, APRENDIZAJE AUTOMATICO
Y APRENDIZAJE PROFUNDO

La Inteligencia Artificial (Artificial Intelligence en
inglés o Al) es una rama de la informatica que
engloba las técnicas destinadas a resolver tareas
complejas tipicamente realizadas por humanos
(Norvig, 2015), como lo son la percepcion visual,
el reconocimiento de patrones, del habla, la com-
peticion a un alto nivel en el juego estratégico, la
toma de decisiones y en general interpretando
datos complejos (Figura 1).

Por otro lado, el Aprendizaje Automatico (Machi-
ne Learning en inglés o ML) es el subcampo de
la inteligencia artificial que otorga a las maquinas
la capacidad de aprender, en vez de que estas
se programen explicitamente. Esta técnica tiene
como objetivo crear modelos matematicos que
puedan entrenarse, esto es, que los parametros
que definen el comportamiento de estos mode-
los se aprendan automaticamente a partir de los
datos (Figura 2). Los modelos de aprendizaje au-
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Figura 1. Modelo de aprendizaje profundo: entradas y salidas.

tomatico se “alimentan” de conocimiento experto
0 experiencias en forma de datos de entrena-
miento, y se ajustan para producir predicciones
precisas para esos datos mediante un algoritmo
de optimizacion. Ademas de adaptarse estos
modelos a los datos de entrenamiento, el objetivo
principal es poder generalizar su conocimiento
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Figura 2. Inteligencia artificial,aprendizaje automatico y aprendi-
zaje profundo.
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adquirido y ofrecer predicciones correctas para
datos nuevos y no vistos previamente.

Las Redes Neuronales Artificiales (Artificial Neu-
ral Networks en inglés o ANN) son unos de los
modelos de aprendizaje automatico mas usados,
introducidos ya en la década de 1950. A grandes
rasgos, una red neuronal consiste en unidades
de calculo conectadas, llamadas neuronas, dis-
puestas en capas. Los datos para procesar se in-
troducen en la red por la capa de entrada (input
layer), a la cual le siguen una o mas capas ocultas
(hidden layers) que transforman los datos a me-
dida que “circulan” por la red, antes de terminar
en una capa de salida (output layer), la cual pro-
duce las predicciones de la red neuronal. Durante
el entrenamiento de una ANN, los parametros de
la red se ajustan para producir predicciones Uti-
les mediante la identificacion de patrones en un
conjunto de datos de entrenamiento etiquetados.

Por ultimo, el Aprendizaje Profundo (Deep Lear-
ning en inglés o DL) es un tipo de técnica de
aprendizaje automatico que emplea multiples
capas de unidades de procesamiento no lineales
para extraer vy transformar caracteristicas de los
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datos, refiriéndose el término profundo a la di-
mension en la que se apilan las distintas capas
del modelo de procesamiento.

2. APLICACION DE TECNICAS DE
APRENDIZAJE PROFUNDO A IMAGEN

Los ultimos anos de investigacion en el campo
de la inteligencia artificial han llevado a una me-
jora en el procesamiento de imagen para tareas
de clasificacion, prediccion, deteccion de ano-
malias, etc., gracias a grandes avances en las
técnicas de aprendizaje profundo, en particular, a
traves del uso de Redes Neuronales Convolucio-
nales (Convolutional Neural Networks en inglés
o CNNJ). Antes de que la utilizacién de las CNN
de manera eficiente fuera posible, para desem-
penar una tarea de procesamiento de imagen de
forma automatica era necesario disenar técnicas
de extraccion de caracteristicas de imagenes de
manera manual (hand-crafted features en in-
glés). Ejemplos de estas técnicas son: deteccion
de bordes, esquinas, extraccion de patrones lo-
cales ternarios (local ternary patterns en inglés)
o transformacién de caracteristicas invariante
a escala (Scale Invariant Feature Transform en

inglés o SIFT). Estas técnicas daban lugar a una
representacion de las imagenes pobre y con poca
capacidad de generalizacion, dependiente del
campo de aplicacion. Sin embargo, mediante el
uso de las CNN, se ha demostrado que es posible
aprender representaciones Utiles, eficaces y po-
tentes a partir de las imagenes en bruto, adap-
tadas a las caracteristicas propias de imagenes
de un campo particular, por ejemplo, imagenes
MIR, histopatoldégicas o de citopatologia. Es por
ello por lo que el uso de CNN haya desplazado el
interés en los métodos de extraccion de caracte-
risticas manuales durante estos ultimos anos.

En la Figura 3 se muestra un diagrama de blo-
gues de una red neuronal convolucional. Una
CNN es un tipo de red neuronal artificial con una
conectividad entre neuronas inspirada en la or-
ganizacion de la corteza visual animal: las neuro-
nas corticales responden a estimulos localmente,
en la region del espacio conocida como el campo
receptivo y los campos de diferentes neuronas se
superponen parcialmente. Este comportamiento
se aproxima matematicamente en una CNN me-
diante una operacién de convolucion dentro de
las capas convolucionales de la red neuronal.

RED NEURONAL CONVOLUCIONAL

-

Capa1l Capa 2

Capas CONVOLUCIONALES

Capan

f—b - CLASE

0000000000
0000000000
0000000000

Figura 3. Diagrama de bloques de una red neuronal convolucional aplicado al problema de clasificacidn
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De manera general, una CNN consta de multiples
capas convolucionales, cada una seguida de una
funcién de activacion y una operacién de pooling
(Figuras 4 y 5). Estas capas convolucionales ex-
traen mapas de caracteristicas de la imagen de
forma jerdrquica (Figura 6): las primeras capas
convolucionales resaltan estructuras simples
como bordes en distintas direcciones, mientras
que las sucesivas capas destacan caracteristicas
mas complejas, como texturas u otras estruc-
turas relevantes para el analisis e interpretacién

Figura 5. Detalle sobre operaciones de procesamiento en la pri-
mera capa convolucional de una CNN.

de la imagen. Dentro de la red, los mapas de ca-
racteristicas de la Ultima capa convolucional se
transforman en un vector de datos que se intro-
duce en una red artificial de neuronas totalmente
conectadas (fully connected ANN), donde la ulti-
ma capa de la red proporciona la prediccion reali-
zada sobre la imagen de entrada.

En las capas convolucionales, los datos prove-
nientes de capas anteriores se convolucionan con
un conjunto de pequenos filtros parametrizados,
frecuentemente de tamano 3 x 3, llamados filtros
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Figura 6. Detalle sobre extraccién de mapas de caracteristicas de la imagen de entrada en una CNN a través de las capas convolucionales
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o kernels, los cuales se especializan en el proceso
de entrenamiento de la red en resaltar o extraer
determinadas caracteristicas de las imagenes.
Al hacer que cada filtro comparta exactamente
los mismos pesos en todo el dominio de entra-
da, se logra una drastica reduccion del nimero
de pesos que se deben ajustar o aprender, lo que
facilita el entrenamiento de la red. En cada capa
convolucional aplican N filtros convolucionales
sobre los datos de entrada, por lo que a salida de
cada capa se produce un tensor de mapas de ca-
racteristicas. Habitualmente, a cada capa convo-
lucional le suelen proceder dos operaciones: una
funcion de activacién, como la operacién de rec-
tificacion RelLU (del inglés Rectified Linear Unit)
y una operacion de agrupamiento (pooling en
inglés), la cual tiene como fin reducir el tamano
de los mapas de caracteristicas para simplificar
el entrenamiento y ejecucion de la red.

Las CNN se entrenan ajustando los parame-
tros de los kernels de las capas convolucionales
y los pesos y bias de las neuronas de las capas
de neuronas totalmente conectadas. Para ello se
emplean técnicas estandar de retropropagacion
del error, comparando en el proceso de entrena-
miento la salida de la red vy la salida deseada (eti-
queta del dato de entrenamiento).

Uno de los aspectos claves en el exito del entre-
namiento, es decir, la generacion de CNN eficien-
tes a la hora de predecir o clasificar imagenes, es
contar con grandes conjuntos de muestras de
entrenamiento etiquetadas. Este requerimiento
se evidencio en el entrenamiento de la red co-
nocida como Alexnet (Krizhevsky, Sutskever, &
Hinton, 2012). Esta red compitio en el Challenge
de Reconocimiento Visual a Gran Escala de Ima-
geNet en 2012. La red logré un error de 15,3% en

el reconocimiento de hasta 1000 distintos tipos
de objetos de tipo cotidiano en imagenes (1000
clases en el problema de clasificacion), un resul-
tado resenable en ese momento, lo que atrajo la
atencién de la comunidad cientifica para el uso
de redes de aprendizaje profundo. Esta red cons-
taba de 60 millones de parametros y se utilizaron
para su entrenamiento 1,2 millones de imagenes.

Sin embargo, para la mayor parte de los campos
de aplicacion de las redes de aprendizaje profun-
do, la recogida de conjuntos de datos etiquetados
a mano de forma masiva suele ser muy lenta
y costosa, sobre todo en escenarios como por
ejemplo la citopatologia donde se requiere un co-
nocimiento experto. Para suplir esta carencia de
grandes volumenes de datos etiquetados, se em-
plean principalmente dos técnicas en el entrena-
miento de las redes: transferencia del aprendizaje
(transfer learning en inglés) y aumento de datos
(data augmentation en inglés).

Mediante la transferencia del aprendizaje induc-
tiva (Pan & Yang, 2010), un modelo se entrena
previamente utilizando grandes conjuntos de da-
tos etiquetados de un problema no relacionado
y luego se adapta al problema en cuestién con
un minimao de reentrenamiento. Por otro lado, el
aumento de datos es una técnica estandar para
hacer frente a la escasez de datos en el aprendi-
zaje profundo sin necesidad de recopilar nuevos
datos. El aumento de los datos consiste en apli-
car transformaciones a las imagenes etiguetadas
existentes, como por ejemplo rotaciones, trasla-
ciones cambios de escala, de brillo, nitidez, etc.,
creando nuevas versiones transformadas de las
imagenes del conjunto de datos de entrenamien-
to que pertenecen a la misma clase que laimagen
original (ver Figura 7).

Nitidez [

Bnllo 7

Rotacién

Figura 6. Ejemplo de transformaciones de imagen para apliacion de la técnica de aumento de datos
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3. APRENDIZAJE PROFUNDO EN PATOLOGIA

Aunque la mayoria de los esfuerzos actuales para
aplicar el aprendizaje automatico a la patologia se
han dedicado principalmente a la histopatologia
(Priego-Torres, Sanchez-Morillo, Fernandez-Gra-
nero, & Garcia-Rojo, 2020), los primeros algorit-
mos de inteligencia artificial comercializados en
patologia anatdomica se centraron en la citopato-
logia: PAPANET (Koss, Lin, Schreiber, Elgert, &
Mango, 1994), para detectar anomalias epiteliales
cervicales no detectadas en el examen microsco-
pico manual previo de los frotis de Papanicolaou
convencionales; y los sistemas ThinPrep (Biscot-
ti, y otros, 2005) y FocalPoint GS (Wilbur, y otros,
2009), para la asistencia en el diagndstico en la
prueba citologica del cuello uterino.

En 2018 se publicd una revision sistematica (Wi-
lliam, Ware, Basaza-Ejiri, & Obungoloch, 2018)
sobre las técnicas de vision artificial y aprendizaje
automatico, basadas en caracteristicas hand-craf-
ted, aplicadas a la deteccion automatizada de can-
cer cervical a partir de imagenes de Papanicolaou,
senalando deficiencias en estos métodos, princi-
palmente relacionadas con la baja precision de los
resultados. Paralelamente a este estudio, varios
investigadores comenzaron a aplicar técnicas de
aprendizaje profundo a la citologia cervicouterina.

En (Zhang, y otros, 2017), los autores aplicaron
CNN para la clasificacion de células en norma-
les 0 anormales en imagenes de citologia liqui-

da y de la prueba de Papanicolaou. Para el en-
trenamiento vy validacion de la CNN aplicada a
la clasificacién de imagenes de citologia liquida
emplearon 1978 imagenes, mientras que, para la
clasificacion de imagenes de Papanicolaou, 917.
La arquitectura de red se basé en la red AlexNet
la cual esta estructurada en 5 capas convolucio-
nales con funciones Rel U, 3 capas de pooling
y 3 capas de neuronas totalmente conectadas.
Para aliviar el escaso numero de imagenes dis-
ponibles para entrenar de la red, se consideré la
técnica de transferencia del aprendizaje junto con
el aumento de datos, mediante la transformacion
de las imagenes originales con peguenas rota-
ciones y translaciones. En este trabajo la aplica-
cion de CNN alcanzd valores de precision, sensi-
bilidad y especificidad del 98.3%, 98.2% y 98.3%,
respectivamente.

Otro ejemplo de aplicacién de CNN a imagenes
citologicas, en este caso no-ginecologicas, es el
trabajo presentado en (Dimauro, y otros, 2019),
para clasificacion de células presentes en citolo-
gias nasales en siete citotipos: epiteliales, neutro-
filos, eosindfilos, mastocitos, linfocitos, mucipa-
ras y otras. En este caso, las células nasales no
aparecen aisladas en las imagenes, sino amonto-
nadas en pequenos grupos, lo que supone datos
mayor complejidad y por tanto mayor dificultad
en el procesamiento automatico de los mismos.
El conjunto de datos de entrenamiento y valida-
cion en este estudio partio de 14 preparaciones
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Figura 6. Estructura de CNN empleada em (Dimauro, y otros, 2019) para la clasificacion de células nasales.
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digitales completas, de las que se seleccionaron
587 regiones de interés (imagenes de 1024 x 768
pixeles). De este conjunto, se segmentaron 3423
células o agrupaciones centradas en peqguenas
imagenes de 50 x 50 pixeles, siendo éstos los
datos de entrada a la red CNN. En este caso, la
red CNN mas peqguena que la red Alexnet, cuenta
con sélo 3 capas convolucionales y funciones de
activacion RelLU seguidas de 3 capas de pooling,
y una capa de neuronas totalmente conectadas
(Figura 8). De nuevo, en este trabajo se aplicé un
aumento del conjunto de muestras para entrena-
miento vy validacion (aplicando rotaciones, tras-
laciones vy recorte), incrementando el numero de
imagenes a 5028. Los resultados de precision,
sensibilidad y especificidad alcanzados fueron
del 98%, 96% y 97%, respectivamente.

CONCLUSIONES

El uso de técnicas de aprendizaje profundo esta
avanzando lentamente en el campo de la anato-
mia patologica. Sin embargo, los Ultimos traba-
jos extraidos del estado del arte muestran altos
porcentajes de precision en la clasificacion en
distintos tipos de células v tejidos, lo que apunta
a un futuro optimista en cuanto a la aplicacion de
estas técnicas de asistencia al diagnostico en la
practica clinica.

Asi mismo, existen otras oportunidades para
aprovechar el potencial del aprendizaje profundo
en la practica de la anatomia patoldgica, espe-
cialmente en cancer, aun sin explorar: la exten-
sién de estas técnicas a otras subdisciplinas, por
ejemplo, patologia de ganglios linfaticos, sistema
respiratorio, tejidos blandos, piel, sistema nervio-
so central, etc,; la adaptacion de los algoritmos
para su ejecucion en tiempo real sobre prepara-
ciones digitales completas (Whole Slide Images
eninglés o WSI); el desarrollo de estudios de co-
rrelacion citolégica-histolégica o de reevaluacio-
nes retrospectivas.
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QUEEL SIGLO XXIESEL SIGLO DE LA ERA DIGITAL ESTA ENBOCA DE TODOS, TANTO MEDIOS
DE COMUNICACION COMO PUBLICO EN GENERAL, Y SON DE SOBRA CONOCIDAS LAS VEN-
TAJAS QUE ESTA DIGITALIZACION HA TRAIDO A NUESTRA SOCIEDAD. Y QUE LA ANOMALA
SITUACION QUE HEMOS VIVIDO CON LA CRISIS DE LA COVID-19 HA PUESTO DE RELIEVE LO
LEJOS QUE ESTAMOS TODAVIA DE PODER MANEJARNOS DIGITALMENTE EN LOS HOSPITA-
LES PUBLICOS ES ALGO QUE HEMOS CONSTATADO TODOS LOS CENTROS.

Pero no pretendemos ser alarmistas sino sacar
conclusiones gue nos ayuden a acelerar el proceso
de digitalizacion de un area poco conocida: los Ser-
vicios de Anatomia Patolégica. Para ello, comen-
zaremos echando la vista atras, para tener un poco
de perspectiva.

En la década de los 90, mi hospital de residencia,
un centro universitario de referencia nacional e in-
ternacional, carecia de un Sistema de Informacion
de Laboratorio (en adelante SIL). De hecho, care-
cfa de ordenadores para el drea asistencial pero
disponia de 6 maquinas de escribir y 4 adminis-
trativas. Las solicitudes de biopsias, citologias vy
autopsias llegaban escritas a mano; los registros
de las muestras se hacian de forma manual en un
libro de registros por parte de un administrativo;
los informes diagnosticos se transcribian en papel
autocopiativo con maquina de escribir, para po-
der guardar una copia en nuestros archivos y otra
copia que viajaba a Archivos del hospital o al Ser-
vicio del médico solicitante. Cuando el tiempo de
demora lo permitia, se hacia una ficha perforada
de cada paciente, con el diagndstico codificado y
se ordenaban los informes cronolégicamente, para
editarse en un libro. El sistema tenia varios cuellos
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de botella, independientemente de la labor del pa-
tologo: retrasos en la recepcion de las muestras,
retrasos en el registro, retrasos en la emision del
informe, retrasos en la recepcién del informe por
parte del clinico. A esto se le unia los errores que
podia haber en cada paso administrativo y las pér-
didas de informes. El sistema manual dificultaba
la localizacién de una muestra, la identificacion de
los diagnosticos previos de un mismo paciente y
dificultaba la investigacion. Todo esto en cuanto
a labor administrativa de registro, transcripcion y
archivado de informes.

Pero habia también otra actividad fisica, la del
corte y confeccion de las laminillas histolégicas,
necesarias para que el patélogo pudiera dar su
diagnostico. El registro de las muestras recibidas
se hacia con un rotulador imborrable, con un nu-
mero consecutivo de registro por bote y anotacion
simultanea en el libro de registro; el tallado de las
piezas se hacia a mano, con un sistema de cajitas
metalicas en donde se introducia una etiqueta con
el nUmero del registro, escrito a lapiz “indeleble”,
la elaboracion de blogues se hacia manualmente,
a partir de las cajitas metalicas, y se identificaban
con esa misma etiqueta. Esos bloques se corta-
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ban y eran depositados en portas de cristal que
eran identificados manualmente con el numero
de registro escrito con lapiz y se tenfan, para ser
identificados después con unas etiquetas adhesi-
vas escritas manualmente con boligrafo, para ser
ordenadas manualmente y pasadas al patdlogo.
Todo ello suponia una gran cantidad de trabajo vy
a su vez muy pocos controles de calidad, ya que
la manualidad dificultaba enormemente el control
del proceso. Tampoco era posible hacer estudios
estadisticos de numero de bloques cortados dia-
riamente o el numero de laminillas tenidas o de los
tiempos de demora de cada proceso, ni del gasto
de reactivos que se habia hecho. Las laminillas
eran guardadas, una vez diagnosticadas, en unos
archivos metalicos, ordenadas por su nimero de
registro, al igual que los bloques. Y la labor de ar-
chivo la llevaba a cabo el celador, que era también
el encargado de hacer las busquedas si se necesi-
taba revisar algun caso o se necesitaba hacer nue-
vos cortes de algun bloque.

Algunas muestras eran fotografiadas con una ca-
mara analdgica por un tecnico, identificadas con
una etiqueta con el nUmero de registro de la mues-
tra. Los carretes una vez revelados eran revisados
por el técnico, que guardaba las mejores imagenes
en un archivo de diapositivas. La tarea era comple-
jay laboriosa.

A nuestro centro acudia periédicamente un técni-
co de Salud Publica para recoger la casuistica de
las neoplasias pediatricas y los canceres de mama.
Esta labor consistia en coger los Libros de Infor-
mes y pasar de una en una las paginas, para no
perder ningun caso. Apuntaba sus resultados en
unos listados manuales y nos indicaba después
si habia detectado errores en nuestros Libros en
los registros de las recidivas o segundas biopsias.
Llevabamos listados independientes de los casos
que iban a Sesiones clinicas o casos con interes
especial por ser susceptibles de una investigacion
posterior o un trabajo cientifico. Cada investigador
generaba sus propios listados y guardaba muchas
veces archivos independientes, que requerian fo-
tocopias de informes y repeticion de técnicas. En
aquellos momentos, el Servicio de Anatomia Pato-
l6gica manejaba unas 20.000 muestras anuales.

Han pasado 30 anos desde entonces, el numero
promedio de muestras en un Servicio de tamano
mediano ha crecido un 60% (media de 35.000

muestras anuales) y podemos ver la evolucion en
algunos aspectos. Para empezar, raro es el Servicio
de Anatomia Patoldgica que no esta informatizado
en la actualidad. Basandonos en datos publicados
en el Libro Blanco del 2019 de la Sociedad Espano-
la de Anatomia Patologica SEAP, con 155 centros
encuestados, que representan el 84% de las camas
de este pais, el 99% de los Servicios disponen de
un SIL especifico para Anatomia Patoldgica, lo que
implica las siguientes mejoras

1. Mejoras en el registro de muestras y edicion de
informes:

a. Como minimo, este SIL permite superar en todos
los centros la etapa de registro manual de mues-
tras, transcripcién y archivo manual de informes.
Evita errores de registro en la base de datos de
pacientes, ya que en un 92% de casos el SIL esta
vinculado a la base de datos de pacientes del
hospital o del registro poblacional de pacientes.
El paciente queda registrado en la misma ficha
de paciente siempre, con lo que el sistema per-
mite identificar el histérico de forma inmediata.
El SIL permite identificar inmediatamente las
muestras registradas, el patologo responsable y
en qué fase del proceso se encuentran.

b. De los 155 centros encuestados, un 59,4% de
los centros disponian de sistema de solicitud
electronica de las muestras desde un peticio-
nario externo (la Historia Clinica electronica en
la mayoria de centros), eliminando los errores
de registro de paciente y de servicio y médico
solicitante y agilizando el tiempo administrati-
vo de registro. Esto permite ademas notificar al
emisor cuando se ha registrado su muestray en
qué estado se encuentra (solicitado, registrado,
diagnosticado) controlando la liberacién del in-
forme una vez ha sido firmado por el patélogo
(incluye la emision en web de un documento en
formato pdf firmado digitalmente por el pato-
logo responsable). Hemos eliminado todas las
demoras en la recepcion del informe por parte
del clinico, y caminamos hacia el hospital libre de
papel, desapareciendo la impresion en papel y el
transporte mediante algun sistema fisico. De he-
cho, el 91% de los Servicios de Anatomia Patolo-
gica tiene un sistema de visualizacion en web del
informe, aunque no disponga de solicitud elec-
trénica, y conacceso también por los Centros de
Primaria hasta en un 82% de centros. Elinforme
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firmado puede también viajar a la historia elec-
trénica nacional (https://icert.san.gva.es/web/
portalhse/informesDisponiblesHistoriaClinica).

C. El 41% de los Servicios de Anatomia Patologica
disponen de un sistema de reconocimiento de
voz, lo que permite evitar el paso de la trans-
cripcién del informe, tanto para la macroscopia
como para el diagndstico. Esto agiliza la emision
final del informe definitivo, al eliminar los cuellos
de botella que era la transcripcion de la macro
y de la micro. Elimina también los errores de
transcripcion y mejora la calidad del informe.

En resumen, con el SIL hemos conseguido mejo-
rar la calidad de los registros ya que los datos se
extraen directamente del registro hospitalario o
poblacional, la calidad en la edicion de informes
ya que son ahora directamente elaborados por el
patélogo, con la ayuda del reconocimiento de voz;
hemos mejorado los tiempos de demora en regis-
tro, emision y recepcién por parte del clinico, ya
que ahora los informes se envian a la web; hemos
disminuido la necesidad de personal administrati-
vo dedicado a las tareas de registro, transcripcion
y archivo de informes (2,5 administrativos para
un hospital de tamano medio frente a 4 que habia
hace unos anos, habiéndose incrementado el nu-
mero de muestras en un 60% en estos centros) Y,
otra ventaja anadida: no hay papel circulando vy la
informacién esta disponible para cualquier solici-
tante con las claves de acceso necesarias, con lo
que hemos mejorado ademas la confidencialidad
y seguridad de los informes.

