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"Si el trabajo de cada uno
de mis empleados es
distinto, sus necesidades
Informaticas y de
Comunicaciones también
deben serlo".

Outsourcing extremo a extremo hasta el Puesto de Trabajo Grandes Empre:

Tuvimos que resolver de forma personalizada sus necesidades concretas de movilidad, de trabajar dest
distintos lugares y manejar dispositivos informaticos diferentes.Y porque no somos expertos en tecnol
hemos confiado en Telefénica Empresas y en su solucién Outsourcing extremo a extremo hasta el Pue:
deTrabajo. Una solucion que estudia el perfil de cada empleado para ofrecerle las herramientas informa
y comunicaciones que realmente necesita, con el nivel de seguridad requerido segtin su perfil.

Todo bajo una atencién personalizada, con la garantia de evolucion tecnolégica y a un coste optimizad
predecible. Hemos conseguido asi, aumentar nuestra productividad y la eficacia de nuestros empleadc
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Editorial

Conmemoracion
Numero 50
de la Revista 1+S

Luciano Séez Ayerra

Esramcs en el nimero 50 de la revista Informarica y
Salud 1+5. Hemos recorrido juntos los Gliimos 13 afios
de los avarares por los que han franscurrido ranfo el
secror sanirario como el recnoldgico.

Procede pues, un cierro homenaje a rodos los que
han hecho posible que nuestra publicacion, que vid la
luz con el nmero 1 en noviembre de 1991, haya con-
sequido no solo permanecer en el fiempo, sino esta-
bilizar y cumplir su objetivo de publicar cinco nUmeros
anuales e ir acfualizando y mejorando sus confenidos.
Al frente de ellos esta la labor incansable y para
muchos pesada de su direcfor, Salvador Arribas, al
que debemos agradecer y felicitar por su gesfion y
direccién de "Informadtica y Salud 1+5".

A todos los aurores, coordinadares remdricos y con-
sejo de redaccion, agradecemos su alfruista dedica-
cion v les pedimos disculpas por la presion a la que, @
veces, les somefemos para cumplir con los plazos de
publicacion.

Nuestro agradecimienro a las enfidades colabo-
radoras de la revista, que son UNa MuUesiTa repre-
sentariva de la insfifuciones publicas y privadas que
nos manifiestan su inrerés en [+5. No sélo nos apor-
fan una ayuda econdmica para su edicion, sino
gue son nuestro bardmerro de inferés que una

publicacion de distribucidon grafuira como la nues-
fra precisa.

Nuestro agradecimiento también a los Socios v
Colaboradores Tecnologicos y las empresas que con su
parrocinio nos permiren marerializar cada numere de
I+5. En este punro debo mencionar y creo que 145 le
fiene que reconocer un premio a la fidelidad a
Hewletr Paclkard. Los cincuenra nUmeros publicados
fienen en la confraporfada su pagina. Esra unida a su
hisroria. En los momentos buenos y en los dificultades
la pagina de Hewlerr Packard ha esrado ahi.

Aunque en paginas inreriores se reproduciran algunos
conrenidos sobre su creacion publicados en el nimero 1,
me gustaria destacar, de la primera editorial, la preren-
sion de que ™ 145 sea una revista realmente indepen-
diente y que cumpla los fines para los que ha nacido:
ser un medio de comunicacion profesional, divulgati-
vo y de promocidn de los proyectos, actividades y
realidades del mundo de la informdtica y la salud”.

Nosorros, los responsables de la edicion, esramos
orgullosos de ella, porque sabemos las dificulrades y
problemas que en esfos frece afios hemos salvado
para conseguir que se publique con estas conrenidos
y con esta periodicidad. Pero quien la debe juzgar son
NUESITOs S0Cios y los lecrares.
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La revista de la Sociedad Espafiola de Informatica y Salud (I+S) celebra, con el
ejemplar que hoy ponemos en sus manos, la edicién nimero cincuenta. Un logro
no exento de innumerables esfuerzos que, sumados dia a dia, han hecho posi-
ble la realidad de una publicacién seria y rigurosa, merecedora del reconoci-
mento mas distinguido por parte de todo el sector. Su consolidacién como medio
impreso ha convertido a la revista en referencia clave como instrumento de
conocimiento, formacién y perfeccionamiento. En estas paginas conmemoramos
la dedicacién y entrega de todos cuantos han colaborado para hacer de 1+5 una
realidad con maylsculas: coordinadores, colaboradores, patrocinadores... A
todos nuestra gratitud mas considerada. Seguiremos esforzandonos para que, en
un futuro, la revista siga siendo el referente que todos esperamos.