2. Mejoras en la calidad de la informacién

La informacion generada por Anatomia Patolo-
gica, sobretodo la relacionada con patologia on-
cologica, es cada vez mas exigente. Debe estar
estandarizada, siguiendo los criterios de las So-
ciedades cientificas, para incluir todos los factores
relevantes conocidos hasta el momento (diagnos-
ticos y pronosticos) y para ser comprensible en
cualquier centro a donde acceda el paciente. Para
evitar olvidos han surgido los informes sindpticos
oncoldgicos, que incluyen en forma de check-list la
informacion que debe incluir cada tipo de mues-
tra. El SIL es una herramienta util porque puede
incorporar estos check-list para poder aplicarlos a
la muestra cuando el patologo lo considere. Ana-
dimos mas valor si, ademas de estar estructurada,
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la informacion esta codificada utilizando cédigos
diagnosticos internacionales (SNOMED-CT en la
actualidad), que permitirdn busquedas complejas
de alto nivel.

Sabemos ademas que la informacion oncologica
tiene valor epidemioldgico en nuestra Sociedad
ya que permite la planificacién de los recursos
econoémicos (Planes del Cancer) basandose en los
datos reales. A través de nuestro SIL, podemos
conectar nuestros protocolos oncolégicos con
las bases de datos de Salud Publica para nutrir a
nuestros Registros del Cancer de una forma fia-
ble y completa. Basandonos en estas premisas,
en la Comunidad Valenciana llevamos mas de 10
anos trabajando en dotar a nuestro SIL de Proto-
colos Oncologicos Corporativos, que puedan ser
utilizados por todos los centros sanitarios (tene-
mos la ventaja de disponer de un unico SIL para la
mayor parte de los hospitales publicos de nuestra
Comunidad. Esto es, 22 centros, que generaron
492.000 informes en el ano 2018). Estos Proto-
colos Corporativos, que utilizan como modelo los
del Colegio Americano de Patélogos, estan co-
dificados con SNOMED-CT, tanto las preguntas
como las respuestas, y estan conectados al Sis-
tema de Informacion del Cancer de la Generalitat
Valenciana, que los descarga de forma semiau-
tomatizada de forma periddica. Los Protocolos
se van actualizando por grupos de expertos y se
distribuyen a los diferentes centros. El modelo ha
trascendido y hay mas Comunidades auténomas
usando protocolos corporativos idénticos o simi-
lares a los nuestros (Galicia, Castilla-Ledn, Mur-
cia), mientras otros centros lo han implantado a
nivel local.

Para la patologia no oncoldgica o no protocolizada,
sigue siendo importante mantener la codificacion
de diagndsticos en un sistema internacionalmente
validado. El SIL permite hacer bUsquedas de co-
digos SNOMED-CT navegando de forma sencilla
(Microglosario de SNOMED-CT de los patélogos
catalanes). Permite incorporar listados de mues-
tras estandarizadas vy codificadas, siguiendo los
parametros de la SEAP (Catalogo de Muestras de
la SEAP). Y para clarificar nuestros diagnosticos,
permite ademas incorporar imagenes tanto ma-
croscépicas o microscopicas al pdf de nuestro in-
forme, guardando la imagen incrustada en el pro-
pio informe diagndstico.
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Figura 1: Modelo de Protocolo Oncolégico Corporativo de la Comunitat Valenciana, correspondiente a la muestra de reseccién de pulmadn

3. Mejoras en los controles de calidad del la-
boratorio

El SIL posee un modulo de gestion del Laborato-
rio, donde se integran los bloques y técnicas se-
leccionadas para cada muestra (con posibilidad de
utilizar protocolos técnicos especificos) y se puede
estudiar el estado en que se encuentra la muestra.
Los laboratorios de Anatomia Patoldgica se han

vuelto muy complejos, con incorporaciéon de nue-
VOs aparatos que automatizan las tecnicas y gene-
ran su propia mensajeria: impresoras de bloques,
procesadores automaticos, tenidores automaticos,
inmunotenidores, aparataje para técnicas mole-
culares de PCR o NGS.. El SIL debe ser capaz de
comunicarse con todas ellas, independientemente
de la procedencia, para incorporar la informacion
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Figura 2: Ventajas individuales y colectivas que proporciona un SIL de Anatomia Patolégica con Protocolos oncolégicos corporativos
codificados, conectados a Historia Clinica del paciente y a los Registros del Cancer comunitarios

generada. Como la evolucion no ha ido a la par,
han surgido soluciones intermedias, como pro-
gramas de Trazabilidad de las muestras, que estan
implantados en un 60% de los centros espanoles,
segun datos de la Encuesta nacional. Esto permi-
te controlar tanto las técnicas realizadas y el gasto
generado, como los tiempos empleados por cada
técnicoy por cada proceso y planificar asi las solu-
ciones mas acertadas para optimizar los procesos.

Revisando todas las ventajas que el SIL reporta a
un Servicio de Anatomia Patoldgica, seria sensato
pensar que el grado de satisfaccion de los usuarios
debe ser alto. Sin embargo, cuando se pregunta a
los diferentes centros espanoles, el grado de satis-
faccién de los Servicios respecto a su SIL esta en
torno a 6,5 sobre 10 (rango 5-7,8), y el problema
principal suele ser la lentitud del sistema o la difi-
cultad para recuperar la informacion incorporada
cuando se solicita una busqueda compleja. Ello
unido ademas a la eleccion de soluciones softwa-
re generalistas no acopladas a las particularidades
de cada entorno y seguido de las dificultades para
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incorporar innovaciones cuando se solicitan a la
casa comercial

Hasta aqui, queda mas o menos resuelto el proble-
ma de registro de muestras, control del laboratorio
y manejo de la informacion. Pero queda pendiente
otro aspecto principal: el del manejo de la imagen.
En la mayoria de centros sequimos trabajando con
la imagen como hace 30 anos: laminillas de cris-
tal que se visualizan en un microscopio optico y se
archivan manualmente en grandes archivadores
metalicos. Hemos avanzado en tener sistemas de
macrofotografia digital y camaras digitales incor-
poradas a la mayoria de los microscopios, por o
que las fotografias pueden ser mejor archivadas e
incorporadas a los informes, pero los archivos de
imagenes se guardan solo a nivel local y no exis-
te un servidor central de imagenes. También se
han desarrollado en los Ultimos 15 anos escane-
res que permiten la digitalizacion de las laminillas
histologicas para su visualizacion en una pantalla
de ordenador y se ha generado la expectativa de
hacer desaparecer poco a poco los microscopios
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opticos y los archivos de laminillas y sustituirlos
por pantallas calidad diagnostica y servidores cen-
trales de imagenes (seria algo asi como tener una
Gestion de Imagen Patologica Digital corporativa
tal como tienen los servicios de radiodiagndstico
y que nadie cuestiona). Ademas, la imagen digital
permite aplicar herramientas de inteligencia artifi-
cial y se estan desarrollando algoritmos de ayuda
diagnostica. Se inici6 con la cuantificacion de tec-
nicas inmunohistoquimicas y esta avanzando en
el diagndstico diferencial de patologia neoplasica/
no neoplasica, lo que puede servir de ayuda para
priorizar diagnosticos en Servicios sobrecargados.

La realidad es que, segun datos de la Encuesta,
solo un 30% de los Servicios de Anatomia Patolo-
gica espanoles disponen de escaner y sélo 1 cen-
tro lo esta utilizando para el diagnostico de toda la
patologia que recibe, sustituyendo completamente
al microscopio. El 70% restante sigue trabajando
como hace 30 anos.

Los problemas de falta de incorporacion de los
Servicios a la digitalizacion son fundamentalmen-
te econdmicos, en gran parte debida a las carac-
teristicas de la propia imagen diagnostica genera-
da, que tiene un enorme tamano comparado con
la imagen radiolégica: los escaneres son caros, el
procesado de la imagen requiere unos servidores
potentes y el almacenaje de la imagen digital nece-
sita un gran volumen de almacenamiento y unas
redes de comunicacion rapidas. Pero la cuestion
econdmica se puede solventar haciendo un plan
de inversién en diferentes etapas. Asi, por ejemplo,
se podria empezar digitalizando solo una parte de
la patologia del servicio, con 10 2 patélogos co-
nectados al escaner. En esta etapa la informacién
podria ser almacenada en pequenas servidores
locales, para ir ampliando la red poco a poco (el
almacenamiento vy los usuarios conectados), hasta
llegar a una digitalizacion completa, con un servi-
dor central potente, similar a los utilizados para al-
bergar de forma institucional la imagen digital.

No se ha visto como una prioridad por parte de
las Consellerias, ni de los gerentes ni de los jefes
de servicio, abrumados por otras necesidades mas
cotidianas (incorporacion de técnicas moleculares,
implantacion de los nuevos planes de cribado..).

En esta situacion nos ha llegado la etapa Covid,
que nos ha obligado a primar el teletrabajo sobre

el trabajo presencial. Y nos hemos dado de bruces
con unos Servicios de Anatomia Patoldgica alta-
mente informatizados, con unos SIL potentes vy
completos, pero aun sin posibilidad de abordar el
proceso de escaneo de la imagen para su visua-
lizacion online y por tanto el resultado ha sido la
imposibilidad de teletrabajar. Esto debe hacernos
replantear la importancia de la digitalizacion de la
imagen vy la seguridad de los SIL, para permitir co-
nexiones externas y activar un trabajo no presen-
cial, ante la “nueva normalidad” de la etapa Covid
u otras pandemias similares que pudieran volver.
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Recuperacion de Informacion
en Anatomia Patologica.
Mas alla de las bases de datos

Luis Alfaro Ferreres!, Carlos Pascual Roca?

1Unidades de Anatomia Patoldgica Hospital Vitas 9 de octubre de Valencia y Fisabio Oftalmologia Médica de
Valencia. 2 Unidad de Informatica. Fisabio Oftalmologia Médica

LAS BASES DE DATOS SON UN ELEMENTO ESENCIAL EN EL FUNCIONAMIENTO DE LOS SER-
VICIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA. EN LA EPOCA PRE-INFORMATICA, ARCHIVOS DE TAR-
JETAS CONSERVABAN LOS DIAGNOSTICOS DE LOS CASOS ORDENADOS ALFABETICAMEN-
TE POR NOMBRES DE PACIENTES O POR CATEGORIAS DIAGNOSTICAS.

Un avance en esta etapa fue la introduccion por el
Colegio Americano de Patélogos de una nomencla-
tura sistematizada de Patologia (SNOP: Systemati-
zed Nomenclature of Pathology) en 1965 y poste-
riormente una version perfeccionada, el SNOMED
(Systematized Nomenclature of Medicine) apareci-
daen 1973 [1] que ayudaba en la clasificacion y sim-
plificaba las busquedas en los archivos.

En la década de los 80 se inicio en Espana la infor-
matizacion de los servicios de Anatomia patoldgi-
ca [2, 3], que coincidid con el inicio de la patologia
cuantitativa y la morfometria [4] y que esperaba
aportar un superior nivel de certidumbre en los
diagndsticos. En la década de los 90 las bases de
datos en ordenadores eran ya algo imprescindi-
ble en el funcionamiento normal hospitalario. Las
revisiones de estudios previos de cada paciente
necesitaban una respuesta inmediata que solo un
sistema informatizado permitia, al margen de toda
la actividad cientifica y docente, que requeria tam-
bién de la agilidad de sistemas informaticos.

Aunqgue las bases de datos proporcionaban acce-
so inmediato a los diagnosticos, en ocasiones se
perdia informacién valiosa documentada en los
informes anatomopatoldgicos en los apartados de
las descripciones macroscopicas y microscopicas,
generalmente no digitalizadas, al menos en los ini-
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cios, a fines del siglo XX. La evolucién de la espe-
cialidad ha estado también vinculada al desarrollo
de las tecnologias de la informacién y a la digitali-
zacion en todos los ambitos meédicos. Asi, antes del
desarrollo de la fotografia digital era raro el registro
fotografico de rutina de las piezas quirurgicas, sal-
VO €asos en los que era previsible la presentacion
del espécimen en congresos, ponencias, publica-
ciones o tuviera valor docente para estudiante o
residentes. La tradicion de la especialidad venia de
unas detalladas descripciones macroscopicas que
con la palabra intentaban sustituir la imagen vy re-
lataban todos los detalles morfoldgicos, texturales,
y medidas, con tal detalle y precision, que leidas
hoy en dia tienen un indudable valor literario y na-
rrativo, en el que los patologos se formaban con la
practica diaria, alcanzando en ocasiones notabili-
sima habilidad.

Aungue la fotografia macro y microscépica ha sus-
tituido en buena medida la parte descriptiva de los
informes anatomopatoldgicos, hay que considerar
que la especialidad no puede trasladarse de mane-
ra completa a modelos cuantitativos. Es frecuente
el uso de valoraciones e interpretaciones semi-
cuantitativas, que denotan unos limites no cuan-
tificables en el diagndstico anatomopatolégico. La
informatizacion fue sustituida por la digitalizacion
y con el cambio de siglo la evolucién a modelos



PATOLOGIA DIGITALENLAP

RACTICA DE LA ANATOMIA PATOLOGICA ESPECIAL

Tarea Erominig Rewponsable Pricridad Esfuerzo Fecha Emite
IpEanEE bk FAAL e SIS A A8 ol Ml i [ETERIFTETE ConsenEeTeerin [r— @ 3 jorradin b 79
Implantar los clunulsdos mformatsers de ratamiento de dabon Cherischuork dhe bos interesados Goer a5 2 & v ey o]
Curmpiir 0o il Protogokn de Gastidn de InCidencu de dad Nofificacnn de mniderdln e
! ) s Geerenoi @ I prnadn ro ]
prrvariiad
Rttt y Apeobusritin fel FegiLirD e SIUviellaey o8 [T sLITena Ngrirre de STvalaog ds N o
e [ ] ﬂ I e e300
Pubdiic.aciie del regivie de sctrncdades te (TaLETErAa0 o1 L Srde sl onica ce  Reginiro de sivicces de
GEreeia tratameeein . @ bl 1 S
Aactis 3 P01 o o e e WMoy e MusPel 37 O4RTTE TP VARDY Rigstivibislulad el reipnniitis S
rapalior s [T e} 1 jormads ]
Curmapiie (oo ol PrOtocoid de Trariletnl i Inmrmelonaiet de Datos TrEfsbeterld PRI (e
! it Gerencia & prrradin -2
ELablper mecareamns dobel para # cofrecto (ummplemiseds del Promeoks ds Dereched oe bod meereiadod — — .
Gestadan dhe Davechs - s s
Cuegeiir {oon ki Politica de Conssnvacion de Dsoy Principins Diicod del 17 alemisrin
g n b Garencu 11 petriadan 30
o4
Impiancsr los modelos. o Clumides, contratos de Encarpeds de valemeenta,  Reaponasbiladed del rvsponabis ——— f— -
Pl pG  CESTWETIORS ISR anlariradees th 7 atamiseTi d
DiRignar i Fespeniiatls pars racks e o8 o4 alarsento clenifeados on ol Regaaro 0 sineisses ds
G P
vegRtr e actnadadees e (rataemeerdn tratamaentn e e s

Figura 1: Ejemplo no real de plan de accion derivado de

digitales empezo a implantarse. El desarrollo de
escaneres de preparaciones microscopicas trajo la
creacion de archivos digitales que capturaban toda
la informacién contenida en la preparacion y habi-
litaban al diagnostico sobre una pantalla de orde-
nador en sustitucién de los microscopios.

El establecimiento de tecnologias digitales no ha
cambiado esos limites no cuantificables de la pa-
tologia, y mientras intentamos, y se intenta desde
otras especialidades receptoras de nuestros infor-
mes gue los necesitan para tratar a los pacientes,
generar un informe cada vez mas parametrizado,
sinoptico y cuantificable, surgen en la literatura
cientifica anatomopatoldgica, criticas en forma de
estudios de baja reproducibilidad entre patdlogos,
cuando aquellos parametros antano descriptivos,
intentan pasarse a valoraciones estrictamente
cuantitativas. Ejemplos de diferencias en la iden-
tificacion de lesiones border line [5], en la valora-
cion de la displasia colonica o esofagica [6], en la
identificacion de invasion linfovascular [7], en la
demostracion de la necrosis tumoral [8] o incluso
en el contaje de mitosis [9], nos recuerdan las tra-
dicionales valoraciones cualitativas, o semicuanti-
tativas.

Y lo que se ha criticado como debilidad, no es
sino una falta de entendimiento de la esencia de la
Anatomia Patologica. Esta esencia ha sido y sigue
siendo una determinacion de reconocimiento de
patrones. Es pues ahora entrando en la tercera de-
cada del siglo XXl cuanto la digitalizacién empieza
a aplicarse en Patologia de la manera adecuada.

la fase | de adecuacion

Los algoritmos computacionales de reconocimien-
to de patrones que pueden derivarse de avances
similares en otros campos como el reconocimiento
facial, de texturas de materiales industriales etc,
son los que tienen expectativas de conseguir nue-
vos logros en Patologia. Las prematuras tenden-
cias de patologia cuantitativa nuclear, al igual que
la microscopia electrénica, han reducido su impor-
tancia en cuanto no dan buena respuesta a lo que
todos los residentes de Patologia aprenden y es
que la certeza diagnostica no deriva de un mayor
poder de magnificacion o de contajes celulares o
subcelulares sino de la arquitectura lesional valo-
rada a pequenos aumentos.

Otra evolucion natural en la Anatomia patologica
ha sido el cambio aun no completamente conso-
lidado de nuestros archivos. Los bloques tisula-
res siguen como repositorios imprescindibles de
tejido, disponibles para aplicar cualquier nuevo
descubrimiento meédico, pero los archivos de pre-
paraciones microscépicas de laminillas de cristal
ya van siendo sustituidos por bancos de imagenes
digitales. En un primer nivel las fotografias ma-
croscopicas de todos los especimenes estudiados
en cada hospital ya deberian ser un elemento or-
ganizado, clasificado y recuperable por un sistema
de bases de datos. Por otro lado las imagenes mi-
croscopicas completas de las laminillas de cristal
obtenidas con los escaneres modernos (WSI: who-
le slide image) generan grandes ficheros digitales
de tamanos que oscilan entre unos 100 MB y mas
de 5 GB, cada uno de ellos. El desafio actual es ser
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Figura 1. Banco de imagenes macroscépicas de biopsias y piezas quirurgicas.

capaces de extraer y aprovechar toda esa informa-
cion. Las primeras aproximaciones ya tienen apli-
cacion practica [10], pero el recuperar imagenes
de interés 0 mas concretamente areas o patrones
determinados no estd aun bien implantado en las
actuales bases de datos.

En el fondo una imagen completa digitalizada
(WSI) resulta casi tan criptica como una prepara-
cién microscopia de cristal. Su informacion debe
ser desentranada por un patologo experto, hasta
que un sistema automatizado sea capaz de ha-
cerlo. Mientras una base de datos o un motor de
busqueda tradicional encuentra sin dificultades un
término concreto contenido en un libro digitalizado
de 500 paginas, en milisegundos, esa aproxima-
cién aun no esta disponible para imagenes, que
son en realidad campos microscépicos, o mas bien
texturas o patrones, que pueden variar en aspec-
tos tintoriales o estructurales pero que contienen
la esencia del diagndstico que los patélogos apren-
den con esfuerzo en su formaciony perfeccionan a
lo largo de toda su carrera profesional. Cémo pue-
de hacer eso una maquina, es una de las cuestio-
nes de mayor interés actual en Patologia Digital [11].
Los algoritmos de inteligencia artificial, persiguen
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ese objetivo, pero parece evidente en este momen-
to, que esos avances van a necesitar por ahora una
ayuda humana, que seleccione y anote esas areas
representativas de interés, de criterios diagnosti-
cos, o de parametro relevantes para el tratamiento
0 prondstico de los pacientes. Ese trabajo es labo-
rioso para un patélogo [12] y puede llevar mucho
tiempo conseguir las grandes colecciones de ima-
genes necesarias para que los sistemas automati-
zado sean eficientes.

En el entorno habitual de la inmensa mayoria de
los patologos, sin posibilidad de colaboracion di-
recta con ingenieros o informaticos el acceso a
algoritmos avanzados de reconocimiento de ima-
genes parece muy dificil. Sin embargo, la genera-
cién de grandes colecciones de imagenes puede
integrarse el trabajo de rutina habitual de los pa-
tologos.

La fotografia macroscépica de todas las biopsias y
plezas quirurgicas es ya un labor que recae en los
Técnicos de Anatomia Patoldgica que han asumi-
doengran parte eincluso en su totalidad las tareas
de proseccion, tallado y macroscopia [13]. Estas
imagenes se convierten en imprescindibles para el
patologo [14] en el momento del diagnostico [Fig.
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11y resultan mucho mas expresivas que las elabo-
radas descripciones clasicas, que los técnicos no
llegan a producir en su plena calidad literaria, pero
si dominan por completo en el manejo de las ca-
maras digitales para la obtencion de fotografias de
impecable calidad.

La parte esencial de los bancos de imagenes sus-
ceptibles de integrarse en sistemas automatizados
es laimagen microscopica. Esta debe ser capturada
0 seleccionada por el patélogo que es el que toma
la decision diagnostica y basa su decision precisa-
mente en esas imagenes que contienen las claves
delaentidad que describen. Cuando el informe ana-
tomopatologico incluye esas imagenes, la seleccion
ya queda hechay entra tambien a formar parte de la
coleccion de imagenes del Servicio, permaneciendo
ligada en la base de datos al diagnodstico emitido y a
los datos clinicos que en un futuro seran los criterios
de busqueda: edad, sexo, localizacién, perfil genéti-
o, Inmunohistoquimico, etc.

Los patologos no son los Unicos que han incor-
porado las imagenes a sus informes: radidlogos,
endoscopistas, ginecologos, cirujanos, cardiélo-
gos.. completan sus informes con la imagen digi-
tal obtenida. De esta manera queda garantizada
la obtencion con el tiempo de un buen banco de
imagenes [15].

No todos los sistemas de informacion de patologia
de los hospitales son capaces de presentar image-
nes como respuesta a criterios de busqueda de di-
ferente indole. Esta necesidad surgida en nuestras
unidades de Patologia, tras disponer ya de un no-
table banco de imagenes superior a las 500.000,
nos hizo buscar una solucion que tuviera sencillez
y facilidad de uso. Nuestro diseno combiné la base
de datos habitual que contiene todas las catego-
rias diagnosticas con las imagenes que son codifi-
cadas con el mismo nUmero que generamos para
cada estudio anatomopatoldgico. Decidimos optar
por un entorno web v la base de datos hospitalaria
se exportd a MySQL (se compila periddicamen-
te para actualizar la informacion). De cada una de
las imagenes se generd automatizadamente una
imagen pequena a baja resolucion (thumbnail) y
se diseno en .php un formulario de consulta donde
los patdlogos introducen los criterios de busqueda.

La respuesta a la busqueda es una pantalla que
contiene todos los thumbnail de los casos que

cumplen los criterios de busqueda y gue estan
conectados con un hipervinculo a la imagen de
alta resolucion [Fig. 2]. De esta manera las bus-
quedas de imagenes se hacen posibles aportando
una informacion adicional a la de los textos de los
informes. Ademas de su enorme valor docente e
investigador [16], se convierten en una excelente
herramienta de asistencia al patologo, que al ver
un caso pendiente de diagndstico vy tras elaborar
una opcidn diagnoéstica puede comparar las ima-
genes de ese caso, con todas la imagenes de casos
anteriores con ese mismo diagndstico, que asimis-
mo estan ya seleccionadas y anotadas pues son
las imagenes representativas que se incluyeron
el informe final de todos esos casos de la misma
entidad.

Tras optimizar nuestra recuperacion de infor-
macion a partir de las imagenes que generamos
continuamente, quisimos mejorar el acceso a la
gran cantidad de informacidn textual que escapa
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Fig 2. Pantalla generada como respuesta a una bus-
queda de diagndsticos de “sarcoma” con presenta-
cidén de los thumbnail enlazados a las imagenes de
alta resolucién disponibles en el banco de imagenes

140 INFORMATICA + SALUD _33



ESPECIAL PATOLOGIA DIGITAL EN LA PRACTICA DE LA ANATOMIA PATOLOGICA

&y Generador indices PDF -» Javascnpt v1.0 Q *

1. Directario argen dends s& ancuantran los POF 3 indasar
KIREP
111 POF sncanirador,
2 Directorko desting donde s& generara &l indice an javascripl:

Dir. Desting | memleOHIQI.HebﬁmmeEean:hEﬁ;ldl'

3. Seleccidn del languajs da los PDF: |_!E_§__._1f|

Figura 3. Generacién de indices de colecciones documentales

) B offine Soarcher

Q0 @

® |4 W c =

arhipa.org % & L

Buscador en actas, libros comunicaciones y
programas de Congresos SEAP (1963 - 2019)

Identifica terminos en el texto completa {no frases)

) s

i pesulizdos

19831 1-Congreso. Onviedo Page: 11,
1985-1.2-Congreso_Crmnsba Page: 6.

1997 18-Congress Henalmadena-COM Page: 94, |04,
2003-21-Congreso Madrid-Resumenes Page: |67
2007-23-Congrese_Tarragona-Resumenes Page: |';. -
= 2019=20-Congreso Crramada Page: 19,

* Samtander89-doc Page: 151

Presidencia: Dr. P. Jiménez Brundelet
Dr. A. Gutiérrez Hoyos
Dr. M. Garcia Blanco

15,30 Aplicacion de la Morfometria
al diagnostico de las alteraciones funcionales del tiroides

E LERMA; H. GALERA; C. HORTAL; A. GARRIDO,

A PASCUAL, ¥ A GONZALEZ-CAMPORA

Hosp, Univ. de la Fac. de Mod. Sovilla

Cantro Regional de Oncologia =Dugues dal Infantado-. Sevilla,
15,40 Sindrome de Sipple (Men Il) en dos familkas

J. RABASSEDA BOADA: A, PALACIN FORGUE;

MGGR?FSRMGUEPM SOLE ARQUES;

. CALDEROW, ¥ L. FERNANDEZ-CRUZ

Hosp, Clin. y Prov. Barcelonn

1550 Feocromocitoma:

Estudio cli y evolutivo de 10 casos
A PELAYO: F. LLANES; P. ARAGONCILLO, ¥ J. FARIRA

Hosp. Clin, San Carlos. Madnd

Fig. 4. Formulario de busqueda en coleccion documental de
Congresos de Anatomia Patoldgica, con enlaces a los documen-
tos en pdf. Ejemplo: primera mencion a “Morfometria” en 1983.

34 _INFORMATICA + SALUD 140

a nuestras bases de datos hospitalarias. Dispone-
mos de colecciones documentales heterogeneas,
que abarcan desde actas y publicaciones cientifi-
cas de congresos, material de cursos especializa-
dos, e incluso libros antiguos, sin posibilidad de
reimpresion. Esa informacion requiere en primer
término su digitalizacién y aplicacion de procedi-
mientos de OCR (reconocimiento dptico de carac-
teres) para convertirla en susceptible de entrar en
un sistema avanzado de busqueda. Los escaneres
modernos de papel facilitan mucho este proceso,
aunque libros antiguos valiosos, tuvimos que di-
gitalizarlos manualmente con fotografias pagina
a pagina de todo su contenido. También algunos
manuscritos antiguos han podido ser digitalizados
aunque para aquellos con caracteres poco defini-
dos es necesario el uso de OCR especializados fue-
ra del alcance de un medio hospitalario convencio-
nal [17]. Nuestro diseno para estas bases de datos
adicionales partié de un modelo de facil utilizacién,
implementable a nuevos bancos de informacion
y con caracteristicas de funcionamiento en web y
portabilidad absoluta. Para cumplir estos requeri-
mientos, generamos un indice de nuestros docu-
mentos, generalmente ya distribuidos en formato
.pdf. Para generar este indice, se hace uso de un al-
goritmo informatico, basado en machine learning
para procesado de lenguaje natural (Apache NLP
[18]), que es capaz de identificar términos relevan-
tes de los textos, como pueden ser sustantivos y
nombres propios, excluyendo articulos, adverbios,
conjunciones, etc [Fig. 3]. Sobre él, un buscador
disenado en JavaScript consulta dicho indice y
genera como respuesta una pagina con todas las
respuestas que cumplen el criterio o el termino de
interés, con enlaces al documento pdf en cuestion
y a la pagina y linea del mismo donde aparece di-
cho termino.

Las aplicaciones han sido muy variadas, por un
lado nuestros archivos de informes que solo te-
nian en la base de datos hospitalaria el diagndstico
anatomopatologico, ahora nos permiten recuperar
cualquier término de interés en las descripciones
macroscopicas y microscopicas. Por otro lado to-
das las colecciones documentales antiguas del
archivo historico de Patologia de la Sociedad Es-
panola de Anatomia Patoldgica [19], tienen ahora
capacidades de busqueda y localizacion de infor-
macion impensable hace pocos anos [Fig 4l.



PATOLOGIA DIGITAL EN LA PRACTICA DE LA ANATOMIA PATOLOGICA ESPECIAL

En conclusion, las posibilidades actuales de recu-
peracién de informacion basadas en nuevos mo-
tores de busqueda que puede compartirse a través
de paginas web, y de recuperacion de imagenes
fotograficas o de preparaciones microscépicas di-
gitalizadas (WSI) nos ofrecen una nueva perspec-
tiva en la que el conocimiento anterior acumulado
esta disponible de manera efectiva, y nuestro con-
tinuo proceso de aprendizaje en medicina, toma
ventaja de poder recordar y recuperar aguello que
ya vimos, o aquello que otros nos han ensenado y
compartido.
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EL CAMPO DE LA PATOLOGIA DIGITAL (PD) HA SIDO TESTIGO DE EMOCIONANTES INNOVA-
CIONES, CRECIMIENTO Y NUEVOS DESARROLLOS TECNOLOGICOS EN LOS ULTIMOS ANOS.
SE PUEDEN OBTENER AMPLIOS BENEFICIOS, DESDE UNA MAYOR EFICIENCIA DEL FLUJO DE
TRABAJOHASTA UNA MAYOR INTERCONECTIVIDAD Y UNA MEJOR TOMA DE DECISIONES.

La PD no solo esta preparada para mejorar ra-
dicalmente la atencién al paciente, sino que, en
algunas instituciones ya lo esta haciendo. Cada
sector del mercado de PD, ya sea en sanidad pu-
blica, privada, o entorno académico, donde se
desarrolla la anatomia patoldgica, presenta desa-
fios Unicos y requiere diferentes enfoques para la
implementacion de PD.

Los componentes centrales de cualquier solucion
de patologia digital (SPD) de alta calidad y de su
implementacion deben estar respaldados por los
conceptos de universalidad e interoperabilidad,
que permiten flexibilidad y escalabilidad a medi-
da que surgen soluciones nuevas y mejores. Este
concepto basico permitira a los patélogos y espe-
cialistas en TIC seleccionar e integrar los mejores
componentes SPD requeridos (escaneres, softwa-
re de imagenes, almacenamiento de servidores,
comunicacion, analisis de imagenes e inteligencia
artificial). Ademas, la SPD debe ser capaz de in-
tegrarse en cualquier sistema de informacion de
anatomia patologica (SIAP) y debe permitir que
cualguiera de estos componentes se intercambie
o reemplace sin problemas, lo que permite flexi-
bilidad para elegir las mejores opciones actuales.
Cualquier escaner y sus imagenes resultantes
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deben ser compatibles con el visor de imagenes
dentro del software de administracion. El visor
debe ser independiente del formato de archivo del
escaner deimagenes y, ademas, totalmente capaz
de mostrar cualquier archivo de imagen 3-D y DI-
COM. La SPD, idealmente basada en la nube, debe
ser accesible de manera simple vy segura desde
cualquier dispositivo (ordenador, tableta, teléfono
inteligente) desde cualquier lugar y en cualquier
momento. Las herramientas de comunicacion y
los procesos de flujo de trabajo deben integrarse
para obtener una comunicacion fluida, alrededor
de cada caso, con la participacion de los técni-
cos especialistas de anatomia patoldgica (TEAP)
para estudios adicionales, y con otros patélogos
para consulta o revision de expertos y orientada a
la rapidez en la emisidn de informes. La gestion
de casos y el flujo de trabajo pueden normalizar-
se entre individuos y grupos de patologos y, a su
vez, deben ser configurables y personalizables
dentro del software. Las herramientas en linea
para conferencias en tiempo real, el intercambio
de imagenes entre muchas o pocas personas, asi
como la educacion, son componentes integrales
adicionales requeridos. La SPD debe poder inte-
grarse con soluciones aliadas como las estacio-
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Figura 1. Mapa de la red de telepatologia del este de Quebec

nes de obtencion de imagenes en linea, el SIAP e
idealmente permitir a los medicos ver imagenes
de patologia dentro de la historia de salud elec-
tronica. El analisis automatizado de imagenes vy
las soluciones de inteligencia artificial también de-
ben ser intercambiables en la SPD, tipo “plug and
play”, ya que estas herramientas potencialmente
criticas contintian desarrolldndose y madurando.
Todos estos componentes integrados deben tener
los mas altos niveles de seguridad, cumplir con las
regulaciones y ser totalmente escalables para el
crecimiento. La solucion de Telepatologia de Que-
bec, descrita a continuacién, ejemplifica muchos
de estos atributos y ejemplifica que tales solucio-
nes No son nuevas.

Aurora mScope es un lider mundial en el desarro-
llo e implementacién de soluciones de software de
gestién de imagenes y PD. Nuestras soluciones
clinicas, desarrolladas con y por patélogos, son se-
guras, compatibles con HIPAA, basadas en la nube,
interconectadas e independientes del escaner, lo
que permite un facil acceso a las imagenes y una vi-

sualizacion e informes intuitivos en tabletas y com-
putadoras de teléfonos inteligentes en cualquier
lugar y en cualquier momento. Aurora ha tenido el
privilegio y la capacidad de haber instalado una de
las redes de soluciones de telepatologia integradas
mas grandes en funcionamiento en América del
Norte (Solucion de Telepatologia de Quebec).

SOLUCION DE TELEPATOLOGIA
DE QUEBEC

La red de telepatologia del este de Quebec se pro-
puso inicialmente en 2004, el gobierno adjudicé el
concurso publico en 2009, se implementd en 2011
y sigue siendo completamente operativa después
de 9 anos. Este proyecto fue impulsado por el Dr.
Bernard Tetu de la Universidad de Laval en Que-
bec, Canada. Su objetivo es proporcionar acceso
total a los servicios de diagndstico de telepatologia
a una poblacidon ampliamente dispersa de 1,73 mi-
llones de habitantes en mas de 450.000 km , que
consta con, aproximadamente, 50-60 patologos
(ref1,2,3,6,7).
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Figura 2. Proceso de flujo de trabajo de la solucién de sitio de Quebec sin patélogo. El técnico (TEAP) es supervisado en la estacion
macroscépica por un patologo a distancia, conectado en linea; posteriormente, se procesa la muestra, se prepara el portaobjetos; a
continuacion, se escanea la imagen y se almacena en el servidor local. Luego, las im&genes se acceden de forma segura y remota a
través de un navegador de Internet, el patdlogo a distancia las revisa e informa inmediatamente a través del visor y software mScope.

El objetivo principal de esta red es proporcionar
servicios completos de patologia centrados en el
paciente, incluyendo diagnostico primario, con-
sultas intraoperatorias (cortes en congelacion),
segundas opiniones (expertos), supervision mi-
croscopica del TEAP, tele-neuropatologia vy te-
le-autopsias, a las comunidades donde no hay
servicios de patologia disponibles o estan muy
limitados.

Los objetivos especificos fueron apoyar a tres gru-
pos: cirujanos, patélogos y pacientes. Para los ci-
rujanos, permitir que la cirugia oncoldgica a tiem-
po pude llevar a cabo alli donde no haya patoélogos
0 estos solo estan disponibles a tiempo parcial o,
incluso, donde no haya un departamento de pato-
logia. Al conseguir que la cirugia no dependiese de
la existencia de un patologo in situ o de la presen-
cia fisica de un servicio completo de patologia, los
objetivos inclufan evitar cirugias en diferidas o en
dos pasos, apoyar el reclutamiento y la retencion
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de cirujanos, programar operaciones locales en el
momento oportuno y recibir servicios de diagnos-
tico anatomopatoldgico rapidos y de alta calidad.

Para el patologo, permite evitar la inseqguridad de
trabajar solo, especialmente en los primeros anos
de ejercicio profesional y obtener rapidamente la
segunda opinion de expertos. Ademas, para apo-
yar el reclutamiento vy la retencion de patologos
jovenes, se consigue flexibilidad para compartir
la carga de trabajo y gestionar mas facilmente los
permisos, enfermedades y vacaciones. Finalmen-
te, los pacientes, gue obtuvieron los beneficios de
evitar las cirugias diferidas o la necesidad de ser
transferidos a otro centro quirurgico debido a la
ausencia de un servicio de telepatologia perma-
nente y funcional.

Hubo desafios significativos (organizativos, téc-
nicos, humanos) bien conocidos en este proyecto.
Desde el punto de vista organizativo, fue necesa-
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Figura 3. Red distribuida de telepatologia en el hospital de Quebec. Cada preparacién escaneada permanece en el servidor del hospi-
tal local para que cualquier patélogo en la red pueda acceder a ella. Para el almacenamiento a largo plazo, las preparaciones digitales

se mueven al repositorio central de preparaciones.

rio involucrar a todos los hospitales regionales vy
comunitarios para coordinar mejor los servicios
entre los centros, lo que llevaria al reconocimien-
to del desarrollo de una organizacion de patologia
suprarregional. Ademas, fue necesario abordar el
conflicto entre el soporte a las redes de telepatolo-
gia, frente a las necesidades en la red local. Final-
mente, tambien se abordaron los problemas lega-
les y de reembolso. Tecnologicamente, el flujo de
trabajo tuvo que ser personalizado, el archivo de
imagenes integrado v la solucion de PD integrada
en el SIAP. Paralos TEAP  las técnicas de tincion, el
manejo de tejidos vy el procesamiento tuvieron que
armonizarse entre los distintos centros a traves de
procesos de normalizacién y garantia de calidad.
El componente humano es clave. Los cirujanos
deben tener confianza en el servicio de patologia y
el miedo v la inercia de los patélogos deben supe-
rarse para adoptar PD. La confianza mutua debe
construirse y consolidarse tanto entre patologos,

técnicos y cirujanos como entre centros hospitala-
rios. Todos los grupos deben adoptar el concepto
de que ahora se requiere una forma nueva vy dife-
rente de trabajar.

La red de Quebec incluye 24 centros hospitalarios.
Siete hospitales no tienen laboratorio de patologia,
mientras que otros 10 centros tienen solo uno o nin-
gun patodlogo. Cada centro esta equipado con una
estacioén de macroscopia Pathstand (Spot Imaging
Solution) que se ejecuta en una plataforma RE-
ACTS, un escaner de preparaciones Nanozoomer
(Hamamatsu) con un rango de capacidad de carga
de 6 a 200 portaobjetos y el visor Aurora mScope,
y el software de administracion de imagenes para
procesar, administrar y transferir imagenes digita-
les al servidor de almacenamiento de imagenes lo-
cales y de centros remotos. Cada uno de los 24 cen-
tros esta integrado a través de una red distribuida
de telesalud de servidores locales y centrales.

140 INFORMATICA + SALUD _39



ESPECIAL PATOLOGIA DIGITAL EN LA PRACTICA DE LA ANATOMIA PATOLOGICA

En estos anos, se han procesado de forma remo-
ta toda una gama de diferentes tejidos y especi-
menes, bajo la supervision macroscopica remota,
mientras que los estudios intraoperatorios y pro-
cedimientos quirdrgicos han cubierto todas las
formas de oncologia quirurgica. La revision de ca-
sos de 2011-2016 reveld un promedio mensual de
164 casos (maximo 790) para diagnostico prima-
rio, 39 estudios intraoperatorios (maximo 108 ca-
sos) en cortes en congelacion y 49 casos (maximo
262 casos) de opiniones de expertos. El nimero
medio de preparaciones digitales escaneadas para
educacion fue de 631 (maximo 2.585).

Los beneficios de la red de Quebec ha sido des-
critos en diversas publicaciones (ref 1,2,3,6,7). Esta
red de SPD ha mantenido los servicios quirlrgi-
cos oncoldgicos y ha proporcionado informes de
estudios intraoperatorios rapidos y a tiempo para
7 hospitales remotos que no disponen de patolo-
gos, durante mas de 9 anos. El tiempo medio de
respuesta (TMR) para las opiniones finales de los
expertos fue de 30 horas (ref. 1). Los cirujanos en
estos centros han podido continuar practicando
cirugia oncologica, cumpliendo con los estandares
aceptados de atencion, al tiempo gue evitan los
traslados de pacientes v las cirugias diferidas con
una revision rapida, en tiempo real y utilizando
un sistema de estudios intraoperatorios remotos.
Una revision de la ultima consulta de 100 estudios
intraoperatorios encontré un 1% de discordancia
importante respecto al uso del portaobjetos de
vidrio, una cifra similar a la de otros estudios si-
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milares (ref 4,5). El TMR fue de 40 minutos y de 21
minutos para los casos con solo un portaobjetos
(ref 7). Se ha evaluado el efecto de esta solucion en
la satisfaccién y retencidn y reclutamiento de pa-
tologos vy cirujanos en hospitales remotos. (ref 6)

Otros proyectos de SPD estan en marcha para
implementar servicios de anatomia patologica
totalmente digitalizados en otras ciudades, regio-
nesy redes de hospitales. Esta red de telepatologia
de Quebec, con sus 9 anos de experiencia, es una
de las redes de telepatologia mas grandes de Ca-
nada y del mundo. Esta solucién bien establecida
ha allanado el camino para el uso de la telepato-
logia para, entre muchas otras cosas, mejorar los
flujos de trabajo, la eficiencia del departamento
de anatomia patologica y permitir el acceso de las
regiones aisladas a los servicios de patologia de la
mas alta calidad mientras se mantiene la atencion
quirdrgica.
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Dedalus: Historia de un Paciente
en la Era de la Patologia Digital
Integrada

Pablo se despierta con un fuerte dolor de estémago y acude rapidamente a su centro de salud,
donde su médico de cabecera le explora. El doctor realiza una interconsulta con el especialista y
programa una cita urgente en el hospital, pues hay algo que quiere contrastar de inmediato. Tras la
visita al especialista, Pablo ingresa en el quirdfano, le practican una cirugia abdominal y toman una
muestra para estudiar por el Servicio de Anatomia Patoldgica.

Ignacio Orts Domenech‘, Tona Torres?
1. Responsable Area Diagnostica Dedalus Espana.
2. Responsable de Marketing y Comunicacién Dedalus Espana y LATAM

El tecnico de anatomia patologica prepara la muestra y escanea las preparaciones histologicas.
En menos de un minuto, la imagen digitalizada esta disponible y un algoritmo determina que el Dr.
Ferndndez es el anatomopatologo iddneo por su experiencia en este tipo de casos.

El patdlogo recibe un aviso en su movil y accede a las imdgenes desde su estacion. Tiene a su
alcance diversas herramientas de ayuda al diagndstico y, ademas, se apoya en algoritmos de in-
teligencia artificial muy especializados. Quiere una segunda opinion y conecta con el oncologo de
su grupo multidisciplinar que, aunque estd en casa, accede desde su tablet simplemente con un
navegador. Trabajan juntos sobre las imagenes en tiempo real, consultan el historial del paciente,
intercambian opiniones y emiten un diagndstico que, de inmediato, recibe el especialista del hospi-
tal. En menos de 24 horas, Pablo tiene su diagnastico.

Historias como ésta son las que nos gusta pro-
vocar en Dedalus. La patologia es un pilar fun-
damental del sistema sanitario. A diario, medicos
esperan los diagnosticos del departamento de
patologia para determinar el tratamiento mas ade-
cuado para su paciente. El tiempo es clave en mu-
chos casos y este proceso, a veces, todavia lento.

La digitalizacion completa de la Anatomia Patolo-
gica significa contar con un sistema que gestione
de forma eficiente el flujo de trabajo del laborato-
rio, escaneres de gran resolucion v, todo ello, per-
fectamente integrado con un sistema de patologia
digital que unifique la informacion de los casos y
las imagenes.

de decisiones clinicas. La patologia digital reduce
los tiempos de diagndstico, facilita la creacion de

La estacion del patdlogo v el visor de imagenes
son la parte mas visible de esta profunda trans-
formacion digital que ofrece un gran potencial
para la mejora de la calidad diagnostica y la toma

redes colaborativas de profesionales, la compar-
ticion de conocimiento y permite un uso mas efi-
ciente de los recursos, lo que implica, finalmente,
un laboratorio con mayor capacidad.

140 INFORMATICA + SALUD _ 41



ESPECIAL PATOLOGIA DIGITAL EN LA PRACTICA DE LA ANATOMIA PATOLOGICA

s

Anatomia 3 . 3
Patolsgica Visor D-Viewer
P % Estacicnes da Trabajo de Anatomia Paloldgica
\

Athena S4H | " | | " I

% CHGITAL

Engine I PATHE s = e = p— S
Motorde || 1
Tracking | _. = '._
o - . -
| @ 2 @
= . CAC Meeting
| —— Telepatolagin
Ordar \ >y mishidisciplinar
- S4H @
Q FATHOLOGY
- w O i
= R =
- -1 - |
Visor D-Viewer
| iy Digpositivas méviles
IL_.. !_
Intaligancia [_:F} 3 =

Partal chimica
(e R—

Smart Storage
CPD Local

Artificial
Smart Storage
CPD Corporative

Esquema de la solucion S4H para Patologia Digital de Dedalus

Ignacio Orts, responsable de diagndstico de Deda-
lus Espana afirma que “en Dedalus trabajamos para
provocar esta “magia”; digitalizar, centralizar, acce-
der en tiempo real, optimizar, compartir, asegurar
los datos, potenciar el trabajo multidisciplinar, etc.
son algunas de las definiciones clave que sustentan
la patologia digital hoy. Del tiempo de diagndstico,
dependen vidas. Si el paciente no puede esperar, la
patologia digital, tampoco deberia”.

La propuesta de Dedalus es S4H, una solucion de
patologia digital integrada disenada para abordar
una transformacion digital sostenible, garantizan-
do una total flexibilidad y escalabilidad y basada
en estandares para su total integracion con los sis-
temas de la organizacién.

En el centro de la propuesta esta Athena, el sistema
de informacion de anatomia patologica (SIPAT), una
solucion altamente innovadora capaz de soportar
diferentes modelos de flujo de trabajo, respaldados
por una arquitectura flexible y la incorporacion de
la avanzada tecnologia en integracion de Dedalus.
Athena ofrece un enfoque modular para satisfacer
las necesidades del servicio ofreciendo una com-
pleta solucion que incluye un maédulo web para la
gestion de las solicitudes y un sistema de tracking
100% integrado en el propio SIPAT.

La interfaz visual de S4H es D-Viewer, la esta-
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cion del patélogo para trabajar con las imagenes
y llegar al diagndstico, una herramienta web zero
footprint que integra herramientas de la especia-
lidad y una plataforma de inteligencia artificial de
apoyo a la decision clinica. La estacion de Dedalus
permite compartir las imagenes y el acceso a cual-
quier informacién disponible sobre el paciente, in-
cluyendo informacién clinica, imagenes o videos
generados por cualquier servicio, haciendo de
D-Viewer una verdadera estacion multidisciplinar.

Por otro lado, es importante recordar que la patologia
digital tiene grandes necesidades de almacenamien-
to, asi como de disponibilidad y durabilidad del dato,
sostenible en el tiempo. Dedalus resuelve este reque-
rimiento con Smartstorage Pathology, una solucion
hardware capaz de soportar las grandes exigencias
que requiere la digitalizacion de las muestras.