P
piii

CARTA DEL DIRECTOR

UERIDO LECTOR:

Ante Vd. el primer ng-
mero de la Revista | + S
(Informética y Salud)
que, desde este momen-
to, se convierte en el ér-
gano de expresion de la
Sociedad Espaficla de
Informdtica de lo Salud
(SEIS).

I + S se ha hecho rea-
lidad, en primer lugar,
gracias al deseo undni-
me de la actual Junta Di-
rectiva de la SEIS, de

crear un vehiculo de comunicacién que
nos mantuviera estrechamente unidos,
no solo a los socios sino a todos aque-
llos que utilizan las Tecnologias de lo
Informacién en el campo de la Salud.

Ademds es obligado mencionar la
confianza que los editores depositaron
en esta idea y el esfuerzo y el entu-
siasmo que han puesto en conseguir
una publicacién tan digna como la que
hoy ponemos en circulacién.

En tercer lugar es necesario citar
también el esfuerzo y la confianza de
todas las empresas que se anuncian,
sin las cuales esta publicacién no po-
dria haber salido.

| + 8, como ya hemos dicho, va di-
rigido, en primer lugar, a todos los so-
cios de la SEIS y, en segundo a todos
los profesionales de la salud que utili-
zan la informdtica en su quehacer dia-
rio. La tirada inicial va a alcanzar los

87.000 ejemplares, cifra que supera a
cualquier revista técnica que vaya diri-
gida a un sector determinado. Su apa-
ricién, por el momento, serd cada tres
meses. Los socios de la SEIS, asi cecmo
los médicos y farmacéuticos recibirdn
I+ S en su domicilio, de forma total-
mente gratuita. Y a partir de este mo-
mento, querido lector, la suerte que
corra | + S va o depender, fundamen-
talmente de usted. Si considera que la
Revista es interesante, si encuentra en
ella fallos, que sin duda los habré en
este primer nimero, si nota que falta
alguna seccién que podria ser de su in-
terés, si tiene, en definitiva, alguna opi-
nién que sirva para que | + S sea me-
jor, por favor, comuniquenoslo. Al mis-
mo tiempo, si desea publicar algdn tro-
bajo que encaje con | + S, envienos el
original y el Comité de Redaccion lo
leerd con el mayor interés y lo publi-
card si redne las condiciones para ello.
También puede aprovechar las Seccio-
nes habituales como Bolsa de Trabaijo,
Intercambio de Software, compraven-
ta, de particular & particular, de mate-
rial informdtico, etc. Si cuolguier lector
estd organizando algin Congreso, Reu-
nién, Simposio, efc., sobre temas que
tengan que ver con la Revista, con sumo
placer incluiremos su anuncio en | + S.
Amable lector, ahora es su turno.
Vamos a tratar de mejorar en cada nd-
mero, pero tiene que ayudarnos.

El Director

ADEMAS DE LA PORTADA DEL
NUMERO 1, QUE PUEDE OBSER-
VARSE EN LA PAGINA ANTERIOR,
REPRODUCIMOS ALGUNOS DE
LOS PRIMEROS TESTIMONIOS
QUE FUERON RECOGIDOS EN EL
PRIMER ESLABON DE LO QUE
HOY FORMA YA UNA GRAN
CADENA. LOS DOCUMENTOS
QUE SE APORTAN CONSERVAN EL
FORMATO ORIGINAL DEL PRIMER
NUMERO.
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UN NUEVO VEHICULO DE COMUNICACION

INALIZA hoy lo que ero el pro-
yecto, para muchos ambicioso
y para ofros imprescindible, de
disponer de un medio de comu-
nicacién independiente y pro-
fesional sobre informdtica,
para los que frabajemos en el

mundo de la Salud.
Hoy, come decia, ya no es
un proyecto, es una realidad.
Como recordaréis, se inicié un
cambio profunde en nuestra
Sociedad en 1990, que motivé
una propuesta de modificacién
de los estatutos, denominacién
y fines que nos permitiera abordar nuevas ac-
ciones adecuadas d la realidad sanitaria y tec-
noldgica actual. Como primera actividad orga-
nizamos las | Jornadas Nacionales de Informé-
tica de la Salud, que fueron nuestro bardmetro
para abordar el futuro plan de accién, habida
cuenta de lo acogida recibida tanto por los pro-
fesionales de la Sclud como por las empresas
del sector y el apoyo obtenido por nuestros so-
cios. Han transcurride ya seis meses de trabajo
y preparativos en los que se vela lejos esta fe-
cha de noviembre, que crefmos idénea como

lanzamiento. Ahora bien, no se puede decir que
ya tenemos nuestra revista porque hemos tira-
do el primer nimero, en estos momentos es
cuando comienza la dificil labor de conseguir
que «/+S» sea acogida por nuestros socios
como vehiculo de comunicacion y ademés se
consolide como revista cientifica y profesional
para la divulgacién de Informdtica y Salud.