Grupo Dedalus es un holding multinacional espe-
cializado en TIC salud con mas de 30 anos en el
mercado. Lareciente adquisicion de Agfa-Gevaert
le ha posicionado como lider en el mercado euro-
peo. Con 3.500 personas, esta presente en mas de
25 paises de 4 continentes vy es la primera compa-
nia en el mundo capaz de garantizar la integracion
total delas soluciones TIC de todos los actores que
participan del proceso clinico. Mas informacién
sobre Dedalus Espana en www.dedalusgs.es.
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Hacia un modelo de redes de
patologia digital conectadas

| Alberto Gdmez Zapata

- Senior Manager, Proyectos Anatomia Patoldgica, DXC Technology

EL CAMPO DE LA PATOLOGIA DIGITAL HA EXPERIMENTADO UNA GRAN TRANSFORMACION
ENLOS ULTIMOS ANOS YA QUE MIENTRAS LOS NUEVOS ESCANERES DIGITALES E INFRAES-
TRUCTURA DE ALMACENAMIENTO NOS ACERCAN AL WSI (WHOLE SLIDE IMAGE), O ESCA-
NEO COMPLETO DE CRISTALES, EL ALMACENAMIENTO Y DISPOSICION DE ESTAS MUES-
TRAS DIGITALES A TRAVES DE SERVICIOS CLOUD FAVORECE LA COLABORACION ENTRE
REDES DE PATOLOGOS Y SERVICIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA.

Ademas, la necesidad transformar los servicios
asistenciales hacia enfoques centrados en la ex-
periencia personalizada del paciente esta impul-
sando el modelo de salud hacia un ecosistema
mas colaborativo, basado en la proactividad vy el
intercambio de informacién de valor. Esto con-
ducira a varias redes de hospitales y laboratorios
clinicos a establecer modelos de trabajo centrali-
zados, lo que dara lugar a redes de patologia digi-
tal mas amplias y conectadas entre si.

MAYOR COLABORACION,
MEJORES RESULTADOS

Como indicabamos anteriormente, la incorpora-
cion del WSI vy la tendencia a disponer de servi-
cios cloud, estan contribuyendo a la transforma-
cion de la patologia digital, aportando grandes
beneficios directos para el patélogo, asi como
para el servicio de anatomia patoldgica, a nivel de
flexibilidad y agilidad en los procesos de trabajo
y gestion.

La anatomia patologica es una de las especiali-
dades meédicas en las que es mas factible ejer-
cer parte de su flujo de trabajo de forma remota,
tanto para realizar un diagnostico principal, como
para consultar casos, y/o participar en grupos de
diagnostico colaborativo. El patdlogo no suele es-

tar en contacto directo con el paciente, y los esca-
neres de preparaciones permiten generar mues-
tras digitalizadas, que pueden estar almacenadas
de manera centralizada, y accesibles para usua-
rios autorizados. De esta manera, los patologos
pueden acceder a los estudios y muestras desde
cualguier punto geografico, en tiempo real y de
manera segura, para trabajar en red, rompiendo
la barrera geografica que actualmente los limita,
y dificulta la gestion del talento, desde un punto
de vista gerencial.

Por lo tanto, una red de patologia digital conec-
tada flexibiliza la dependencia geografica de los
profesionales anatomopatélogos, permite la de-
rivacion de casos entre hospitales y laboratorios
clinicos de forma agil, reduciendo riesgos de
transporte y tiempos, asi como flexibilizando la
reasignacion de cargas de trabajo, cuando y don-
de sea preciso. Esto aumenta la posibilidad de
acceso al diagnostico por parte de la poblacidn,
ademas de generar un incremento en la eficien-
cla, con una reduccion de tiempos de respuesta
en el diagndstico, y la consecuente mejora de los
resultados de salud. Igualmente, esta red de pa-
tologia digital genera un conocimiento aumenta-
do que incrementa la eficacia, gracias a la toma
de decisiones mas y mejor informadas.
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CONECTIVIDAD ENTRE SISTEMAS
ESPECIALIZADOS, MAYOR RETORNO DE
LAINVERSION, INNOVACION MAS AGIL

Desde DXC creemos y apostamos por la especia-
lizacion de las soluciones del sector de la salud,
y en el sector de la anatomia patoldgica esto re-
sulta aun mucho mas importante. Aligual que en
la ya especializada area de anatomia patoldgica
un patoélogo puede especializarse en determi-
nadas patologias (pulmon, rindn, etc.), creemos
en un futuro de la anatomia patoldgica marcado
por la conectividad e interoperabilidad de siste-
mas altamente especializados que permita una
mayor flexibilidad y escalabilidad de la solucion
tecnoldgica en su conjunto. En la nueva patologia
digital, el Sistema de Informacion de Anatomia
Patoldgica (SIAP), como sistema especializado
de registros (system of records), tiene un papel
fundamental como eje principal del flujo de la in-
formacion de una red de patologia digital inter-
conectando con los distintos sistemas especiali-
zados de anatomia patologica (trazabilidad de la
muestra, peticion y resultados electrénicos, carga
de trabajo o worklist, escaneres de preparacio-
nes, visores de preparaciones, VNAs, gestion de
derivaciones, entre otros).

Por lo tanto, la clave de la patologia digital esta en
la interconexion de estos sistemas especializa-
dos, gracias a la adopcion de los estandares sani-
tarios (HL7 / FHIR), optimizando la forma en que
los datos fluyen entre ellos para generar informa-
cion de calidad vy la explotacion en interpretacion
de los datos desde una plataforma de patologia
digital centralizada como nucleo de todo el flujo
de informacion.

La interconexion de sistemas
especializados es posible

gracias estas plataformas de
patologia digital que gestionan
lainteroperabilidad entre los
sistemas integrados y recopila
informacion heterogénea de cada
uno de ellos
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Las caracteristicas y beneficios de los sistemas
de informacion de anatomia patoldgica difieren
dependiendo del fabricante. La clave del éxito en
este mercado es ofrecer una configuracion con
un diseno de sistema para patologos, centrado
en el profesional. El enfoque especializado vy co-
laborativo es clave para satisfacer las necesida-
des cambiantes del usuario final y las tendencias
del mercado en general.

La interconexion de sistemas especializados es
posible gracias estas plataformas de patologia
digital que gestionan la interoperabilidad entre
los sistemas integrados y recopila informacion
heterogénea de cada uno de ellos, generando
una unica fuente de informacion integrada y ho-
mogenea.

Esta plataforma permite la actuaciéon de otros sis-
temas de insights o generacion de conocimiento,
como son la analitica descriptiva y predictiva,
aplicaciones de inteligencia artificial, tanto ma-
chine learning como deep learning para el proce-
sado de algoritmos e imagenes digitales y, sobre
una base de recursos de informaciéon mucho mas
completa, procedente de las distintas soluciones
interconectadas. Todo ello permite generar acti-
vos de conocimiento procesables, basados en la
evidencia, que favoreceran significativamente la
aceleracién del diagndstico, asi como la genera-
cién de nuevos algoritmos de ayuda al diagnosti-
co, como algunos de sus beneficios globales.

Igualmente, esta plataforma de patologia digital
permite la incorporacion de otros sistemas de
engagement o interrelacion, a traves de visores
para el acceso remoto compartido a imagenes
almacenadas en entornos cloud seguros, lo que
potencia la colaboracién entre profesionales vy la
creaciéon de entornos de trabajo altamente efi-
cientes, que ayudan a mejorar la calidad del ser-
vicio y la optimizacion de recursos. Y, en un nivel
superior, la creacién de plataformas que conec-
tan redes de patologia digital entre si.

HACIA UNA GESTION GLOBAL
DE MICROSERVICIOS

Las plataformas de patologia digital para la
gestion y analitica holistica de datos permiten
la comparticion de imagenes con metadatos
anonimizados a nivel global, gue extienden el
conocimiento y mejoran los algoritmos de diag-
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nostico gracias a grandes bases de datos inter-
conectadas a nivel regional, nacional y global.
La convergencia hacia microservicios permitira
dotar de mayor especializacién y robustez en
cada punto del flujo de trabajo, asi como de ma-
yor robustez, permitiendo una evolucion conti-
nua independiente del resto de microservicios,
pero todos ellos integrados en una Unica plata-
forma digital.

Este escenario es un perfecto punto de partida
para la aplicacion de inteligencia artificial, machi-
ne learning, y deep learning, que tendran un im-
pacto positivo en la automatizacion, velocidad y
calidad del diagnostico, y, por lo tanto, en la iden-
tificacion y aplicacion de su tratamiento. Todo
ello contribuird a mejorar la precision y calidad de
los servicios de salud en un mundo cada vez mas
globalizado y colaborativo.

En DXC estamos preparados para ayudar a nues-
tros clientes en el desarrollo de proyectos inte-
grales de patologia digital. Nuestras soluciones
especificas para Anatomia Patoldgica atienden
en Espana mas de 1.000.000 de pacientes al
ano, lo que se refleja en las mas de 3.500.000 de

muestras de tejido gestionadas anualmente por
los laboratorios y servicios de anatomia con los
que trabajamaos, y suponen una cobertura poten-
cial de mas de 30.000.000 de pacientes en todo
el territorio nacional.

Tras mas de 20 anos trabajando con los servi-
cios de anatomia patologica, nuestro Sistema
de Informacion para Anatomia Patoldgica, PAT-
Win, se caracteriza por ser una de las solucio-
nes tecnolégicas con mayor alcance funcional,
nivel de interoperabilidad y especializacion en
los procesos de anatomia patoldgica, respalda-
do por un equipo de especialistas en flujos de
trabajo (workflow) de anatomia patoldgica y
sistemas trasversales a este, como historia cli-
nica electrénica y otros sistemas de gestion cli-
nica. lgualmente, nuestra plataforma DXC Open
Health Connect, como plataforma de patologia
digital, aporta la transversalidad a nivel de co-
nectividad, interoperabilidad y analitica del dato
e inteligencia artificial para conseguir una tra-
zabilidad total de la muestra desde el origen, asi
como una gestion global y centralizada de los
servicios de anatomia patoldgica.
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Transformacion Digital

en Patologia

David Castrillo', Jorge Cortell?
1. Director Hamamatsu Photonics
2. CEO Kanteron Systems

LA PATOLOGIA DIGITAL ESTA IRRUMPIENDO EN LABORATORIOS TANTO DE GRANDES
HOSPITALES COMO DE CENTROS DE DIAGNOSTICO EN TODO EL MUNDO. ¢EN QUE CONSIS-
TEY COMO SE HACE? EL INSTRUMENTO CENTRAL DE UN LABORATORIO DIGITALIZADOES

EL ESCANER DE PATOLOGIA DIGITAL.

Las ventajas del escaner con respecto al micros-
copio son la posibilidad de ver toda la imagen de
la laminilla a la vez (WSI, o Whole Slide Image),
la automatizacion de la captura de imagenes, y
la asincronia: el patdlogo no tiene por qué estar
operando el instrumento, para que se capture la
imagen. Por supuesto estas no son las unicas
ventajas de la patologia digital, sino las del ins-
trumento en si.

Cuando se plantea la compra de un escaner lo
primero que se suele considerar es magnifica-
cion y capacidad de escaneo. La mayoria de los
escaneres ofrecen magnificacion de 40x, lo cual
se adapta a la gran mayoria de las aplicaciones.
La capacidad en si misma no es tan relevante
sin otros dos parametros: la velocidad y el ren-
dimiento.

Cuidado con las especificaciones que reflejan
casos ideales, pero no realistas. Por ejemplo “80
muestras por hora” cuando la letra pequena es-
pecifica un area de 15x15mm y unas condiciones
especificas de enfoque. El rendimiento bajo con-
diciones normales de ese mismo escaner sera de
unas 30 o 35 muestras por hora.

Incluso cuantas muestras por dia podremos es-
canear, se debe analizar con cuidado. Estimar 24
horas al dia no da margen, ya que el numero de
muestras puede ser variable, y el escaner puede
tener alguna incidencia técnica, desde que la la-
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minilla tenga un defecto fisico a que la etiqueta
sobresalga. Hay usuarios que incluso aceptan la
rotura de cristales por los escaneres como algo
asumible, pero esto no es aceptable. Para hacer
calculos realistas, se deberia considerar el esca-
neo durante el dia y dejar la noche como margen
de seguridad.

Buscaremos un equipo que sea seguro con las
muestras y robusto, que en circunstancias nor-
males no se pare nunca, como los escaneres Na-
noZoomer de Hamamatsu Photonics, que tras
dos anos de evaluacion exhaustiva, han sido la
opcion escogida en los Hospitales del Instituto
Mexicano de la Seguridad Social.

Existen otros dos componentes de un sistema
de patologia digital que son los que terminan de
ofrecer el resto de ventajas, hasta un punto inal-
canzable por la patologia tradicional: almacena-
miento y red. Para esto son necesarias plata-
formas de software disenadas para estos fines,
como la plataforma de Kanteron Systems.

El almacenamiento digital de las muestras es-
caneadas permite la busqueda instantanea
por diversos parametros como fecha, historial,
caso, paciente, patologia, tincion, etc; y el pro-
cesamiento automatico de la imagen permite la
aplicacion de herramientas de analisis y algorit-
mos avanzados de inteligencia artificial. Esto se
traduce en un considerable aumento en la pro-
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ductividad' del patologo via reduccién de tiempo
invertido en funciones periféricas (blUsquedas,
analisis y comprobaciones), asi como unos diag-
nésticos mas fiables, rapidos, v precisos.

Conectar el sistema de patologia digital a la red,
ya sea en nube o en local, lo integra con otros
sistemas hospitalarios como el Historial Médico
Electrénico (EMR), o Sistemas de Informacion
de Laboratorio (LIS), permitiendo la introduccion
Unica de datos (evitando duplicidades vy errores),
automatizacion del flujo de trabajo, control de ca-
lidad, teleconsulta y segundas opiniones, analisis
clinico y estadistico, entrega automatizada de in-
formes y resultados, y un largo etcétera de fun-
cionalidades.

Dichas funcionalidades se convierten en ventajas
tangibles tanto para el patdlogo como para el pa-
ciente y su cuidado. Desde reduccion en el tiem-
po de diagnostico? y la comunicacion al paciente
y otros meédicos implicados en el diagnostico y
tratamiento, a la eliminacién de los elevados cos-
tes de transporte de material biologico, ampliar el
area geografica de cobertura o los servicios ofre-
cidos mediante colaboraciones externas.

El modulo de gestion de imagenes de Kanteron
Systems también lee los mensajes HL7 que inter-
cambian los mencionados sistemas y genera una
lista de trabajo para los escaneres, facilitando la
trazabilidad de la muestra.

Una vez escaneada, transformar (no “empaque-
tar”) el fichero de la imagen al estandar DICOM,
garantiza la interoperabilidad con otros sistemas
como PACS, LIS, 0 EMR, no solo de los mensajes
HL7, sino también de la imagen. Asi podremos
visualizar la muestra junto a otras modalidades
como biopsia, imagen de radiologia, etc. y gene-
rar informes estructurados SR multimedia. La
plataforma de Kanteron incluso ofrece un maédulo
de gendmica clinica.

También permite ordenar muestras por casos,
detectar duplicidades, decidir donde se guardan
y durante cuanto tiempo, anonimizar para usos
externos como investigacion o docencia, y su
asignacion a los participantes adecuados, sean
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miembros de un comité tumoral, especialistas
(oncologia, neurologia, dermatologia, etc), o co-
laboradores remotos mediante funcionalidades
de colaboracion, como compartir pantalla, ano-
tacion, videoconferencia, etc.

JInconvenientes? Inversion, y resistencia al cam-
bio.

La resistencia al cambio es innata en el ser hu-
mano. No obstante, absolutamente todos los
ambitos de la sociedad moderna se han visto
profundamente transformados por tecnologias
digitales, que han conllevado enormes avances,
y algun que otro necesario reajuste.

En cuanto a la inversion, todo es cuestion de
analisis CBA o ROI. La posibilidad de contar con
las muestras digitalizadas proporciona no solo
una mayor comodidad para el patélogo, sino
un mayor aprovechamiento de recursos, y unos
diagnosticos mas rapidos y seguros. Los consi-
derables ahorros econdmicos y mejora de pro-
ductividad estdn mas que demostrados .

;Clave del éxito? La decidida voluntad de direc-
cion y usuarios, y contar con la tecnologia ade-
cuada.

Colaboradores y proveedores con experien-
cia internacional como Hamamatsu o Kanteron
Systems trasladan la experiencia acumulada a
sus clientes, facilitindoles una adopcion de las
ultimas y mas avanzadas tecnologias sin contra-
tiempos.

1.Un 13% segun J Pathol Inform. 2014;5(1):33; doi: 10.4103/2153-3539.139714.

2. Los retrasos en las decisiones de patologia constituyen el 41% de los retrasos en el diagnéstico del cancer, y son la principal causa de
eventos adversos en la seguridad del paciente, segun http://www.nrls.npsa.nhs.uk/EasySiteWeb/getresource.axd? AssetlD=69895
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Retos a los que se enfrentan
los servicios de Anatomia
Patologica

Raimundo Garcia del Moral Garrido', Jose Aneiros-Fernandez?, A.Cristébal Delgado Ma-
tas®, Rosario Moreno Aguilar?®, Beatriz Martinez Sanchez®

1. Catedratico y director de la Unidad Provincial Intercentros de Anatomia Patoldgica de la pro-
vincia de Granada. Instituto de Investigacion Biosanitaria de Granada y Universidad de Grana-
da. 2. Responsable de Patologia Digital y Patologia Computacional. Facultativo Especialista de
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LA TENDENCIA GLOBAL EN EL NUMERO DE CASOS NUEVOS DIAGNOSTICADOS DE CAN-
CER ES PREOCUPANTE Y SIGUE CONSTITUYENDO UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE
MORBILIDAD EN EL MUNDO, CON APROXIMADAMENTE 18 MILLONES DE CASOS NUEVOS
EN EL ANO 2018 (ULTIMOS DATOS DISPONIBLES A NIVEL MUNDIAL ESTIMADOS DENTRO
DEL PROYECTO GLOBOCAN). ESTO SE DEBE EN PARTE AL ENVEJECIMIENTO PAULATINO

DELAPOBLACIONY ALAS CAMPANAS DE DIAGNOSTICO PRECOZ DEL CANCER.

Las estimaciones poblacionales indican que el
numero de casos nuevos probablemente au-
mente en un 60 % en las proximas decadas, al-
canzando los 30 millones de casos aproxima-
damente en las préoximas dos décadas'. Dado el
papel fundamental del patélogo en el diagnostico
de cancer, este aumento de las cifras tiene una
repercusion directa sobre la carga de trabajo de
los patologos a nivel mundial. Asimismo, los ser-
vicios de Anatomia Patoldgica no estan dotados
de medios tecnologicos que permitan una au-
tomatizacion de los procesos prediagnosticos,
diagndsticos y post diagndsticos para poder dar
respuesta a esta sobrecarga de trabajo. A esto
hay gue anadir el hecho de que, en la era de la
medicina personalizada, el diagnostico anato-
mopatoldgico presenta mucha mayor comple-
jidad, ya que es necesario aportar datos no solo
puramente diagnosticos sino sobre perfiles mo-
leculares y genéticos del cancer, generando una
gran cantidad de datos que son necesarios para
realizar un correcto diagnostico.
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Adicionalmente, el nUmero de patologos esta
disminuyendo a nivel global, con estadisticas que
reportan una caida del 11% de profesionales entre
2010 y 20152 Ademas, aproximadamente el 63%
de los patologos tienen 55 0 mas anos de edad,
con lo que se prevé una gran falta de patélogos
en la siguiente decada.

Cdmo la patologia digital ha ayudado a los Ser-
vicios de AP de Granada lideres en transforma-
cion digital.

La Unidad Provincial Intercentros de Anatomia
Patologica de la provincia de Granada (UPIGAP)
da cobertura a 1 millon de habitantes. UPIGAP
esta formada por dos unidades de los hospitales
ubicados en la ciudad de Granada (Hospital Uni-
versitario San Cecilio y el Hospital Universitario
Virgen de las Nieves) y dos unidades en Hospita-
les generales periféricos (Hospital de Santa Ana
de Motril y el Hospital de Baza). La UPIGAP dis-
pone de 23 patologos, 8 residentes, 32 tecnicos
de anatomia patologica y personal adicional de
administracion y soporte.
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En la UPIGAP se implemento una solucion de pa-
tologia digital en septiembre de 2016, utilizando
estas imagenes digitales para diagndstico prima-
rio desde entonces. Se han diagnosticado mas de
150.000 muestras usando esta plataforma digital
desde su implementacion, siendo digitalizadas
hasta el momento mas de 800.000 cristales de
hematoxilina, iInmunohistoquimica e histoquimica.

La aplicacion de un flujo de trabajo digital ha
producido un beneficio directo en la UPIGAP su-
primiendo una serie de procesos del laboratorio
como es la eliminacion de la clasificacion y orden
de las preparaciones en funcion de su prioridad
y la distribucion de las laminillas a los patologos,
estando disponibles para su consulta de manera
mas rapida y ordenada, lo que facilita su acceso
y lectura. Sin embargo, el mayor impacto de esta
tecnologia es la transformacion digital del servi-
cio a través de la mejora en los flujos de trabajo
del laboratorio que se traslada en a una mayor
seguridad, aumento de la eficiencia y calidad en
el diagnostico de estas muestras. La existencia
de herramientas digitales permite a los patolo-
gos medir las lesiones de forma mas exacta, y
cuantificar pardmetros especificos para clasificar
mejor las patologias, lo cual tiene repercusiones
directas en el diagnodstico y tratamiento de los
pacientes.?

La creacion de una red multicentro, donde todos
los casos estan disponibles para cualguier usua-
rio desde cualquier localizacién, ha aportado
grandes ventajas, como la posibilidad de asignar
los casos por especialidad y no por centro de pro-
cedencia. Facilita la colaboracion y consulta entre
especialistas independientemente de su localiza-
cion, y permite la subespecializacion de los paté-
logos, mejorando y uniformizando la calidad del
diagndstico para todos los pacientes de un mis-
mo sistema sanitario de salud.

Los resultados del incremento de la eficiencia
vienen reflejados en la tabla Ten base al aumento
de la carga de trabajo por patologo y las unidades
relativas de valor (URV). El nUmero de casos de
muestras histologicas se ha incrementado entre
6-9% anual, con un incremento del numero de
casos entre el 15-26% y URV del 15-28%.

En la UPIGAP se realizé una encuesta a todos los
patologos para evaluar cual es la percepcion de
los patdlogos sobre el nuevo flujo de trabajo con
la patologia digital, cual ha sido el tiempo de tran-
sicién a este nuevo modelo de trabajo, valoracion
en la calidad del diagndstico y si estas herra-
mientas digitales son mejores que el microscopio
convencional. 4 Se realizé una encuesta andnima
a los 23 patodlogos de la unidad que tienen una
distribucion por edades: 1 patélogo <30 anos, 4
patologos entre 31-40 anos, 7 patélogos entre
41-50 anos, 5 patologos entre 51-60 anos vy seis
patologos mayores de 60 anos.

Los resultados de la encuesta a las siguientes
preguntas fueron: 1. A la pregunta; qué tiempo
fue necesario para poder adaptarse a la patologia
digital: el 25% en menos de 24 horas, el 61% en-
tre 1-7 dias, y un 13% entre 7-14 dias. 2. A la pre-
gunta; cree que su eficiencia como patoélogo ha
mejorado gracias al uso con las herramientas de
patologia digital: El 96% de los patdlogos se sen-
tian mas eficientes. 3. A la pregunta; cual seria el
% de eficiencia ganado con la patologia digital:
El100% de los patologos contesto que entorno
al 15-20% de incremento de la eficiencia. 4. A la
pregunta; cree que su diagnostico con patologia
digital tiene mejor calidad: EL 100% de los patélo-
gos respondié que si debidos a que gracias a las
herramientas digitales que permiten hacer me-
diciones mas precisas, consultas inmediatas con
cualquier patologo de la unidad. 4. A la pregunta;
tras haber probado la patologia digital le gustaria

Afo Numerode | Namerode | Incremento Numero de Incremento del | Total URV | URV por  Incremento
patdlogo muestras % de casos casos por % numero de patodlogo del % de
de biopsias por afie patélogo casos por URV por
patdlogo/afio patdlogo
2015 24 53.500 2.229 1.375.544 57.314
2016 22 56.500 6% 2.568 15% 1.450.225 65.919 15%
2017 23 61.500 9% 2674 20% 1.581.231 68.749 20%
2018 23 64.500 5% 2.504 26% 1.687.039 73.350 28%

Tabla 1. Actividad asistencial de la UPIGAP entre los anos 2015-2018 en base a el niUmero de muestras de biopsias y las unidades
relativas de valor (URV). No se incluyen citologias ni muestras de biologia molecular.
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volver al microscopio: El 100% de los patologos
respondid que no.

La experiencia muestra que los patdlogos se
sienten mas seguros, mas eficientes y generan
diagnosticos alin mas precisos gracias al uso de
herramientas digitales.

Patologia Computacional en Granada

Una vez implementado la patologia digital en la
UPIGAP que implica una automatizacién de los
procesos del laboratorio hasta la generacion de la
imagen, nos permite manejar la informacion que
estdinmersa en laimagen digital para automatizar
el proceso de diagndstico del patélogo. Por medio
de herramientas de deep learning que son mode-
los matematicos complejos y con la utilizacién de
redes neuronales convolucionales de clasificacion,
localizacion de objetos y de segmentacion, conse-
guimos generar una serie de algoritmos de ayuda
diagnostica para que el patdlogo sea mas eficiente
y preciso en el diagndstico. La patologia compu-
tacional no se aplica Unicamente como ayuda al
diagnostico, sino que la investigacion con estas
técnicas en el campo de la patologia esta generan-
do multitud de nuevos patrones nunca observa-
dos por el patdlogo dando lugar a modelos predic-
tivos de la enfermedad.

La patologia computacional no solo engloba los
datos de la imagen de anatomia patoldgica sino
tambiéen los datos moleculares, que sumados a
los datos analiticos, genéticos y radioldgicos dan
lugar a la medicina de la precision.

Ventajas Patologia Digital en Covid-19

La repentina aparicion del Covid-19 y ante las
medidas recomendadas por las OMS de confina-
miento, ha hecho que se implante de forma ge-
neralizada el teletrabajo en Espana.

En nuestra especialidad, que en un 95% del traba-
jo asistencial no esta sujeto al contacto directo con
el paciente, nos ha permitido gracias a la patolo-
gia digital poder hacer la mayor parte de nuestro
trabajo desde casa teletrabajando. La mayoria de
los patodlogos de la unidad mediante VPN acce-
diendo a la plataforma web de patologia digital de
la UPIGAP, ha desarrollado su trabajo desde casa
pudiendo acceder a las muestras escaneadas de
los diferentes hospitales de la provincia de Gra-
nada, realizando consultas con cualquier patélo-
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go de la unidad y logrando mantener los tiempos
de diagnostico anterior a la pandemia. Asimismo,
esta medida ha colaborado para que no tengamos
ningun patélogo afectado por Covid-19.

Reto tecnoldgico: Claves para la implantacion
de la Patologia Digital

En tiempos de la medicina personalizada, en los
que el numero de diagnosticos oncoldgicos no
deja de aumentar y en los que cada vez se requie-
re mayor rapidez y precision, surge la decisién de
implementar un sistema de diagnostico digital en
el ambito de la Anatomia Patologica. Esta idea,
fruto de una vision de futuro que hace no mucho
todavia podia parecer osada, encuentra una opor-
tunidad inmejorable en la puesta en marcha del
laboratorio provincial de Granada, que tiene como
objetivo realizar un gran numero de estudios con
un nUmero de patologos en activo reducido y ubi-
cados en distintos centros de la provincia.

La importancia del servicio de Anatomia Patolo-
gica en el conjunto de los hospitales y la atencion
primaria, nos llevd a buscar la implantacion de
una solucion unica para toda la Provincia, dotan-
do a los patodlogos de una herramienta de con-
sulta y colaboracién de manera inmediata, eli-
minando los envios de cristales entre hospitales,
mejorando los tiempos de respuesta y la calidad
del diagndstico al poder ser interpretados por ex-
pertos de cada especialidad

Como en todo proyecto de digitalizacion sanita-
ria, se debe comenzar estudiando las implicacio-
nes técnicas vy los flujos de trabajo. Para ello, se
puede tomar como referencia por ejemplo la im-
plantacion del sistema PACS de radiologia, pero
teniendo en cuenta el componente de innovacion
debido al tamano de los archivos y los flujos es-
pecificos del servicio de anatomia patoldgica, con
necesidades mas complejas y especificas.

Formato de las imagenes

El proyecto comienza determinando las necesi-
dades especificas del Servicio de Anatomia Pato-
l6gica. Las imagenes completas digitales de ana-
tomia patologia 0 Whole-Slide Imaging (WSI) son
imagenes de gran tamano, por lo que deben ser
comprimidas para reducir los costes de almacena-
miento. La media que tenemos en nuestra instala-
cidn es de 1,5GB con compresion sin perdida. En
comparacion con las imagenes de radiologia, por
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Figura 1. Ejemplo de una imagen piramidal

ejemplo, sera 50 veces el tamano del almacena-
miento de un estudio radioldgico, considerando la
media de todas las modalidades de imagen.

Debido a las necesidades clinicas, la tecnologia
estd basada en la digitalizacion de tejido en dife-
rentes aumentos. Segun los clinicos, se requieren
x40 aumentos para el diagnostico en la mayo-
ria de especialidades, pero también requieren
de aumentos inferiores para hacer un diagnos-
tico completo. Esta digitalizacion produce una
imagen 2D que podriamos imaginar como una
imagen piramidal segun el formato utilizado en
nuestras instalaciones.

Es importante remarcar el uso de formatos sin
pérdida de calidad para el diagndstico clinico y
el cumplimiento de la regulacion, pero ademas,
pensando en el futuro cercano, la patologia com-
putacional procesara las imagenes usando algo-
ritmos, cuya calibracion y rendimiento depende-
ra de forma directa de la calidad de imagen.

Servidores de almacenamiento

No todos los servicios requieren de almacenamien-
to a largo plazo o archivo. El requerimiento en este
caso, fue tener las imagenes disponibles durante 3
meses. Este primer nivel de almacenamiento online
confiere un acceso instantaneo a la imagen.

Ademas, se dotd de un segundo nivel de almace-
namiento offline, de menor coste que requiere de
una peticion de desarchivado, semejante al Q&R
de radiologia, teniendo disponible el histérico del
Caso en pocos minutos. Esto supone un ahorro de

recursos y tiempo en el laboratorio frente a la bus-
queda manual en el archivo fisico de cristales. Hay
que destacar, que se ha detectado un mayor uso del
historico, gracias a la inmediatez de la consulta que
proporciona la implantacién del archivo digital.

La solucion implementada, se caracteriza pues
por contar con diferentes niveles de almacena-
miento y mantener de esta manera un archivo
digital extenso, a demanda de los patologos.

Redes de comunicaciones

Como punto critico para el éxito de un proyecto de
estas caracteristicas, las necesidades en el ambito
de las comunicaciones, fueron planteadas en la pri-
mera fase del mismo. En el momento actual y debi-
do al desarrollo de las infraestructuras en la mayor
parte de los hospitales de nuestro pafs, en general
estos centros cuentan con el ancho de banda re-
querido para la implantacion de esta solucion.

La estacion del patologo o de cualquier usuario
que requiera visualizar imagenes de patologia,
debera requerir unos valores ajustados. En nues-
tro caso, la solucién implantada requeria Unica-
mente de picos de acceso de 32 Mbps, gracias
al uso de la tecnologia streaming que descarga
parte de la imagen bajo demanda y mantiene un
rendimiento 6ptimo para el cliente.

En cambio, los escaneres que digitalizan la imagen
requerian un ancho de banda superior, de 300
Mbps por escaner garantizados, ya que producian
un flujo constante de datos con una tasa de trans-
ferencia que oscilaba entre los 200 y 300 Mbps.

Digitalizadores o escaneres

Durante el proceso de adquisicion es importante
disenar la instalacion en base a las necesidades
del laboratorio, numero de escaneres, servidores,
etc. Pero tambiéen es importante conocer la carga
de trabajo de cada laboratorio y sus recursos.

Introducir la patologia digital supone grandes
ventajas, pero tambien se anade un nuevo equi-
po al entorno. Teniendo en cuenta los recursos
del laboratorio se recomienda utilizar herramien-
tas sencillas para el usuario y de minima inter-
vencion, incluso sin necesidad de equipos adya-
centes. El Servicio de anatomia patologica suele
tener un alto nivel de rotacion y las personas que
lo usan deben poder utilizar el sistema con rapi-
dez y de manera sencilla.
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La digitalizacion supone mejora y reduccion de
tiempos en procesos manuales, pero esta digitali-
zacion se debe hacer con la calidad suficiente, utili-
zando equipos con un ratio de re-escaneo minimo.

Integracidn en el entorno hospitalario

Un paso crucial hacia la digitalizacion del 100%
de los casos es la integracion entre el sistema de
imagenes v la infraestructura de informatica cli-
nica existente. Para garantizar diversos aspectos
de operatividad, calidad y seguridad del paciente,
el gestor deimagenes (IMS) y el Sistema de Infor-
macion de Laboratorio (LIS) deben integrarse de
manera bidireccional.

El flujo general es el siguiente: la imagen digita-
lizada se identifica por su codigo QR vy se empa-
reja de manera automatica con el paciente co-
rrespondiente y los detalles de la muestra al ser
digitalizada. Esto se produce gracias a la infor-
macion proporcionada por el LIS, haciendo que
la imagen esté disponible de manera inmediata
para el patologo, lista para su revision y correcta-
mente asociada al paciente correcto.

Si bien todos somos conscientes de que debe fo-
mentarse el uso de estandares en los procesos de
integracion, es clave en el momento actual en-
contrar el equilibrio entre el uso de los estandares
disponibles para patologia digital y el rendimien-
to de las soluciones, considerando como mejor
rendimiento aguel que acorta al maximo el tiem-
po de todo el proceso, desde el escaneado de las

muestras al diagnostico en base a la imagen por
parte del patélogo. Ademas, cuando se aborda un
proyecto de esta magnitud y caracteristicas, que
ha de implantarse con unos plazos y garantias de
eéxito suficientes, es relevante considerar provee-
dores que ofrezcan un rendimiento éptimo a dia
de hoy (aunque utilicen formatos de imagen no
estandar), pero comprometidos con avanzar ha-
cia formatos estandar a medida que estos sean
capaces de ofrecer al patélogo un rendimiento
similar y si es posible, con experiencias y casos
de éxito que ofrezcan una perspectiva favorable
alriesgo que implicaba en este caso, ser pioneros
en nuestra region

Estaciones de trabajo

La tendencia de las aplicaciones informaticas en
el entorno hospitalario es el uso de soluciones ba-
sadas en web client, incluso zero-foot-print ya que
esta opcidon aumentara la compatibilidad con los
distintos equipos del parque hospitalario, mejorara
la seguridad de los datos y reducira el numero de
incidencias al Centro de Atencién al Usuario (CAU).

La experiencia nos ha permitido observar que el
numero de incidencias en el servicio de anatomia
patoldgica en el entorno del patélogo es minimo,
gracias al uso de la solucion web client. Ademas,
este sistema ha facilitado mucho el traslado de
los patdlogos al teletrabajo desde casa debido a
la crisis del COVID-19, gracias a no tener que ins-
talar aplicaciones especificas en los ordenadores,
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sino simplemente establecer una conexion segu-
ra con el servidor del hospital.

Como hemos mencionado, los requisitos de co-
municaciones No son superiores a los de otros
equipos del hospital, solicitando un maximo de
32Mbps para la visualizacion y diagndstico de las
imagenes.

Regulacion y validacion

Los escaneres o digitalizadores de imagenes,
fundamentales en este proyecto, son dispositivos
medicos y como tales, los fabricantes requieren
la aprobacién reglamentaria antes de comerciali-
zar un dispositivo para uso diagnostico.

En Europa en concreto, se requiere la aprobacion
de dispositivos de diagndstico in vitro o CE-IVD
para uso diagndstico. Los organismos regulado-
res sirven para regular a los fabricantes de dispo-
sitivos, no a los médicos ni el uso profesional del
dispositivo. Por tanto, nuestra responsabilidad es
tener en cuenta que los instrumentos tengan la
correspondiente aprobacion reglamentaria.

Conclusiones técnicas

Como en todo proyecto, pero especialmente en el
caso de la patologia digital, asegurar el exito pasa
por una adquisicion realizada con toda la infor-
macioén relevante sobre el entorno real.

Por ello es importante:

= Validar / verificar el sistema para cada uso vy la
carga prevista.

» Asegurar una apropiada capacitacion para el
usuario técnico y patélogo.

» Contar con equipos digitalizadores robustos,
con minima intervencién y que no anadan pro-
cesos que aumenten la carga del técnico.

= Disenar un entorno apropiado a nivel de comu-
nicaciones, computacion y almacenamiento

= Tener en cuenta los aspectos clinicos, necesida-
des y solicitudes de los patélogos. Los patélo-
gos, como usuarios finales, deben poder com-
probar la calidad de imagen vy la usabilidad de
la herramienta con la que van a trabajar dia a
dia. Para garantizar dicha calidad de imagen, es
preciso considerar todo el sistema (desde el es-
caner hasta la estacion de trabajo del patélogo)
en el proceso de validacion / verificacion

= El formato de almacenamiento (imagenes), es
clave para la reduccion de costes. Un Servicio
de Anatomia Patoldgica ejemplo, cercano a los
200.000 cristales anuales, genera del orden de
300 TB/ano. Por tanto, por una parte es esen-
cial verificar el tipo de compresion del formato
(idealmente sin pérdida), en aras de la consecu-
cién de la calidad de imagen requerida para el
diagnostico, y por la otra, la capacidad de com-
presion, ya que el peso de los archivos impac-
tara directamente sobre los costes, dados los
ordenes de magnitud que se manejan en este
tipo de imagenes.

Por ultimo, es clave también mencionar el factor
cambio. Los patologos llevan toda la vida traba-
jando con la misma herramienta, el microscopio.
Una evolucion en su trabajo de las caracteristi-
cas brindadas por el nuevo sistema, debe estar
respaldada por un estrecho soporte por parte del
proveedor de la solucidn, que permitird garanti-
zar el éxito del proyecto con unos plazos de eje-
cucion razonables.

La experiencia en la Provincia de Granada, con
una carga de mas de 200.000 cristales/anuales
ha demostrado la viabilidad de la transformacion
digital. A dia de hoy, la inmensa mayoria de los
patologos no volveria al diagnostico analdgico,
dato significativo, dado el caracter innovador del
proyecto.
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TODOS HEMOS 0iDO HABLAR MUCHO DE TECNOLOGIAS COMO TRAZABILIDAD, BUSINESS
INTELLIGENCE Y BIG DATA. TODAS CONTRIBUYEN DE ALGUNA MANERA A LA REVOLU-
CION DE LOS LABORATORIOS A DiA DE HOY. LA GRAN ACTIVIDAD EN EL SECTOR DE LA
INFORMATICA DE LABORATORIO REFUERZA LA IMPORTANCIA DE LA INFORMATICA SA-
NITARIA Y EL ANALISIS DE LA ASISTENCIA SANITARIA EN UN MERCADO DE PRUEBAS DE

LABORATORIO CADA VEZ MAS COMPETITIVO.

Algunos de los retos a los que nos enfrentamos
actualmente, son:

La adopcidn del software de gestion y almace-
namiento de los datos. AUn nos encontramos en
etapas incipientes respecto a la adquisicion de
software especifico para el manejo y recoleccion
de los datos, los denominados middlewares. Sin
ello, es aun bastante dificil la transicién a un me-
jor manejo de la informacion y mucho mas com-
plicado poder avanzar en otros como el de la in-
teligencia artificial que requieren el soporte de los
paradigmas de Big Data como fundamento para
dicho desarrollo.

Por otro lado, estd el reto de desarrollo de he-
rramientas especificas dentro del entorno de
los middlewares, versus otro tipo de herramien-
tas mas agnosticas. En dicha evaluacion, debe-
mos entender cuales son nuestros objetivos vy
la problematica que queremos resolver, aunque
actualmente podemaos ya encontrar en el mer-
cado plataformas de analitica de datos, que nos
permiten tener la flexibilidad de la visualizacion
del plano general, sin perder la granularidad de la
informacién de nuestros instrumentos.

Los indicadores de gestion y rendimiento, se han
convertido en el santo grial de la gestion, siendo su
manejo esencial para alcanzar los estandares de
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calidady rendimiento que deseamos. Pero aln mas
importantes que dichos indicadores, es su analisis
a lo largo del tiempo, nuestra capacidad para de-
tectar cuando debemos modificarlos o adaptarlos a
nuevas necesidades que aparecen continuamente
en nuestros entornos de trabajo, asi como nuestra
capacidad de desarrollar planes de accién en base
a lainformacion recibido, estableciendo nuevas ca-
pacidades de monitorizacién del impacto de dichos
planes en la rutina del laboratorio.

Nuestra capacidad de mejorar en areas como la
calidad o la innovacion, llevan aparejado nuestro
conocimiento y analisis del entorno y del ecosis-
tema en el que convive nuestro laboratorio. Cla-
ramente, todos los jefes de laboratorio creen que
estan haciendo el uso mas eficiente de los recur-
sos de los que disponen. El problema es que mu-
chas veces no se dispone de una manera objetiva
de evaluar estas decisiones.

Es en este ambito, donde la posibilidad de dispo-
ner de una plataforma capaz de recoger y analizar
grandes volumenes de datos de los diferentes la-
boratorios que conforman el sistema a analizar, se
convierte en una necesidad y no todos los siste-
mas han sido disenados con esta cualidad de ma-
nejar el paradigma del Big Data. Estamos sentan-
do los mimbres de la informatica clinica del futuro
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con sistemas que trabajan en entornos de cloud
computing con capacidad de cargar y procesar
volumenes ingentes de datos, desde diferentes
fuentes de informacién aglutinando tipos muy di-
versos de datos, haciéndolo de manera muy veloz.
El objetivo es no solo obtener informacion gracias
al volumen, sino ser capaz de hacerlo al mismo
que tiempo que esa informacion sigue siendo ve-
raz y relevante para los usuarios.

Del mismo modo, las metricas que describimos
cuando nuestro objetivo es realizar una medicion
comparativa entre laboratorios deben tener en
cuenta aspectos diferentes a los que recogemos
cuando el propdsito es Unicamente el analisis de
nuestro laboratorio. Las métricas de evaluacion
comparativa nos dan una vision a nivel organi-
zacional del conjunto de nuestros laboratorios y
nos pueden ser muy Utiles a la hora no sélo de
comparar, sino de ayudarnos en el desarrollo de
nuevos servicios, o como mejorar la eficiencia del
sistema creando sinergias. Otro aspecto impor-
tante es conseguir la armonizacion de los indica-
dores para todos los laboratorios que formaran
parte de nuestro conjunto de analisis, donde nos
podemos encontrar con dificultades para conse-
guir que todos los laboratorios puedan desarro-
llar todas las meétricas propuestas.

Algunos ejemplos concretos, serian:

» Medir la productividad: Esta dimension nos
ayuda a tener una imagen clara de la gestion de
los laboratorios. Por ejemplo, aquellos labora-
torios que conforman los niveles mas bajos de
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productividad, pueden ser aguellos en los que
podemos estar haciendo una infrautilizacién de
los recursos de los que disponemos. Nos puede
servir como una guia Util para detectar aquellos
laboratorios en los que podriamos implementar
las nuevas técnicas que queremos implementar.

Gestionar la dimension de los equipos de tra-
bajo en los laboratorios. Como mencionabamos
en el parrafo anterior, un laboratorio en el que
hemos detectado que esta a su maxima capa-
cidad productiva, comparado con el resto de
laboratorios del sistema, podriamos analizar la
idoneidad de aumentar el equipo de trabajo en
dicho laboratorio, con el objetivo de seguir au-
mentando la capacidad productiva del mismo.

Reduccion del gasto superfluo: La base de un
buen sistema “lean healthcare” es la eliminacion
de todas las partes inutiles de nuestros proce-
sos o en las tareas para lograr un sistema en
continua evolucion hacia la excelencia. Poder
monitorizar donde se encuentran esos proce-
sos es uno de los fundamentos esenciales de
nuestros sistemas de evaluacion.

Mejorar la motivacién. Conocer que otros labo-
ratorios estan mejorando en ciertas areas, con-
sigue que nuestro equipo se convenza de que
esas mejoras son posibles y dedique un esfuer-
zo continuado a alcanzarlas.

Todo y que el nivel de adopcidn de estas tecno-
logias es aun bajo, es mucho el interés que des-
piertan debido a su potencial. Lo habitual es que
estas las plataformas de Business Intelligence
se alimenten de los datos del middleware, pero
podrian llegar a conectarse a cualquier base de
datos, multiplicando su potencial. Con esta in-
formacion identificaremos cuales son los puntos
mas relevantes sobre los que debemos poner el
foco, e incluso cuales son las areas que nos estan
emitiendo alertas para poder ayudar mejor a las
personas que estan desarrollando esas tareas.
Ademas, todo este Big Data llevado al entorno
Cloud, nos dara una vision empresarial de todos
los laboratorios conectados.

Podemos concluir diciendo, que la simple copia
de las practicas recomendadas, no siempre con-
sigue que tengamos una mejora en el rendimien-
to del laboratorio. Monitorizar la calidad, no es
sinénimo de mejorar la calidad.
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Informacion Estructuraday
Reconocimiento de Voz en
la Patologia Digital
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EL RECONOCIMIENTO DE VOZ HA IDO CRECIENDO EN ADEPTOS EN LA ANATOMIA PATOLOGI-
CAENLOS ULTIMOS ANOS, SIENDO YA UNA TECNOLOGIA BASTANTE CONSOLIDADA ENESTA
ESPECIALIDAD, LO QUE POR OTRO LADO ES ALGO DE ESPERAR TENIENDO EN CUENTA LA
IMPORTANTE MEJORA DE LA TECNOLOGIA Y QUE LOS ANATOMOPATOLOGOS YA ESTABAN
MUY ACOSTUMBRADOS A DICTAR LOS INFORMES, AUNQUE FUESE USANDO UN DICTAFONO
Y CON UN TRANSCRIPTOR (HUMANO) QUE LUEGO PASABA ESAS NOTAS DE VOZ A TEXTO.

Sin embargo, jqué ocurre ahora que existe una
tendencia a la informacion estructurada?

Los sistemas informaticos asociados a sanidad
tienden a evitar dentro de lo posible los campos
de texto libre y trabajar con formularios. Esto se
debe a que eliminar los campos de texto libre en
favor de campos “estructurados” permiten alma-
cenar la informacion de una manera que luego se
puede explotar mas facilmente.

El caso de la anatomia patoldgica es una prue-
ba de esta tendencia. Hasta ahora se han usado
diferentes campos de texto libre que conforma-
ban el informe del anatomopatdlogo, pero la ten-
dencia es a cambiar buena parte de esos campos
de texto libre por protocolos o formularios, que
ademas tienen la ventaja de que pueden avisar al
medico si se le olvida introducir algun dato esen-
cial para el tipo de informe que esta elaborando.
En este sentido, han cobrado mucha relevancia
los protocolos del College of American Patholo-
gists (CAP, US) o las guias del Royal College of
Pathologists (RCPath, UK).

Esta tendencia puede parecer que va en contra
del reconocimiento de voz, pues tradicionalmen-
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te se ha usado para introducir informacién mas
répidamente en campos de texto libre, pero lo
cierto es que el reconocimiento de voz puede
aportar mucho mas en esta situacion de formu-
larios estructurados.

Hasta ahora, el médico tenfa que escribir un tex-
to, mas o menos largo, en un campo de texto
libre, pero ahora tiene que moverse entre mul-
titud de campos donde tiene que introducir una
‘pequena cantidad” de informacién. Esto implica
que el médico tiene que pinchar con el raton en
un campo de texto, pasar al teclado y escribir el
valor correspondiente, volver a pasar al raton,
hacer clic en el nuevo campo, etc. El resultado: el
meédico tarda mucho mas tiempo en completar
un informe que cuando usaba texto libre.