Es imprescindible aunar el esfuerzo de todos
para dotor a nuestra revista del mayor rigor
profesional y cientifico que seamos capaces y
que debemos intentar permanentemente supe-
rarlo ndmero a nimero.

Un aspecto que censidero que todos debe-
mos de cuidar, y nuestro Consejo de Redaccién
vigilar con el méximo celo, es que «/+5» sea una
revista realmente independiente y que cumpla
los fines para los que ha nacido: ser un medio
de comunicacion profesional, divulgativo y de
promocién de los proyectos, actividades y rea-
lidedes del mundo de la Informdtica y la Salud.

Muchas gracias o todos los que han hecho
posible la realidad de este Proyecto «/+5».

Luciano Saez Ayerra
PRESIDENTE DE LA S.E.I.S.
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PRESENTACION DE LA REVISTA
«INFORMATICA Y SALUD»

El pasado 23 de abril,
tras la celebracidn de la
Asamblea General
Ordinaria de la SEIS,
tuvo lugar, en un
brillante acto, la
presentacidn en puiblico
de la Revista Informdtica
y Salud (T+S). Al citado
acontecimiento asistieron
TUMeTosas personas
relacionadas con la
Sanidad y la
Informdtica.

94 INFORMATICA + SALUD

L acto fue presidido
por el Sr. E. Clavijo,
en representacion
del Ministro de So-
nidad, D. José An-

tonio Grifidn, actuando como
presentador el conocido pe-
riodista D. Andrés Aberasturi
que deleité o los asistentes
con unas brillantes y omenas
palabras.

Después de la intervencion
de los mencionados, y de D.
Luciano Séez, presidente de la
SEIS, se ofrecid o los asisten-
tes un cocktail en los salones
Medinacelli y Camba del He-
tel Palace, ol que asistieron los
socios de la SEIS, representan-
tes de las Comunidades y de
la Editoricl SANED, gerentes
de hospitales y representantes
de casas comerciales y me-
dios de comunicacion.

A continuacién, reproduci-
mos las palabras pronuncia-
das por cada uno de los ora-
dores.

INTERVENCION DEL
EXCMO. SR. JOSE
ANTONIO GRINAN
MARTINEZ,
MINISTRO DE
SANIDAD Y
CONSUMO

Asistimos hoy o la aparicién
de una nueva revista que se
ocupa de lo informdtica y la
salud. Esto es una buena nofi-
cio. Siempre es agradable sa-
ludar el nacimiento de una pu-
blicacién periddica en el mun-
do de la Sonidad.

Un mundo tan complejo, tan
lleno de especialidades, par-
celas de conocimiento y dreas
de acfividad, como ha llegado
o converfirse lo Sanidad, re-
quiere de vehiculos de expre-
sidn y comunicacidn diversos,
que sean lugores de encuen-
tro pora lo investigocion, el sa-

ber y el contraste de parece-
res de las distintas disciplinas
y porcelos de trabojo de los
profesionales sanitarios.

Hay, por tanto, que agro-
decer la inicictiva y el esfuer-
zo de los que han hecho po-
sible lo realidad de «Informa-
tica y Salud», por el valor que
tendré como vehiculo para la
edicién de trabajos, experien-
cias, ensayas v opiniones que,
sin duda, incrementardn el ni-
vel técnico, la cultura y o
transparencia en el conjunto
de lo Sonidad.

La informdtico es, ademds,
un campo de un enorme inte-
rés actual y de un gran futuro
pora lo Sanidad. Se pueden
contar ya por miles los profe-
sionales que, en el conjunto de
Espaiia, se dedican de forma
especifica a la informatica de
la salud.

Los avances informaticos
han transtormosado en los dl-
timos afos la practica médica,

De izquierdo o
derecha
Salvador
Arribas, luciano
Saez, E. Clavijo
y Andrés
Aberasturi,
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vacas gordas y de vacas fla-
cas.