Todo el mundo tiene claro que pasar de infor-
macion en papel a informacion almacenada en
sistemas de informacion ha aportado grandes
ventajas a la sanidad, aunque muchos meédicos
se quejan (con razoén) de que ahora tienen mas
trabajo administrativo que antes. Pasar del tex-
to libre a formularios también tiene indudables
ventajas, pero al final el usuario (el médico) lo
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percibe como mas tiempo que tiene que dedicar
aelaborar el informe.

é&COMO PODEMOS SOLUCIONARESTO?

La tecnologia de reconocimiento de voz puede
ser un interesante aliado de los médicos, y en
concreto a los patélogos, a facilitar la elaboracion
de los informes en el caso de informes estructu-
rados.

Los integrantes del equipo de 1+D de INVOX Me-
dical estamos trabajando en diferentes aproxi-
maciones.

La primera de ella consiste en dotar a la aplica-
cién de reconocimiento de voz de funcionalidad
para crear potentes comandos de voz e integra-
cién con motores RPA (Robotic Process Auto-
mation) que permitan rellenar un formulario de
cualquier aplicacion, mediante sencillos coman-
dos de voz.

La aproximacion anterior, aungue muy poten-
te e interesante, tiene una alta dependencia de
las aplicaciones de informado, pues cambios de
version en las mismas pueden suponer que sea
necesario rehacer varios comandos de voz, y po-
dria ser una labor tediosa para el usuario o para
la organizacion.

Por ese motivo, creemos interesante combinarla
con un mecanismo avanzado de plantillas (léase
protocolo, formulario,.., en resumen, informacion
estructurada) con campos variables donde se
puedan indicar valores por defecto, si el campo
es obligatorio o no, etc. De tal forma que el mé-
dico pueda navegar por los campos simplemen-
te diciendo el nombre del campo, y a continua-
cion indicar el valor asociado a dicho campo (por
ejemplo campo “lateralidad” y valor "izquierdo’) y
a traves de comandos indicar el "siguiente cam-
po” (sin necesidad de nombrar el campo en con-
creto) teniendo que dictar sélo el valor de forma
automatica (por ejemplo estando el campo "lugar
del tumor” podria saltar al "siguiente campo” que
sea "tamano’ sin necesidad de nombrarlo expre-
samente vy tan sélo tener gue dictar el valor. Con
lo cual el uso de sencillos comandos en el reco-
nocimiento de voz agiliza mucho el uso de planti-
llas con campos variables.

En cualquier caso, el resultado final seria un texto
libre por lo que... s;qué hemos aportado? Bien, la

innovacién esta en lo que pasa por debajo. Ese
informe en texto libre basado en una plantilla
(protocolo, guia, formulario,..) se guardara por
debajo en un formato XML o JSON, es decir, en
un formato estructurado y codificado con SNO-
MED-CT, y claramente identificado con el codi-
go de trazabilidad del estudio. Esta informacion
estructurada se podra almacenar como tal en un
soporte légico (un disco duro), y/o en una base de
datos, y/o enviar al sistema LIS/SIAP en formato
estructurado.

Esto permitira en un sistema de informacion tra-
dicional almacenar la informacion en texto libre,
como se viene haciendo, pero tener igualmente
la informacion en un formato estructurado que
pueda explotarse. Es decir, podran convivir am-
bos mundos: un informe médico escrito facil-
mente leible, y toda la informacién estructurada
para poder explotarla.

Ademas, este sistema permite definir campos
obligatorios de tal forma que avise al médico si se
deja alguin campo obligatorio por completar, algo
crucial en informes de anatomia patoldgica que
luego tienen que ser leidos por otro especialista,
como el oncodlogo.

Estas plantillas incluso podran ser dinamicas y
cargadas desde el LIS, de tal forma que cuando
el patdlogo vaya a realizar un informe asociado
a un protocolo determinado, el LIS avisa a INVOX
Medical a traves de un API, incluso enviando la
plantilla correspondiente si ésta esta almacenada
enel LISy noen INVOX Medical.

De esta forma, confiamos que a traves del reco-
nocimiento de voz la transicion del texto libre a
informacion estructurada serd menos dolorosa
que el paso del papel a la historia electronica.

La tecnologia de reconocimiento
de voz puede ser un interesante
aliado de los médicos, y en
concreto a los patdlogos, a
facilitar la elaboracion de los
informes en el caso de informes

estructurados
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ACTIVIDADES DE LA SEIS

XXl CONGRESO NACIONAL DE

INFORMATICA Y SALUD (1)*

EL XXIIl CONGRESO NACIONAL DE INFORMATICA Y SALUD, INFORSALUD 2020 TUVO LU-
GAR DEL 4 AL 6 DE MARZO EN EL HOTEL EUROBUILDING DE MADRID. LA INAUGURACION
OFICIAL ESTUVO PRESIDIDA POR FERNANDO DE PABLO MARTIN, SECRETARIO GENERAL
DE ADMINISTRACION DIGITAL DEL MINISTERIO DE ASUNTOS ECONOMICOS Y TRANSFOR-
MACION DIGITAL Y CONTO CON LA PARTICIPACION DE JUAN FERNANDO MUNOZ MONTAL-
VO, SUBDIRECTOR GENERAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION DEL MINISTERIO DE
SANIDAD Y LUCIANO SAEZ AYERRA, PRESIDENTE DE LA SEIS.

* Por razones de espacio, el resumen integro se completard en el nimero siguiente

INAUGURACION

Luciano Saez Ayerra dio la bienvenida y las gra-
cias a todos los asistentes y en particular a Fer-
nando de Pablo por aceptar presidir el acto, asi
como a los gerentes que participaron en la sesion
de debate que se celebr¢ a continuacion, a traves
de videoconferencia. Quiso destacar también
que esta edicion de INFORSALUD, bajo el lema
“Transformando nuestro Sistema de Salud” se
planteaba como un foro abierto para debatir so-
bre los multiples aspectos de la transformacion
digital del sector de Salud, que es un compromi-
so de todos los paises de la Union Europea para
alcanzar una asistencia de mejor calidad, centra-
da en el paciente y para garantizar la sostenibili-

dad de los sistemas publicos de salud. Destaco la
importancia de obtener conocimiento de la gran
cantidad de datos de salud disponibles: asisten-
ciales, gendmicos, socioeconémicos, etc, aho-
ra es posible capturar almacenar vy tratar con la
ayuda de herramientas como Big Data, 1A y 5G.

También inform¢ de que el programa del congreso
se habia estructurado en ocho sesiones de debate
generales, donde se iban a analizar algunos de los
aspectos fundamentales que comportan la trans-
formacion digital del sector salud; una sesién de
debate especifica de Farmacia; tres mesas redon-
das, sobre: Plataforma de Innovacion, Farmacia y
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Enfermeria; seis sesiones tecnologicas; siete se-
siones de comunicaciones; dos sesiones de pro-
yectos Innovadores y una sesion de comunicacio-
nes Jovenes Investigadores y Estudiantes.

Para finalizar, indicd que el INDICE SEIS 2019,
nos traia la mala noticia de que la inversion TIC
ha disminuido con respecto al 2018 un 3% sobre
el presupuesto global sanitario y aunque este
ultimo experimentd un incremento del 3,18%, el
presupuesto global TIC fue de 707,34 millones de
euros, 21 millones de euros menos que en 2018,
lo que representa el 1,16% del presupuesto global
sanitario. Asi mismo senald que, segun el INDICE,
se habia experimentado un incremento en el gas-
to en seguridad, que los RRHH siguen sin incre-
mentarse, que se habian producido importantes
avances en los proyectos de Historia Electronica
de Salud, Receta Electrénica y en la implantacion
de proyectos de Telemedicina y de Big Data, lo
que se traduce un incremento de la eficiencia de
los recursos disponibles.

A continuacién, fue el turno de Juan Fernando
Munoz, subdirector general de Tecnologias de la
Informacion del Ministerio de Sanidad, que quiso
destacar sentirse honrado de estar presente en el
acto de inauguracion afirmando que era un con-
greso abierto a todos los ambitos y que el programa
era una declaracién de principios de los cambios
prometedores del sector salud que nos esperan
con la ayuda de las TIC. “Teniendo en cuenta el pa-
pel redistributivo que tiene la sanidad publica, los
cambios deben tener como objetivo generar valor
publico, para lo cual es imprescindible medir los re-
sultados de dichos cambios, a lo que también nos
deben ayudar las TIC", senalo, y continud diciendo
que “nuestro SNS, tanto a nivel nacional como in-
ternacional, es uno de los mejor valorados y reco-
nocidos por su calidad, pertinencia y eficiencia”.

Por ultimo, fue el turno de Fernando De Pablo
Martin, secretario general de Administracion
Digital. Ministerio de Asuntos Econdmicos y
Transformacion Digital, quiéen agradecid a la SEIS
la oportunidad de presidir el acto. Indicé que la
transformacion digital esta cambiando el mun-
do, generando nuevas oportunidades vy retos
estratégicos, economicos y sociales. “Nos encon-
tramos inmersos en la 42 revolucion, pero aho-
ra estamos muy preparados por lo que es una
oportunidad para Espana. Somos el primer pais
de Europa vy el tercero del menudo en implanta-
cidon de la fibra Optica. Somos lideres en interope-
rabilidad en Salud en Europa”, destacé.

“Para afrontar los cambios que nos esperan,
el Gobierno ha creado una Vicepresidencia de
Asuntos Econdmicos y Transformacion Digital y
el correspondiente Ministerio, y dentro de él como
organo superior la Secretaria de Estado de Digi-
talizacién e Inteligencia Artificial de la que depen-
de, la Secretaria General de Administracion Digi-
tal, con rango de Subsecretaria, cuya finalidad
es desarrollar y armonizar los sistemas para el
conjunto de la Administracion General del Estado
e impulsar la transformacion digital de la misma.
Los ejes basicos de la estrategia de la Secretaria
de Estado, que coinciden con los de la UE son, la
digitalizacion completa de la Administracion y las
empresas, la utilizacion de la IA, la ciberseguri-
dad, las organizaciones basadas en los datos vy la
capacitacion de las personas’, afirmo.

En relacion con el ultimo punto, senald que Es-
pana tiene deficit de nuevas profesiones situa-
cién a tener muy en cuenta porque los cambios
los hacen las personas y finalizd su intervencion
senalando que la Salud es el principal factoren la
calidad de vida de los ciudadanos.

SESION DE APERTURA DE LAS AUTORIDADES

La Sesion de Apertura de Autoridades estuvo
moderada por José Luis Monteagudo Pena, vice-
presidente de Investigacion Formacién e Innova-
cion de la Sociedad Espanola de Informatica de
la Salud (SEIS). En primer lugar, tom¢ la palabra
Vicente Alonso Nunez, director general de Asis-
tencia Sanitaria del Servicio Extremeno de Salud,
quién agradecio la invitacion a participar en el
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Congreso. “A mi juicio, los principales retos del
SNS son que la poblacién espanola es de las mas
longevas del mundo lo que requiere mas cui-
dados; los pacientes son mas exigentes y estan
organizados en plataformas; la escasez de pro-
fesionales asistenciales; el crecimiento de la ac-
tividad asistencial privada, que se lleva recursos
del sistema publico; en ese sentido, se necesitan
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profesionales que se impliquen en la innovacion
tanto tecnologica como terapéutica’, afirmao.

Quiso destacar algunos de los logros relaciona-
dos con la salud digital ya disponibles en Extre-
madura, que enumerd como:

» Los ciudadanos pueden, a través del movil,
gestionar las citas, consultar informes y alertas
sanitarias y hacer reclamaciones

= Los profesionales disponen de herramientas
colaborativas, pueden consultar y hacer anota-
ciones en las HES simultaneamente. Asi mismo
pueden enviar al paciente informacién previa a
la consulta.

= Se pueden efectuar interconsultas con el espe-
cialista, como es el caso del Teleictus que pue-
den consultar directamente con el neurdlogo de
Villanueva de la Serena.

= Todos los medicos de AP pueden establecer
una videoconsulta con sus pacientes

= El proyecto MEDEA sobre medicina predictiva
y de precision, que contempla la incorporacion
del perfila gendmico de los pacientes.

“Todas estas herramientas ayudan a la sosteni-
bilidad del sistema de Salud y resalta como un
factor potenciador que en Extremadura existe
una buena sinergia entre el sector tecnoldgico y
el sanitario”, concluyo.

A continuacion, habld Maria Luz de los Martires Al-
mingol, directora general de Sistemas de Informa-
cién y Equipamientos Sanitarios del servicio Ma-
drileno de Salud y agradecio a la SEIS la invitacién

a participar en el acto. “En relacion con la transfor-
macion digital del sector salud quiero destacar que
en la Comunidad de Madrid la estrategia de trans-
formacion digital se enmarca dentro del Proyecto:
Generacion del Sistema de Informacion Sanitaria
(Génesis). Este nuevo modelo trata de definir una
estrategia de transformacion digital orientada al
paciente, que aporte valor al sistemna manteniendo
las fortalezas del mismo, como son la equidad y la
solidaridad, aproveche la gran cantidad de datos
de salud ya disponibles con la ayuda de las nuevas
herramientas tecnolodgicas: I1A, Big-data,.. y la gran
experiencia acumulada del paciente, del profesional
y de la organizacion’, explico.

Por su parte, tambien quiso destacar algunos de
los proyectos y actuaciones concretas relaciona-
das con la transformacion digital, en la comuni-
dad de Madrid:

= Los resultados de una radiografia ahora son in-
mediatos.

= Disponemos de una plataforma de alto rendi-
miento que permite el almacenamiento de los
datos genomicos de los pacientes y soluciones
de machine learning.

= Disponemos de un Centro de imagenes opera-
tivo 7*24.

= Se puede cargar y operar con una TSl virtual en
el maovil.

= Se esta extendiendo la atencion no presencial.
A través de la telemedicina se esta potenciando
la atencion domiciliaria.
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AREA INSTITUCIONAL

SESION DEBATE 1

La Sesion Debate 1trato las “Plataformas y nue-
vos modelos de provision de servicios en los
Sistemas de Salud. ;El camino de la transfor-
macion?”. La mesa estuvo moderada por M2
Angeles Cisneros Martin, directora general de
Infraestructuras y Tecnologias de la Informacion
del Servicio de Salud de la Junta de Castilla y
Ledn.

En primer lugar, tomo la palabra Javier Arcos
Campillo, subdirector médico Hospital General de
Villalba y coordinador de la Unidad de Innovacion
Clinica y Organizativa de Quirdn Salud, quién co-
mento que las plataformas “surgen porque hay
una demanda que esta en constante crecimiento’,
habld de hospital virtual o movilidad, y segun él,
“la ciencia médica cambia también a velocidades
altas”. Definio el concepto de anticipacion como
“algo mas alld de medicina “preventiva” en con-
traposicion a la medicina reactiva.

“Se dan dos premisas, la primera es una mejora
en los procesos metiendo a todos los actores, y la
segunda es la colaboracion en red donde la infor-
macion y el conocimiento fluye. Nos esforzamos
porgue no haya variabilidad, donde los SSII son
motor basico. Entendemos la gestion respon-
sable en el concepto de una eficacia y eficiencia
de los procesos. Hemos definido los procesos de
revisiones en base a procesos quirurgicos (30
procesos) y lo estamos extendiendo al resto. El
paciente tiene su “roadmap” a un ano vista. Ve-
mos la salud, como herramientas de prevencion
en base a la informacion estructurada pueden
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actuar con antelacion. La construccion de las pla-
taformas debe ser la solucion a una necesidad y
no a un problema que realmente no existe. Estas
necesidades vienen desde y para los profesiona-
les vy los pacientes. Entendemos que los retornos
se ven en todo el proceso y en ese contexto es
facil que la estrategia este orientada a esto. Los
procesos deben entrar en modelos de mejora
continua y participativa’, concluyo.

A continuacion, le toco el turno a Carlos Gallego
Pérez, responsable del Sistema de Imagen Me-
dica del Departamento de Salud de la Generali-
tat de Catalunya, que afirmd que “el entorno que
nos rodea ya es digital, este mundo esta lleno de
plataformas digitales nativas en todos los ambi-
tos, en Salud, se prevé que van a llegar pronto.
La diferencia entre otros modelos de negocio y
el nuestro, es el dato. Si no gobernamos el dato,
estas plataformas llegaran y lo gobernaran ellas,
al margen de nosotros. Creo que hay escasez
presupuestaria para crear plataformas nuevas, y
por tanto seremos usuarios, pero el reto esta en
gue, aunque esto se dé, el gobierno de los datos
debe ser irrenunciable, aunque sea dificil. Tam-
bién creo que existen demasiadas plataformas
porgue vienen con los aparatos de alta tecnologia
y hemos perdido dicho gobierno. Sin presupues-
to, no tendremos en poco tiempo ni presupuesto
ni dato, porque perderemos el gobierno de estos’.

Posteriormente tom¢ la palabra Miguel Angel Mon-
tero, director de Sanidad y Servicios Sociales de In-
formatica El Corte Inglés, que afirmo que “la finan-
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ciacion de la provision de servicio esta ligada a la
provision de servicio asistencial; creo que las plata-
formas deben cubrir las expectativas que ya se iden-
tificaron en el siglo pasado y que siguen sin cubrirse
por parte de los proveedores de servicios”. En ese
sentido, quiso definir siete dmbitos de actuacion:

1. Prevencion y promocion de la salud. Redefini-
cién de modelo tradicional de localizacion de
servicios.

2. Atencién primaria. - las plataformas podrian
servir para la conexion de niveles asistenciales.

3. Productividad hospitalaria. - jposibilidad de
conexion entre centros para que haya aprendi-
zaje entre centros?

4. Mayores y paliativos, jayuda lo digital a acom-
panar a este tipo de pacientes?

5. Partenariado. Colaboracion Publica-Privada
para la adecuacion de los servicios y hacer
esta provision acorde a las necesidades.

6. Existe una falta de financiacion para poder de-
sarrollar realmente este ecosistema.

7.Los problemas multidimensionales siguen te-

niendo soluciones unidimensionales. Debe existir
un “lider nacional” que permita unificar sinergias.

Por ultimo, habld Marisa Felipe, Industry General
Manager, Healtcare y Life Sciences, South Europe-
DXC Technology. Su vision la compard con otros
modelos (Uber y Amazon shop), ‘creo que las em-
presas ven nicho y ROl en esta area; hay mucha
inversién en IA, interoperabilidad, loT, entiendo
que el mayor cambio es que ya hay empresas
nativas digitales. Creo que de momento esto se
da mas en otras latitudes, pero tarde o temprano
llegara. El entorno esta cambiando rapidamente,
y creo, por ejemplo, que las farmacéuticas estan
entrando con fuerza en el mercado sanitario in-
tentando entrar no en la venta sino en el proceso.
Veo como obstaculo poner recursos para definir
la estrategia, creo que deberia haber una diferen-
ciacion entre unidades estratégicas y operativas,
porque ahora son los mismos actores. Las empre-
sas estan fallando realmente en acompanar a las
administraciones en estos procesos. Los objetivos
son los mismos, pero los recursos son distintos
porgue unos definen retornos y otros no. En de-
finitiva, no hay estrategia y esta es fragmentada”.

La Sesion Debate 2 tratd sobre la “Gestidn y uso
apropiado de los datos generados en Sanidad.
Un Sistema de Salud que aprende”. Estuvo mo-
derada por Jesus Galvan, Vicepresidente de la
Sociedad Espanola de Informatica de la Salud.

El primero en tomar la palabra fue Benigno Ro-
son Calvo, Subdirector General de Tecnologias
de la Informacién del Servicio Gallego de Salud,
quién senald “gque la Comision Europea tiene de-

finida una Estrategia de la economia del dato que

se basa en los siguientes principios:

1. Disponibilidad de datos de calidad

2. Compartir los datos, fomentar la interoperabilidad
3. Gobernanza de los datos

4. Espacios comunes

5. Mercado libre
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6. Infraestructuras potentes
7. Generar confianza en el ciudadano

8. Creacion de nuevos perfiles profesionales, que
ahora no tenemos

9. Ciberseguridad

‘La UE potenciara esta estrategia a traves de la
inversion y la regulacion, y Espana no se puede
quedar atras. Tenemos los datos y alguna ex-
periencia positiva como la RE y la HDSNS, y un
buen panorama a presente y futuro. Como ejem-
plos de uso secundario de los datos, quiero des-
tacar la selecciéon de enfermos para el estudio de
enfermedades raras; Los médicos de AP atien-
den por teléfono el 17% de las consultas, desde
AP se consulta directamente al especialista sin
tener que desplazarse al hospital”, concluyo.

A continuacién, tomdé la palabra Mercedes Alfa-
ro Latorre, subdirectora general de Informacion
Sanitaria de la D. G. de Salud Publica, Calidad e
Innovacion del Ministerio de Sanidad. "Haciendo
un simil con el cerebro humano, en el SNS se ge-
nera informacién de diferentes fuentes y se trata
de compartir, pero sabiendo para que. Tenemos
mucho avanzado, disponemos de mucha infor-
macion estructurada que nos permite tener una
visién integral de la salud, como por ejemplo la
que nos dan las estadisticas del SI sanitaria del
Ministerio de Sanidad. Tenemos 64 millones de
registros del CMBD de altas hospitalarias vy ya se
dispone de una herramienta para sacar provecho
de estos datos. Para obtener conocimiento de to-
dos los datos disponibles debemos recoger datos
de calidad y utilizar mejores herramientas para su
analisis. Al profesional hay que darle resultados
para que colabore en la calidad del dato, expuso”.

Posteriormente fue el turno para Lorenzo Eche-

verria Echarri, facultativo especialista de area de
Admision y Documentacion Clinica y Vocal del
Comite que asumio el nombramiento como Dele-
gado de Proteccion de Datos del Servicio Riojano
de Salud y senald que “los profesionales van a co-
laborar, pero hay que darles todas las herramien-
tas disponibles que faciliten la codificacién de los
datos. Estoy de acuerdo que en Espana tenemos
muchos datos, pero es necesario evaluar la calidad
de los mismos cuando se quieren realizar analisis
globalizados. El nivel de uso de los datos para la
medicina basada en la eficiencia es muy bajo o no
esta disponible. Deben existir departamentos mix-
tos para construir HC inteligentes.”

A continuacion, hablé Victor de la Torre, assis-
tant division manager of Artificial Intelligence Di-
vision de Fujitsu, “cuando al profesional se le dan
resultados para la toma de decisiones siempre esta
dispuesto a colaborar. Se deberian establecer con-
venios de colaboracion publica-privada mas ambi-
C10s0s para implementar las nuevas herramientas.
Deben crearse unidades de innovacién en todos los
servicios de salud. Hay que ser capaces de sentar
las bases para poder procesar todos los datos dis-
ponibles provenientes de diferentes fuentes”.

Por ultimo, fue el turno de Carlos Piqueras Picén,
director de Sanidad de Huawei, que informo de
que “ya existen herramientas operativas de in-
terpretacion del lenguaje natural para la codifica-
cion de las historias clinicas que permiten codifi-
car, con una gran fiabilidad, entre un 80-90% del
texto y que facilitan enormemente la introduc-
cién de datos estructurados. Para avanzar hay
que disponer de equipos multidisciplinares. Ya
hay tecnologia disponible para facilitar el uso de
los datos de forma mas agil y rapida, por ejemplo,
en la interpretacion de la imagen médica.”

SESION DEBATE 3

La tercera Sesién Debate se celebrd bajo el titu-
lo de “Ciberseguridad, elemento clave para la
transformacion tecnoldgica en salud”. La mesa
estuvo moderada por Zaida Sampedro Présta-
mo, subdirectora general de Infraestructuras vy
Operaciones de la Agencia para la Administra-
ci6n Digital de la Comunidad de Madrid.

En primer lugar, tomo la palabra Maria del Mar
Lépez Gil, jefa de Area de Ciberseguridad y lucha
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contra la Desinformacién del Departamento de
Seguridad Nacional de la Presidencia del Gobier-
no, que destaco que “la ciberseguridad es una
responsabilidad compartida y el camino se debe
hacer juntos. La Sanidad es un servicio critico
y por eso estd en el decreto de infraestructuras
criticas. El ciudadano debe tener confianza en el
sistema porque custodia sus datos sanitarios. Los
aspectos claves son concienciar, y formar a per-
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sonal técnico. La Agencia Europa para la Ciberse-
guridad hace "ejercicios de seguridad”, y este ano
lo han centrado en el sector sanitario, no solo en
ciberseguridad, tambien en noticias falsas.”