El hecho mismo de que sal-
ga una revista como ésta, de
que un grupo se lance ainves-
tigar y divulgar las posibilida-
des de la informdtica unida a
la sanidad, es por una parte,
una buena sefial, la sefial de
que existe una inquietud. El he-
cho de que el ministro de Sa-
nided presida este acto es
ofra magnifica sefial, la sefial
de una vocacién, de una inten-
cién. Ahora falta que la inquie-
tud de unos cuantos y la voca-
cién del poder confluyan en
una reclidad que ponga a la
burocracia de lo sanidad es-
paficla —si se me permite esta
expresion— a lo altura de lo
medicina, que muchas veces
contra corriente, se estd ho-
ciendo en Espafia.

Todos tenemos mucho que
oprender y los primeros segu-
ramente, los clientes de la SS.
Pero que alguien nos ensefie
sobre todo o confiar en un
campo que es nuevo para la
mayoria como es de los ban-
cos de datos y que al incidir
en la salud, es decir, en la in-
timidad de cada uno, nos va a
poner siempre o lo defensiva
sobre todo cuando estamos
asistiendo a la utilizacién in-
moral de lo enfermedad o de
ciertas presuntas enfermeda-
des, para segregar socialmen-
te a individuos o grupos tan
dignos de respecto como cual-
quier ser humano.

No es facil asumir que lo
que hasta hace muy pocos
afios era un alto secreto de la
NASA, la informdtica, se ven-
da hoy en las rebajas de los
grandes almacenes. Hay que
aprender a convivir con esta
nueva tecnologia y ponerla a
nuestro servicio pero no para
hacer esclavos sino para con-
seguir mayores cotas de bie-
nestar y libertad. Esa es la to-
rea de todos, de los que lan-
zan revistas como | + S y de
los que desde el poder pue-

Il

den frenar o ocelerar proce-
sos que son irreversibles. Es
también nuestra tarea, lo de
los medios de comunicacion y
lo de los propios ciudadanos
para los que ya ha sonado la
hora de exigir y participar del
bienestar comin, abandona-
do esa pasividad del que sélo
espera ser curado de la enfer-
medad en lugar de plantearse
seriamente no llegar a ser en-
fermo.

Como espafiol, como pa-
dre, como aprensivo y como
ser humano agradecide a
todo el entramado sanitario
de nuestra Seguridad Social
de la que se pueden decir un
milén de cosas malas pero
también a la que habria que
decir de vez en cuando senci-
llamente Gracias, porque con
las cuotas que todos pagamos
compramos ciencia y apara-
tos pero no desvelos, ni sonri-
sas a tiempo, ni amor; como un
enamorado lejanc de esa bru-
ja llemada informética cepaz
como cada cosa seria de este
mundo de ser buena o mala
segin quien la programe,
quiero deciros que me he sen-
tide orgulloso de presentar
una revista que es algo mds
que un conjunto de pdginas,
que es una filosofia, una posi-
bilidod, una ventana abierta a
la inquietud y al futuro. Algin
dia, cuando no se conciba un
médico sin ordenador (porque
el ordenador nunca serd nada
sin el médicol tal vez alguien
se acverde de lo que ocurria
esta tarde en un céntrico hotel
madrilefio. Nada més. Muchas
gracias.

INTERVENCION DE
D. LUCIANO SAEZ

Quiero en primer lugar en
nombre de la S.E.LS. dar la
bienvenida y agradecer al Sr.
Ministro de Sanidad y Consu-
mo y en su representacion a
Don Eduardo Clavijo, director
de su gabinete, lo presidencia
de este octo, a Andrés Abe-

rasturi por creer en nosotros y
presentar la revista de «lI+S)
Informdtica y Salud» y a todos
Vds. por aceptar nuestra invi-
tacién y acompafiornos.

La Sociedad Espaficla de In-
formdtica de la Salud, es una
sociedad cientifica sin dnimo
de lucro, de émbito nacional y
que acoge a todos los profe-
sionales interesados en la apli-
cacién de la informatica a la
salud.

Entre nuestros objetivos se
encuentra el promover la utili-
zacién de la informdtica en el
drea sanitaria y divulgar los
avances y realizaciones que
se producen en nuestro entor-
no de trabajo.

Por ello en la Asamblea Ge-
neral de lo Sociedad del afio
pasado nos comprometimos a
editer una publicacién, como
medio de comunicacién entre
los profesionales de la infor-
mética de la salud.

Durante el transcurso del
afio se fue concretando la
idea, configurando la revista
no sélo como un medio de co-
municacién entre los miembros
de la sociedad, sino que po-
dria muy bien, servir para la
divulgacién y promocién de la
utilizacién de la informdtica
aplicada a la salud, uno de
nuestros fines mds importan-
tes.

presidente de
la SEIS.