A continuacion, fue el turno de Javier Candau,
jefe del Departamento de Ciberseguridad del
Centro Criptolégico Nacional. “Existe ya un mar-
code hace 10 anos en relacion a la ciberseguridad
con el Esquema Nacional de Seguridad, que nos
obliga a proteger los datos en 5 dimensiones: in-
tegridad, confidencialidad, disponibilidad auten-
ticidad vy trazabilidad, esto en el sector salud es
vital. El sector salud es el mas regulado: Esque-
ma Nacional de Salud, Directiva NIS de Servicios
Esenciales, Ley de Infraestructura Criticas vy la
Ley Europea de Proteccion Datos. Es fundamen-
tal contar con una vigilancia continua, notificar
los incidentes y compartir informacién para po-
der avanzar juntos en este campo. Los Servicios
de Salud deben proporcionar a los hospitales los
servicios de ciberseguridad”, expuso.

En tercer lugar, tomd la palabra Manuel Jimber
del Rio, responsable de la Oficina de Seguridad
TIC del Servicio Andaluz de Salud. Efectud una
breve descripcién de la situacion de la seguridad
en Servicio Andaluz de Salud (SAS): “se ha nom-
brado un Responsable de Seguridad por cada
provincia. Se quiere implantar la norma 27001y
un centro de operaciones de ciberseguridad. El
reto es concienciar a los profesionales y garan-
tizar la continuidad de negocio. La conciencia-
cion es lo mas complicado de hacer llegar, la alta
direccion se debe comprometer. La perspectiva
estd cambiando mas por la Ley de infraestruc-

turas criticas que por el Esquema Nacional de
Seguridad. La ciberseguridad debe ser cosa de
todos. Se adquieren productos electromédicos
que no pasan por personal TIC para asegurar la
garantia de un servicio de calidad.”

Posteriormente fue el turno para Fernando Ru-
bio, de Microsoft. Su intervencion se centré en la
perspectiva de un fabricante y en la respuesta
antes incidentes. “Con la trasformacion digital el
perimetro a asegurar ha crecido con la incorpora-
cién de la telemedicina y el IOT. Se debe cambiar
la mentalidad con respecto al alcance. Cuando se
produce un ataqgue RAMSOWARE, en muchas
ocasiones los atacantes llevan 200 dias en la red,
y ha habido una fuga de datos antes de no tener
disponibilidad. j;Por qué ocurren estos ataques?
En muchos casos, por obsolescencia. Hay hos-
pitales con XP todavia. Antes estas amenazas, la
oportunidad es la nube vista desde la automati-
zacion para evitar el error humano’, asevero.

Por ultimo, tomo la palabra Andrés Calvo Medina,
Unidad de Evaluacion y Estudios Tecnolégicos de
la Agencia Espanola Proteccion Datos. “Con la pro-
teccion de datos se protege la vida y la dignidad
de los pacientes. Cuando hay brechas de seguri-
dad, debemos contar con algun sistema que nos
asegure gue los datos son iguales que antes. Con
la ciberseguridad no se protege todo, se necesita
la proteccion integral de los datos para garantizar
la correcta asistencia sanitaria. El responsable de
seguridad debe saber de seguridad, debemos ser
especialistas. El Delegado de Proteccion de Datos
debe ser un especialista también, estando entre el
mundo juridico y el técnico.”
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PANOLA De

DE LA SALUD

La cuarta Sesion Debate trato el tema de "El
liderazgo en la transformacidn digital”. La
sesion estuvo moderada por José Luis Mon-
teagudo, vicepresidente de Investigacién For-
macién e Innovacion de la Sociedad Espanola
de Informatica de la Salud (SEIS).

En primer lugar, tomo la palabra Julidn Pérez
Villacastin, presidente Electo de la Sociedad
Espanola de Cardiologia que planteo, “pasar
al paciente la corresponsabilidad de su salud vy
crear equipos multidisciplinares que trabajen
bien. La situacion actual es que somos com-
partimentos estancos y se debe usar la tecno-
logia para cambiar los procesos. Se necesita
ver claridad y sentido comun en las ordenes
que se transmiten. Debe evaluarse a las perso-
nas y se deben adquirir nuevas competencias.”

En segundo lugar, habld Marcial Garcia Rojo,
jefe del Servicio de Anatomia Patologica del
Hospital Universitario Puerta del Mar, ‘resis-
tencias hay muchas porque hay sobresatura-
cion de trabajo, habria que modificar algo para
que la incorporacion no suponga sobrecarga.
Se deben utilizar herramientas que permitan
manejar el modelado de procesos que ayuden
en la Transformacion Digital. La restriccion
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SESION DEBATE 4 e lmyis
NTormatica de |5 Salud

normativa no permite incorporar bioinforma-
ticos, etc. Lo hacen a traves de proyectos y de
fundaciones. Existen algoritmos que pueden
dar resultados muy buenos, pero en algunos
casos el clinico debe verificar los resultados
porque todavia fallan”.

Por ultimo, tom0¢ la palabra Rosa Imbert-Bou-
chard Castillo, supervisora de Enfermeria del
Area Quirurgica del Hospital Vall d’Hebron,
hablando de “la enfermeria como motor diario
de la Transformacion Digital. Los origenes de
la implantacion del SAP, donde en si, no hubo
lideres y se escogieron a las personas porque
eran las que mas sabfan. En su momento, la
informatica no estaba en la competencia que
debe de tener el perfil de enfermeria. Uno de
los éxitos que hemos tenido, es que se hemos
escuchado todos los roles y creemos por tan-
to en lo multidisciplinar. Es dificil identificar a
los lideres de los procesos, ese es el problema
mas importante. En el Vall d’'Hebron fueron los
ingenieros quienes ayudaron a la Transforma-
cion Digital, por tanto, es mas sencillo que exis-
tan perfiles en el servicio TIC especializados
en bioinformatica. La tecnologia esta ahi, pero
siempre es la persona la que tiene la Ultima de-
cision. Es un tema de decision y confianza.”
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SESION DEBATE 5

-

La guinta Sesidon Debate tratd sobre la “Aplica-
cion para la salud de la dltima generacion de
avances tecnologicos”. Estuvo moderada por
Juan Carlos Oliva Pérez, director de Innovacion
Sanitaria, de Rioja Salud.

En primer lugar, tomdé la palabra Eduardo Fraile
Moreno, director médico del Hospital San Fran-
cisco de Asis, que hizo referencia a lo complicado
que es saber cudl es la velocidad del cambio y a la
aportacion de las maquinas en cuanto a la roboti-
cay la automatizacion de procesos y del impacto
de la Inteligencia Artificial (IA) para la obtenciény
organizacion de toda la informacion que el médi-
co recopila en su trabajo. “El ciudadano esta mas
informado gracias al avance tecnoldgico que
permite un mejor acceso a las tecnologias vy al
conocimiento. El enfermo verd mejorado el trata-
miento y, fundamentalmente, la individualizacion
del mismo. El problema de los avances tecnolo-
gicos afecta a los centros sanitarios donde se ha
de valorar qué aportan, que cuestan y como se
adquieren’, concluyo.

En segundo lugar, hablé Luis Morell Balandroén,
director Area de Tecnologias de la Informacion de
la Direccion Gerencia del Servicio de Salud de Cas-
tilla La Mancha, quien senald que “la incorporacion
de las Nuevas Tecnologias a la sanidad ofrece
unas ventajas que no se han tenido nunca. Hay
que planificar la estrategia y la gestién del cambio.
Asociarse a profesionales motivados, planificar
servicios globales e interoperables y evitar pro-

yectos que vayan a morir en poco tiempo. Hay que
buscar beneficios tangibles con tecnologias que
aporten valor y evitar la obsolescencia precoz. La
normalizacion de la historia clinica, trabajo en red,
el uso de la aplicacion vy la colaboracion de grupos
de expertos que faciliten guias, mejoras, indica-
dores, facilitar la generacion del conocimiento. Es
muy importante sacar valor a los datos y evaluar
lo que se esta haciendo.”

A continuacion, fue el turno para David Alvarez,
director de Salud Digital de Siemens, que indic
que “hay gue recoger todas las necesidades plan-
teadas para dar respuestas a toda esta problema-
tica. La industria debe recopilar la informacion,
estructurarlay facilitarla al profesional adecuado,
presentarle guias clinicas, uso de la tecnologia y
machine learning que ayuden al profesional a to-
mar una decision adecuada.”

Por Ultimo, tomo la palabra Julidn Isla Gémez,
Data and Artificial Intelligence resource manager
de Microsoft. “Lo que tiene la salud es que todos
somos 0 podemos ser pacientes. En Microsoft
preferimos hablar de inteligencia aumentada o
hibrida en lugar de en Inteligencia Artificial. Nos
inclinamos, cada vez mas por, el deep learning.
Es muy importante la estandarizacién y la cali-
dad de los datos normalizados para que los datos
puedan viajar entre comunidades autdonomas vy
paises. Silos datos no estan estructurados sera
dificil obtener buenos datos que permitan sacar
conclusiones adecuadas”, expuso.
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NTRODUCCION Y OBJETIVOS

El Foro de Interoperabilidad en Salud es el espa-
cio transversal donde debatir los diferentes temas
relacionados con la interoperabilidad como herra-
mienta para el desarrollo del Sistema Nacional de
Salud, en este sentido se presentara el resultado
de los trabajos que esta realizando el Comité Tec-
nico para la Interoperabilidad del Sistema Sanita-
rio y por otro lado el Foro de Interoperabilidad en
Salud del 2020 debatiremnos como la interopera-
bilidad es la puerta para desarrollar la Inteligencia
artificial en salud de calidad.

PHILIPS

ecisa
o

Uno de los retos actuales en salud es como la IA
puede ayudar a realizar una transformacién del Sis-
tema Nacional de Salud, pero para poder cambiar y
realizar una transformacion, es necesario que la in-
teligencia artificial pueda saltar de la investigacion
(entrenamiento, etc...) al ambito real de la practica
clinica, y para eso uno de los pilares es disponer de
informacion de calidad, informacion normalizada.

Pero el algoritmo ha de estar integrado, ha de po-
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der formar parte de los diferentes flujos de traba-
Jo, y por lo tanto ha de poder ser interoperable, y
también interoperable con otros algoritmos que
formen una red de soluciones de Inteligencia ar-
tificial, y aqui la interoperabilidad tiene un papel
importante para el desarrollo de la aplicacion de la
Inteligencia Artificial en Salud.

El Foro de Interoperabilidad en Salud del 2020 de-
batira como dar respuesta al reto de la incorporacion
de la inteligencia artificial en el proceso asistencial y
como la normalizacion y la interoperabilidad pueden
ser una de las herramientas que facilitara el desarro-
llo de la adopcidn de la Inteligencia artificial en salud.

CRONOGRAMA

MIERCOLES, 1DE JULIO DE 2020

12:00 - 13:00 Reunién del Comité de Intero-
perabilidad del Sistema Sanitario
Sesién Cerrada

13:00 - 14:00 Participacion industria con-
vocada con el Comité

17:00 - 17:15 Presentacion del Foro

17:15-18:00 Presentacion
“Guia de recomendacion compra de
equipamiento médico, como integrarlo”

18:00 - 19:00 PRIMERA SESION
“Interoperabilidad para covid-19 en
el SNS”

JUEVES, 2 DE JULIO DE 2020

17:00 - 18:00 SEGUNDA SESION
“La calidad de la informacion los
fundamentos de la IA”

18:00 - 19:00 TERCERA SESION
“La interoperabilidad, la puerta para
lalA”

18:50-19:00 Cierre
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XXVII JORNADAS NACIONALES DE,

INNOVACION Y SALUD EN ANDALUCIA

XXVIl Jornadas Nacionales de Innovacidn y Salud
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NTRODUCCION Y OBJETIVOS

»”

“Digitalizando en las crisis para saber de salud
(Como ir a los SIS deseados con el impacto COVID)

El sistema de servicios de salud sigue en cuida-
dos intensivos, cuidandose a si mismo, ante algo
parcialmente desconocido. Reaccion¢ en la fase
aguda de la crisis COVID-19 haciendo lo que supo
y pudo. Ahora debe aplicar lo mejor de si para
continuar vivo en plenitud de facultades, conecta-
do con el entorno que lo hace viable y con quiénes
vendran despues.

Saber curar y cuidar implica conocimiento y destre-
za para resolver problemas con tratamientos via-
bles vy sin efectos colaterales no deseados. La digi-
talizacion actual permite normalizar casi cualquier
informacion con ‘precision analdgica’ para hacerla
comparable y convertirla en ciencia universal en
intervalos muy breves. El saber colectivo converti-
do en ciencia, junto con el individual aplicado con
lealtad, son garantia para superar cualquier crisis

de salud, individual o colectiva, pequena o grande.
Pero todos los saberes actuales no son suficientes
porque la vida depende del comportamiento auto-
nomo de organismos vivos y de los fallos del propio
conocimiento, como nos ha venido a recordar esta-
pandemia. El resultado de estas interacciones pue-
de ser el comienzo del siguiente ciclo de aprendizaje
personal y comunitario.

El principal objetivo de estas jornadas es promo-
ver esa cooperacion, necesaria con urgencia, en-
tre todos los actores de nuestro Sistema Sanitario
para que sus Sistemas de Informacion y Conoci-
miento puedan “seguir gozando de buena salud”..
aprovechando lo mejor de la tecnologia disponible,
en continua y agil adaptacion.

Son jornadas de reflexion colectiva orientadas a la
accion inmediata, porque en salud, llegar tarde es
“perder-perder” con consecuencias irreparables.

Dedicaremos el primer dia al analisis del “caso de
estudio COVID-19" (alin en curso) y los dos dias
siguientes a la generalizacion de lo aprendido con
este y otros muchos casos. Para ello proponemos
un enfoque novedoso: decidir como evolucionar
de la realidad actual a la deseada analizada desde
6 dilemas. Cada uno de ellos representa la evo-
lucion posible entre dos polos que representan
fuerzas e intereses muy activos en nuestra reali-
dad. Durante la preparacion del encuentro, en sus
plenarios y talleres, los participantes podran iden-
tificar vy discutir cual es la posicién actual de su
propia organizacion en relacion con todos y cada
uno de esos extremos. A partir de esta ubicacion
podran decidir en qué sentido evolucionar, como
y con quien hacerlo. El encuentro, ademas, creara
oportunidades para que surja esa cooperacion en-
tre todos los asistentes para compartir proyectos
y logros acordes con las decisiones adoptadas. La
discusion planteada de este modo permitira deci-
dir si se pretende tener y mantener un “paciente
tutelado o un enfermo activo” (1), “un Profesional
alienado o alineado” (2), hacer “diagnosticos sin o
con asistencia’(3), operar con “algoritmos coyun-
turales o generadores de nueva ciencia’(4), guar-
dar la informacién digitalizada “en silos o como
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recursos conectados’(5), y usar sélo’un lenguaje
local o unidioma universal” (6).

Urge dirigirse hacia lo ideado sin interrumpir la ac-
tividad asistencial y sin fatigar innecesariamente
a todos nuestros profesionales que ahora estan
usando muchas herramientas informaticas asen-
tadas en arquitecturas e infraestructuras obsole-
tas. La cooperacion explicita entre actores, junto
con una nueva inversion inteligente de recursos,
son esenciales para salir de este atrapamiento
ocasionado por esta consciente ignorancia que
nos limita. Buscamos encontrar las mejores siner-
gias posibles para alcanzar logros a corto plazo y
para sembrar proyectos de gran envergadura con
recorridos mas amplios. Lo coyuntural y reactivo
junto con algo duradero financiable por el Estado,
la UE, ademas de las CCAA.

La Transformacion Digital que proponemos, ade-
mas, producira un incremento sustancial de la efi-
ciencia interna del sistema de servicios de salud,
financiara en parte estas nuevas inversiones, y
contribuira decisivamente a una nueva Ciencia 'y a
un nuevo “saber de salud”.

PREPARACION DE LAS JORNADAS:

Los espacios concebidos en las Jornadas como
plenarios (30 minutos) o talleres ( con la asisten-
cia de participantes en 3 espacios simultaneos
durante 3 horas) seran dirigidos por sendas pare-
jas de directivos: uno de ellos con rol de “cliente”
y responsabilidad en servicios de salud publicos o
privados, y otro con rol de “proveedor TIC" y res-
ponsabilidad en alguno de los Colaboradores Tec-
noldgicos de la SEIS.

Realizaremos varios encuentros en videoconferen-
cias, configuraremos plataformas de colaboraciénen
la plataforma Teams® y, cuando proceda, haremos
actividades preparatorias en diferentes ciudades.

El encuentro, en presencia fisica, y de acceso res-
tringido segun las condiciones particulares del
encuentro, probablemente ocurrird durante los
dias,pendiente de confirmar, en Torremolinos.

Cada espacio, en plenario o taller, debera respon-
der alos interrogantes:

. sLogros de los mas avanzados?

Il. sHacia dénde ir? ;Ventajas? sDificultades?

Ill. Como conseguirlo?

IV. ;Como medir si hemos llegado?
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CRONOGRAMA

LUNES, 13 DE JULIO

16.00 - 16.30 Registro de Participantes

16.30 - 17.00 Inauguracion

17.00 -17.30 Método JISA

17.30 - 18.00 Estudio Impacto de la crisis sa-
nitaria en la Gestidon de las TIC

18.00 - 20.00 Plenarios 1,2,3y 4

20.00 - 20.30 Presentacion Talleres

21.30 Cena de Bienvenida

MARTES, 14 DE JULIO

09.30 -11.30 Talleres 1, 3,5
1“Paciente tutelado vs Enfermo activo”
3 “Diagndstico no asistido vs asistido”
5 “Informacién en silos vs recursos co-
nectados”
11.30 - 12.00 Pausa - Café
12.00 - 14.00 Talleres 2, 4, 6
2 “Profesional alienado vs alineado”
4 “Algoritmos ‘Ad hoc’ vs ‘Ad scientia’
6 “Lenguaje local vs universal”
14.00 - 17.00 Almuerzo
17.00 - 19.00 Plenario 4,5y 6
18.30 - 19.00 Descanso
19.00 - 19.30 Puesta en Comun Institucional
y Talleres

MIERCOLES, 15 DE JULIO

09.30 - 11.00 Debate Propuestas de futuro
11.00 - 11.30 Pausa - Café
11.30 - 13.00 Presentacion macroproyecto
Tractor en Salud
El ciudadano espanol gestor de su sa-
lud y donante de conocimiento
13.00-13.30 Conclusiones-Recomenda-
ciones
13.30 - 14.00 Clausura
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FORO DE

INTEROPERABILIDAD

Coordina: Adolfo Munoz Carrero

Nueva version de la norma
UNE-ENISO 13606

LANORMA IS0 13606 HA PASADO POR SU CICLO NATURAL DE EVOLUCION (LAS NORMAS SE
REVISAN CADA 5 ANOS, AL MENOS) Y LA NUEVA VERSION ESTA YA DISPONIBLE EN INGLES.
LA TRADUCCION DE LA MISMA AL ESPANOL SE ENCUENTRA EN LAS ULTIMAS FASES DE SU

REVISION Y SERA PUBLICADA EN BREVE.

El proceso de revision gue ha seguido la norma
se habasado principalmente en los comentarios
que se generaron durante una serie de encues-
tas y talleres de trabajo realizados desde los Co-
mités Tecnicos 215 de ISO y 25T de CEN tanto a
los actores de todos los estamentos involucra-
dos en su uso, como a los desarrolladores que
habian utilizado la version anterior para crear
sus sistemas. De esta manera pudieron recoger-
se los aspectos de la norma que, a juicio de los
usuarios reales, necesitaban mejorarse.

Basandose en la informacion recogida vy en la
situacion del escenario normalizador, se elaboro
la revision de la norma que ahora se publica, con
las siguientes caracteristicas:

» Se decidid mantener el nUmero de partes (5)
de la normay sus respectivos campos de apli-
cacion.

= Se han eliminado del modelo de referencia las
propiedades que no se habian usado y que los
implementadores no consideraron Utiles.

» Uno de los requerimientos mas solicitado por
parte de los usuarios fue la posibilidad de crear
arquetipos de la informacién demografica,
pues el modelo fijo existente no cubria todas
las necesidades. Se ha modificado el modelo
de referencia para incluir esta posibilidad, al
tiempo que se ha mantenido la compatibilidad
con versiones anteriores por medio de arque-
tipos de referencia.

» Se ha mejorado el alineamiento con la Norma
ISO 13940 (Sistema de conceptos para dar so-
porte a la continuidad asistencial - Contsys).
En esta version se han introducido caracteris-

ticas que cuando se elaboro la original aun no
estaban presentes en Contsys.

» Se han alineado los tipos de datos usados con
la Norma ISO 21090 (Tipos de datos armo-
nizados para el intercambio de informacién).
Para ello se ha elaborado un perfil de tipos de
datos, compatible con 21090, pero que simpli-
fica esta extensa norma (eliminando las clases
que no se usan, las que representan estructu-
ras de datos que ya estan presentes en el mo-
delo de referencia, como los demograficos, o
las que pueden representarse por medio de
arquetipos), facilitindose enormemente su
uso en el ambito de utilizacion de la 13606.

Se haincluido un anexo que prepara el terreno
para su alineamiento con FHIR de HL7. Proce-
SO gue ya esta en marcha.

Se ha actualizado el modelo de arquetipos
para alinearlo con el Archetype Object Model
2.0 de openEHR

Se han incluido una serie de arquetipos de
referencia para aquellas estructuras de datos
gue se necesitan habitualmente. Un primer
ejemplo son los arquetipos demograficos, co-
mentados en un punto anterior.

Se ha actualizado el modelo de registro de au-
ditoria de tal manera que este alineado con la
Norma ISO 27789 (Auditorias de seguimiento
de la historia de salud electrénica) y con la se-
rie de Normas ISO 22600 (Gestidn de privile-
gios y control de acceso).

En entregas sucesivas se analizaran las diferen-
cias principales y como pueden ayudar a una
implementacion mas eficaz.
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Como viajar en la

FORO DE

GOBERNANZA

Coordina: Martin Begona

TRANSFORMACION DIGITAL (8)

Pilar Ruiz Ayuso
Consultora en Transformacidn Digital e Inteligencia Artificial

INTRODUCCION

En elarticulo anterior, expligué como la automati-
zacion de procesos en el sector salud, traerd mul-
tiples beneficios en el procesamiento de gran-
des volumenes de informacion de forma agil,
ayudando a la busqueda del mejor tratamiento
para los pacientes, y en un ahorro significativo de
costes operativos e ineficiencias, pudiendo deri-
varse, en la aplicaciéon de tecnologias como Al e
loT, gue ayudaran en la prestacion de servicios al
paciente de mayor calidad y excelencia.

Cdémo ayudan los asistentes virtuales en el sec-
tor Salud

Segun el analisis de la consultora Gartner, la mi-
tad de las companias de todo el mundo invertira
mas en la creacion de asistentes virtuales, qué
en el desarrollo de aplicaciones maviles en 2027,
donde se utilizara en el 25% de las operaciones
de servicio al cliente.

Aunqgue hasta ahora no era muy significativo
SU USO, Si se ha visto un incremento sustancial
de esta tecnologia, principalmente desde que
estamos inmersos en un estado de emergencia
mundial que esta provocando la pandemia del
Covid-19, el cual esta suponiendo una dura prue-
ba para los sistemas de salud de todos los paises.

Ahora mas que nunca, el uso de asistentes virtua-
les esta permitiendo mantener a la poblacidn infor-
mada a traveés de las fuentes oficiales como la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud), el Ministerio de
Sanidad y otras instituciones como el Centro para
el Control y Prevencién de Enfermedades, para que
no sean objeto de feak news, entender cuales son
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SuUs preocupaciones, poder hacerse un autodiag-
nastico, atender sus peticiones o simplemente, re-
solver dudas sobre el virus Covid-19.

También no hay que olvidar, que a pesar de es-
tar en un estado de emergencia por Covid-19, los
asistentes virtuales estan ayudando a interac-
tuar con pacientes y familiares con enfermeda-
des crénicas a través de aplicaciones moviles,
webs o servicios de mensajerfa instantanea, para
resolver dudas sobre su enfermedad o recibir
consejos para mantener unos habitos de vida sa-
ludables, mejorando la experiencia de los usua-
rios, evitando las saturaciones en los hospitales
y riesgo de contagio por coronavirus.

Asistentes virtuales, ;Qué son y qué nos apor-
taen el sector salud?

Un Asistente Virtual es una aplicacion que tiene
como objetivo ayudar a los usuarios con la finali-
dad de resolverles dudas, aportarles informacion
que necesiten o realizar pequenas acciones.

Se requiere de una interfaz para relacionarte con
ellos que suele tener apariencia de avatar con as-
pecto humano, el cual se comunica con el usuario
en lenguaje natural entendiendo la conversacion
hablada, que puede ser en formato texto o voz,
transmitiendo la sensacion de estar interactuan-
do con un humano.

Los asistentes virtuales suelen incorporar inte-
ligencia artificial, en concreto, el procesamiento
de lenguaje natural (PNL) y la comprension del
lenguaje natural (NLU), para adquirir capacida-
des avanzadas de deteccion de la intencion del
usuario para ofrecer su posterior respuesta en
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lenguaje natural, y que el usuario no tenga la
sensacion de hablar con una maquina, evitando
frustraciones y dando la sensacion de cercania.

Tambien, podra conectarse a diferentes fuentes
de datos e ir aprendiendo a medida que se utili-
za, gracias a los algoritmos de machine learning,
que aprenderan de las acciones realizadas por
un humano cuando le sean transferidas por la
propia aplicacién, cuando ésta, no sea capaz de
ofrecer una respuesta o realizar una accién, en la
consulta lanzada por un usuario.

Los asistentes virtuales nos ofrecen una gran
oportunidad para mejorar la experiencia de los
pacientes y familiares, ya que van a permitir pro-
porcionar respuestas rapidas a preguntas médi-
cas simples, gestionar servicios administrativos
como concertar citas con especialistas o facilitar
informacién sobre servicios médicos del hospital,
incluso proporcionar apoyo emocional a pacien-
tes con ansiedad y depresion utilizando princi-
pios de terapia cognitivo-conductual.

Aplicando asistentes virtuales en casos de
uso reales

Dada la situacion de pandemia por el virus Co-
ronavirus, para el sector salud, se esta creando
un sistema conversacional capaz de automati-
zar la deteccién medica de casos de coronavi-
rus aplicando el protocolo existente. El sistema
debe dialogar con el usuario mediante la pagina
web o aplicacién mavil, a modo de primer filtro /
consulta, para determinar la gravedad del caso
y aplicar las acciones que dictamine el protocolo
de turno.

Se esta disenando una solucién conversacional
multi-idioma y multi-plataforma capaz de man-
tener un dialogo con el usuario y aplicar el proto-
colo existente.

Protocolo de didlogo guiado: En este dialogo el
chatbot tomara el control de la conversacion y
preguntara al usuario, que respondiendo pregun-
tas cerradas circulara por el arbol de navegacion.

Didlogo libre (Preguntas frecuentes): Haciendo uso
de la base de datos de conocimiento y analisis se-
mantico. Se trata de un repositorio en el gue se
introducen las preguntas frecuentes del cliente, las
respuestas y el conjunto de expresiones regula-
res que activan cada pregunta frecuente. El siste-
ma analiza semanticamente la frase escrita por el
usuario, la asocia a una pregunta existente en el
repositorio y devuelve la respuesta asociada.

CONCLUSION

La introduccion de asistentes virtuales, supone
una revolucion en el sector sanitario, principal-
mente en el area de atencion meédica, los cuales
seran capaces de mantener con usuarios, pa-
cientes y familiares, una forma de comunicarse
cercana, imitando a un ser humano, utilizando
lenguaje natural y proporcionandoles cobertura
ante necesidades médicas y administrativas, evi-
tando saturaciones hospitalarias y liberando a los
profesionales de la salud de este tipo de tareas,
permitiendoles dedicar su tiempo a la cobertura
de demanda de enfermos que principalmente
esta habiendo en estos momentos por la pande-
mia del Covid-19.
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FORO DE

SALUD CONECTADA

Coordina: Oscar Moreno

Soluciones moviles contra el COVID-19

La Comision Europea ha estado trabajando para
coordinar, complementar e iniciar medidas para
hacer frente a todos los aspectos de la pandemia de
coronavirus y los medios digitales y de telecomuni-
caciones juegan un papel vital. Las tecnologias digi-
tales nunca han sido tan importantes y la Comision
tiene como mision asegurarse de que Europa tenga
la infraestructura, la conectividad vy las regulaciones
vigentes para responder al coronavirus y mantener
alas personas activas y seguras en linea.

Siguiendo con la tematica del ndmero anterior,
a dia de hoy se estan desarrollando numerosas
soluciones digitales e iniciativas de mSalud (apli-
caciones) mas particulares y cada dia su numero
se va incrementando. La UE ha desarrollado un
informe en el que recopila el papel de las aplica-
ciones moviles contra el COVID-19, con una vision
general de las mas utilizadas a nivel europeo y en
todo el mundo y de cémo acceder a las mismas.

Ademas de ello, cabe citar que existen varios
proyectos apoyados por la UE (H2020) que es-
tan trabajando (con actualizaciones diarias) para
establecer Catalogos electronicos de tecnologias
ya disponibles en el mercado y que pueden ayu-
dar a gestionar el brote del COVID-19:

» European mHealth hub (Centro europeo de
mSalud) - http://mhealth-hub.org/mheal-
th-solutions-against-covid-19 - Proyecto eu-
ropeo para recopilar y compartir experiencias
nacionales sobre salud movil y apoyar a los
paises y regiones en el establecimiento de pro-
gramas de salud mavil a gran escala, incluyen-
do un repositorio de decenas de soluciones de
mSalud desarrolladas en Europa.

eHealth Hub platform - https://platform.eheal-
th-hub.eu/search?clinicalarea=CORONAVI-
RUS&organisation=eHealthSME&page=1 - Ini-
ciativa financiada por la UE que ofrece apoyo
empresarial gratuito al panorama europeo de la
salud digital y desarrollada bajo el proyecto eHeal-
th Hub. Por medio de su buscador permite encon-
trar mas de un centenar de soluciones tecnologi-
cas y que pueden personalizarse por paises.
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» Soluciones centradas en 'prevenciéon del
aislamiento social' y 'Sentirse seguro y
protegido en casa: http://www.aal-euro-
pe.eu/available-aal-solutions-supporting-ol-
der-adults-to-cope-with-the-consequen-
ces-of-the-coronavirus-outbreak/ - Soluciones
disponibles dentro de la web del Programa AAL y
bajo el entorno del envejecimiento saludable.

A pesar de ello, existe una necesidad urgente de
un marco de evaluacién de calidad para garanti-
zar que estas aplicaciones de salud cumplen con
lo gue prometen.

En el documento se ha agrupado las soluciones
de salud digital en 3 categorias: gobierno, inicia-
tivas de movimiento ciudadano e iniciativas de
empresas privadas. Dentro de cada categoria,
se utiliza una categorizacion basada en etique-
tas para identificar los servicios ofrecidos por la
aplicacion (Sintomas, Seguimiento, Informacion,
Domicilio, Personal sanitario).

En las iniciativas recopiladas, se describen algu-
nas desarrolladas por la OMS y las soluciones en
funcidn de esas 3 categorias y por paises. Para
acceder al listado consultar el siguiente enlace:
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/
ehealth/docs/covid-19_apps_annex_en.pdf

Aunque no pretende ser una lista exhaustiva
porgue su numero se va incrementando segun
pasan las semanas, si puede servir como pun-
to de partida en la bUsqueda de este tipo de so-
luciones junto con los resultados obtenidos en
consultar las iniciativas financiadas por la UE vy
citadas previamente.

Mas informacion:

= Comision Europea - eHealth Network - https://ec.europa.eu/
health/ehealth/key documents_en#tanchorO

= Comision Europea - eHealth Network - Mobile applications
to support contact tracing in the EU's fight against COVID
— https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/ehealth/
docs/covid-19_apps_en.pdf

= Comision Europea - Coronavirus: An EU approach for effi-
cient contact tracing — https://ec.europa.eu/commission/
presscorner/detail/en/ip_20_670
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SEGURIDAD Y

PROTECCION DE DATOS

Coordina: Juan Diaz

Cumplimiento de Proteccion de Datos
en el ambito de la atencidn sociosanitaria

La Agencia Espanola de Protecciéon de Datos
(AEPD) ha publicado recientemente el ‘Plan de
Inspeccion de oficio de la atencion sociosanitaria’,
que analiza por primera vez los tratamientos que
se llevan a cabo en este ambito e investiga su ade-
cuacion a la normativa de proteccién de datos.

Las inspecciones de oficio que realiza la Agencia en
distintos sectores o areas especificas no tienen ca-
racter sancionador sino preventivoy se llevan a cabo
para obtener una vision integral que permita detec-
tar deficiencias v realizar las oportunas recomenda-
ciones. La finalidad de estas inspecciones es elevar
el nivel de proteccion de los ciudadanos a traves del
analisis de los datos que manejan las organizaciones.

El plan contiene conclusiones respecto del cumpli-
miento del Reglamento General de Proteccion de
Datos (RGPD) y de la Ley Organica de Proteccion de
Datos y garantia de los derechos digitales (LOPDGDD),
asi como recomendaciones dirigidas a organismos
publicos, empresas e instituciones titulares de centros
sociosanitarios, que inciden en actuaciones necesarias
para una correcta aplicacién de la normativa. También
incluye un decalogo que resume las principales con-
clusiones y un grupo de preguntas y respuestas fre-
cuentes con las dudas recogidas durante su ejecucion.

Entre las conclusiones mas relevantes se encuentran
las referidas a la informacion que se debe ofrecer al
usuario de estos servicios, que preferiblemente sera
por capas, concisa 'y con un lenguaje claro, de acuerdo
con la capacidad de comprension del destinatario de
la informacion. Por ejemplo, la primera capa deberian
ser carteles informativos sencillos ubicados en zonas
de accesoalos centros, enlos que se podrian incluir re-
ferencias a otras capas de informacion mas detallada.

Durante las auditorias se detectaron problemas re-
lacionados con la identificacion por parte de los res-
ponsables de las bases juridicas que amparan los
tratamientos, por lo que la Agencia recuerda que
para cada actividad de tratamiento realizada hay que
identificar su base juridica.

El apartado de preguntas frecuentes da respuesta a
otras dudas surgidas en el contexto de la actividad de
la atencion sociosanitaria, por ejemplo, si es posible
cancelar determinados datos de un usuario a peticion
suya, llevar a cabo tratamientos con fines de investi-
gacion meédica en un centro, o si es obligatorio facili-
tar datos personales de los usuarios del centro si lo
solicitan las fuerzas de seguridad.

Por otra parte, se ofrecen recomendaciones relativas
a la seguridad de los datos debido a que se trata de
categorias especiales, como minimizar la compar-
ticion de datos personales entre profesionales a lo
estrictamente necesario; elaborar perfiles de acceso
que consideren las necesidades de informacion de
cada profesional; realizar auditorias de los accesos;
que los empleados que traten datos personales de
los usuarios suscriban un compromiso de confiden-
cialidad, o evitar la utilizacion de usuarios genéricos
cuya utilizacion se comparte entre varios empleados,
entre otras.

También se apreciaron dudas sobre si los centros
podian facilitar informacion sobre la estancia, ubica-
Cion o estado de salud de un usuario a solicitud de
los familiares. En este sentido, la AEPD observa que
debe recabarse el consentimiento del usuario. No
obstante, en casos de urgencia vital o si la presencia
de personas vinculadas al usuario por razones fami-
liares o de hecho pudiera ser esencial para la debida
atencion del usuario, siempre que el paciente no se
haya opuesto a que dicha informacion sea facilitada,
el centro puede informar si la persona se encuentra
ingresada vy su ubicacion, sin indicar datos de catego-
rias especiales o sobre la atencion prestada.

Otras recomendaciones se refieren, por ejemplo, a
que los contratos de encargado de tratamiento es-
pecifiqguen todas las obligaciones estipuladas por el
RGPD; que las politicas de seguridad se basen en el
analisis de riesgos y que se realicen Evaluaciones de
Impacto relativas a la Proteccion de los Datos para los
nuevos tratamientos de los centros sociosanitarios.
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SECTOR

FARMACIA

Coordina: Alberto Gomez Lafén

Programa de Ayuda al Fumador en
Canarias (PAFCAN) en REC-SCS

A.T.L6pez Navarro', E.m. Lopez Muhoz', A. Del Valle Lopez?; C.A. Torres Lana3; L. Corbete Echevarrieta®; C.
Alvarez Febles* M. Plasencia Nufiez'; F. De La Nuez Viera'

1 Servicio de Uso Racional del Medicamento. Direccidn General de Programas Asistenciales. Servicio Canario de la Sa-
lud.2 Area de Sistemas Electromédicos y de Informacién. Secretaria General. Servicio Canario de la Salud. 3  Direccion
General de Salud Publica. Servicio Canario de la Salud.4 Técnicas Competitivas, S. A.

Una de las principales lineas de actuacion en las
politicas de prevencion y control del tabaquismo
a nivel mundial es la ayuda al paciente fumador,
que esta reflejada en el Convenio Marco de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud para el Control del
Tabaco, ratificado por Espana en 2004'.

La disminucion del numero actual de fumadores
es una prioridad importante para las institucio-
nes sanitarias del Gobierno de Canarias. Segun
las ultimas revisiones, los tratamientos del taba-
quismo que combinan actuaciones psicolégicas
junto con determinados farmacos han demostra-
do tener un alto perfil de efectividad y seguridad?.

El objetivo es disponer en el aplicativo de Receta
Electronica del Servicio Canario de Salud (REC-
SCS) la posibilidad de prescribir determinados me-
dicamentos para la deshabituacion tabaquica. Para
ello, tanto los pacientes como los medicos prescrip-
tores deben cumplir los siguientes requisitos:

» | 0s pacientes deberan:

a. Estarincluidos en el Programa de Ayuda al Fu-
mador de Canarias (PAFCAN) implementado
por la Direccion General de Salud Publica. Ser-
vicio de Promocion de la Salud.

b. Motivacién expresa de dejar de fumar que se
pueda constatar con un intento de dejar de fu-
mar en el ultimo ano.

c. Fumar 10 cigarrillos o mas al dia y tengan, ade-
mas, un alto nivel de dependencia calificado
por el test de Fagerstrom > 7.

s Los médicos del SCS deberan:
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a. Estar adheridos al programa PAFCAN.

b. Realizar un seguimiento mensual del paciente,
por lo gue las prescripciones estara ajustadas
para que en ningun caso superen el mes de
duracion.

La Terapia Sustitutiva con Nicotina (TSN) esta
financiada a cargo de la Direccion General de
Salud Publica y la vareniclina y el bupropion, a
cargo del Servicio Canario de la Salud (SCS). En
ambos casos, se financia un intento anual por
paciente, es decir, no se podra volver a incluir en
el programa hasta pasados 12 meses despues de
la ultima dispensacion.

En REC-SCS se incorpora un nuevo icono gue
solo serd visible para los profesionales adscritos
al PAFCAN y para pacientes que cumplan dichos
criterios, por lo que el aplicativo esta vinculado
a los programas de Historias Clinicas que nos
transfieren esta informacion. Este nuevo icono
contiene un desplegable con las tres opciones
disponibles de prescripcion financiada en nues-
tra Comunidad Autdnoma, las cuales seran ex-
cluyentes entre si, impidiendo la prescripcion
conjunta.

Una vez iniciada la primera prescripcion de vare-
niclina o bupropion, se irdn activando sucesiva-
mente el resto de las prescripciones al objeto de
constatar la adherencia al tratamiento y controlar
el tiempo maximo de duracion para su financia-
cidn, gue es de doce semanas para la Vareniclina,
nueve semanas para el Bupropion y ocho sema-
nas parala TSN.
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RESULTADOS

1. Desde el 28 de enero del 2020 hasta el 30 de
abril del mismo ano, se han beneficiado del
programa PAFCAN en REC-SCS un total de
2.343 pacientes, lo que ha supuesto un gasto
total de 311.251,71 €.

2. Hanabandonado el tratamiento 1.299 pacien-
tes, al comprobar que no se han producido las
sucesivas dispensaciones, lo que supone una
pérdida del 55.44 % de los pacientes tratados,
ocasionando un gasto de 107.263,04 €.

3. El Area de Salud que més gasto ha generado,
es Gran Canaria con 154.918,53 €, que supone
el 51,54% del total.

4. El gasto de vareniclina es de 284.907,30 €
(95,8% del gasto del PAFCAN), de bupropion
78773 €yenlaTSN12.074,54 € .

5. El programa PAFCAN lo han utilizado un total
de 371 medicos de los 590 médicos que estan

adheridos a este programa, lo gue supone el
62,88% de usabilidad.

En conclusion, este desarrollo introducido en re-
ceta electronica proporciona informacion precisa
y completa del tratamiento del paciente, fortalece
la seguridad en la prescripcion, gracias a los sis-
temas de soporte a la decision clinica disponibles
en REC-SCS, mejora el control de la prestacion
por parte del Sistema Sanitario, permite consta-
tar la adherencia a los tratamientos del paciente
y efectUa un seguimiento del cumplimiento de los
mismos, asi como contribuye a detectar posibles
riesgos para la salud del paciente (duplicidades,
interacciones, y consumo excesivo de farmacos), y
se incardina con la prioridad que conlleva para las
instituciones sanitarias del Gobierno de Canarias
de conseguir disminuir el nUmero de fumadores,
por la importancia que conlleva para la salud.
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B El bioinformatico espanol
que busca curar el COVID-19:
"Los antiinflamatorios son
prometedores”

El proyecto de Joaquin Dopazo usa la inte-
ligencia artificial para probar farmacos ya
existentes como tratamiento para el coro-
navirus. Director del Area de Bioinformatica
Clinica de la Fundacion Progreso y Salud, de-
pendiente de la Junta de Andalucia, propuso
una solucion tecnologica: disenar mediante
Big Data modelos con los genes involucra-
dos en cada enfermedad que permitan ensa-
yar multiples tratamientos con un ahorro de
costes y de tiempo. Este proyecto, ‘Machine
Learning para combatir enfermedades raras
(MLDrugRD)', fue impulsado en 2018 por una
Ayuda para Equipos en Big Data de la Funda-
cion BBVA. Ahora, en plena pandemia mun-
dial por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 y
su enfermedad asociada, COVID-19, el equipo

INFORMATICA

MEDICA

Coordina: José Sacristan

de Dopazo ha reenfocado su metodologia
para colaborar en el esfuerzo internacional
para dar con tratamientos que reduzcan por
un lado la incidencia de contagios y ayuden
por el otro a la recuperacion de los enfer-
mos mas graves y vulnerables.

https://www.elespanol.com/ciencia/sa-
lud/20200507/bioinformatico-espanol-bus-
ca-curar-covid-19-antiinflamatorios-prome-
tedores/487951812_0.html

B Los puntos cardinales de la telemedicina en tiempos de Covid-19

Las dimensiones de la pandemia provocada por el SARS-CoV-2 no solo estan poniendo a prueba la
capacidad real de los sistemas sanitarios, también la capacidad virtual. ;Como se esta expandiendo
la telemedicina en el mundo? Paul Webster en un informe publicado en The Lancet analiza como
esta herramienta va cogiendo terreno en la nueva realidad asistencial.

Como indica el autor, el aumento de casos por Covid-19 esta transformando el modelo asistencial
con nuevos enfoques de tratamiento. El objetivo no es otro que frenar la propagacion del virus en
las consultas meédicas.
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https.//gacetamedica.com/politica/los-puntos-cardinales-de-la-telemedicina-en-tiempos-de-covid-19/
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X REUNION DEL FORO DE INTEROPERABILIDAD
EN SALUD
Fecha: 1y 2 de Julio

Formato Virtual

XXVII JORNADAS NACIONALES DE INNOVACION Y
SALUD EN ANDALUCIA
Fecha: del13al 15 dejulio
Lugar: Malaga

X FORO PARA LA GOBERNANZA DE LAS TICEN SALUD
Fecha: 6y 7 octubre

Lugar: Zaragoza

VII EDICION MASTER EN DIRECCION DE SISTEMAS Y TIC
PARA LA SALUD Y EN DIGITALIZACION SANITARIA
Fecha: Noviembre

Lugar: Escuela Nacional de Sanidad

XVIII REUNION DE SALUD CONECTADA
Fecha: 18 y 19 noviembre

Lugar: Murcia
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MASTER EN DIRECCION DE SISTEMAS Y

TIC PARALA SALUDY EN
DIGITALIZACION SANITARIA

DIPLOMADEEXPERTOENGESTION DIRECTIVA DELAS TIC

DIPLOMA DEEXPERTOTICENELSISTEMASANITARIO
DIPLOMADE EXPERTO EN TECNOLDGIAS Y SOLUCIONES

TIC EN SALUD

El objetivo del master es la aproximacion y especializacion de profesionales a la gestion directiva y
tecnica de las TIC en Salud del ambito publico, privado y de las empresas proveedoras de soluciones
tecnoldgicas y genéricas en el entarno sanitario, revision de casuisticas que se producen en el mundo de las
TIC para la salud, incorporando la presentacion de casos de éxito que ayuden a su resolucion.

DIRIGIDO A:
L

*

Directivos y gestores de las Administraciones
autondmicas y estatales en el area de Salud
Directivos y gestores de organizaciones privadas
aseguradoras o proveedoras de servicios desalud
Responsables de wunidades vinculadas con la
informatica, comunicaciones vy sistemas de
informacién (ClOs) de Hospitales y otras
organizaciones publicas y privadas proveedoras de
servicios sanitarios ysociales

Profesionales sanitarios que deseen ampliar
conocimientos especificos en TIC para la salud
Gestores de proyectos de TIC para la salud en
empresas consultoras

Directivos y profesionales de empresas tecnolégicas
proveedoras de herramientas, servicios ysoluciones
TIC en Salud

En general profesionales que deseen desarrollar su
carrera en la direccion y gestion TIC para laSalud

PROGRAMA

Al: Marco de Referencia y Bases de las TIC en Sanidad
A2: Gestion Directiva de las TIC en Salud

A3: Las TIC en el Sistema Sanitario

Ad: Tecnologias y Soluciones TIC en Salud

TFM: Trabajo fin de Master

Comienzo: noviembre 2020

Plazo de Matriculacidon: Hasta el 15 de octubre de

2020
EQUIPO DOCENTE

Duracion: 1 afio académico (60 ECT's) o (15 ECT's
por diploma y por trabajo fin de master y otras
actividades)

Metodologia: Presencial y vitual via internet. Las
clases presenciales suponen 2 dias al mes
(normalmente jueves y viernes) incluyendo las
visitas y asistencia a Congresos y Jornadas
Técnicas. Para aquellos alumnaos que puedan tener
dificultades para desplazarse a sesiones
presenciales, se establecera un programa
personalizado virtual via internet alternativo, que
les permita obtener la titulacion.

Becas y Ayudas

Se ofrecen una serie de becas y ayudas econdmicas
para facilitar el acceso a la realizacion del Master:
. Becas SEIS, destinadas a los socios de la SEIS
(de acuerdo con las normas establecidas por la
Sociedad)

. Bonificaciones para alumnos pertenecientes
al Sistema Nacional de Salud

. Bonificaciones de la Fundacién Tripartita
Para la Formacién en el Empleo, dirigidas atrabaja-
dores asalariados y otros colectivos que coticen en
concepto de formacion profesional. Quedan
excluidos los trabajadores de la Administracidn
Publica.(http://www.fundaciontripartita.org/Pages/
default.aspx)

Institucion Docente: Escuela Nacional de Sanidad
(ENS) Instituto de Salud Carlos il (c/ Monforte de
Lemos 5, Pabelldn 8 ) Madrid

Estara formado por profesionales de reconocido prestigio en el entorno sanitario, tecnoldgico y de gestidn,
tanto del sector publico, como del privado y de entidades de investigacion y generadoras de innovacion.
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e Instivute de Salud Carlos il

SOCIEDAD ESPANOLA DE
MFORMATICADE LASALLE

Para mas informacién e inscripcién consultar www.seis.esy a través de masterdstics @seis.es