Quiero en este puntc men-
cionar e! apoyo y credibilidad
que obtuvimos en fodo este
proceso por parte de la edito-
rial «SANED» y en concreto de
su presidente Genaro Bas-
cuas, sin cuya participacién no
hubiera sido viable este pro-
yecto.

Se materializé esta publica-
cién el pasado mes de noviem-
bre en el que se edité el pri-
mer nimero de «l1+5) Informa-
tica y*Salud» con una tirada
de 82.000 ejemplares y que
denominamos el nimero cero
ya que el resultado y apoyo
obtenido por el sector infor-
mético y sanitario nos decidid
definitivamente a consolidar
esta publicacién con cardcter
trimestral.

Hay que considerar las difi-
culfades que se han tenido
que resolver como la financia-
cién, material técnico, articu-
los, etc. y que ¢l director de la
revista, Salvador Arribas, con
el apoyo de la Junta Directiva
de la Sociedad, ha consegui-
do superar.

Mo quiero extenderme mds,
simplemente agradecer y re-
saltar el esfuerzo y dedicacion
de todos los que han colabo-
rado en que «lI+3) Informética
y Salud» esté en la calle. Mu-
chas gracias.
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la orgonizacin de los servi-
cios sanitarios, la investigacidn
de los ciencios biolégicas y
sociales y la docencia de los
profesiones sanitarios. Es de-
cir. hon combiado la Sanidad
desde sus propios cimientos.

El mundo del diagnéstico
médico ha side uno de los
principoles beneficiarios de
los desarrollos informétices.

lo informdtica, oplicada o
las técnicos de rayos X, eco-
grafios, medicina nuclear o re-
sonancia magnética, ha revo-
lucionado el mundo de la ima-
gen diagndstica. Hoy el orde-
nador «fabricar imdgenes que
son fieles fotografios del inte-
rior del cuerpo humano, sin
riesgo alguno para los pacien-
tes.

También el laboratorio, el
ofro gran instrumento que ha
utilizado la Medicina vy ia Bio-
logic para el diognéstico, se
ho transformade gracios a la
informética. El laborotoric ha
dejodo de ser aguello octivi-
dad artesandal, lento y laborio-
so, de cientificos virtuosos,
para convertirse en cenlros
outomatizados que producen
datos e informacién en canti-
dad y ritmo industrial.

Lo mismo cobe decir de lo
investigacién. No seria imagi-
noble, por ejemplo, la realiza-
cion del Proyecto de Genoma
Humano, el gran proyecto
cientifico de la década de los
naventa, sin los grandes avan-
ces que se han producide en
el campo del procesemiento y
transmision de datos.

Pero no son pocos, sin em-
bargo, los retes o los que se
enfrenta la informatica en la
Senidad. Aun con los logros
médicos y sanitarios alcanza-
dos y a pesar de los grandes
esperanzas puestas en la in-
vestigacién médica y biolégi-
ca, es un hecho constatable
que la introduccién de las nue-
vas fecnologias y el progresi-
vo incremento de los recursos
econdmicos absorbidos por la

s

asistencia médica en los pai-
ses desarrollades, no se
corresponde con incrementos
paralelos de los niveles de sa-
lud, y ni siquiera con el nivel
de satisloccion de los ciuvde-
danos.

Esta realidod puede llevar o
lo sensacidn de que lo moder-
no tecnologio en Sonidad no
aumenta la eficiencio de lo
atencién ¢ los enfermos, sino
que incrementa lo desorgani-
zacién y burocracia, Es éste
un elemento preocuponte de
deslegitimacién de los siste-
mas sanitorios que todos de-
bemos coniribuir a superar.

A diferencio de lo que ha
ocurrido en ofros sectores de
los servicios, como la banca,
los seguros o las compaiias
aéreas, donde la informdtica
ha permitido dor un poso de
gigante en la atencién a sus
clientes, el usuario no encuen-
ira el mismo grodo de sofisfac-
cién en la Sanidad. En general
estd satisfecho ceon la atencién
médica y de enfermeria, pero
lomenta la excesiva burocro-
cia y la otencién despersonali-
zodo.

Hemos llegodo a uno situa-
cién paraddijica en la que, jun-
to al gran progreso consegui-
do en el diogndstico y trata-
miento de muchas enfermedo-
des, nos sea dificil conocer
con mediana precisién el pro-
ducto sanitaric que se estd sir-
viendo o la poblacién, cudl es
su amplitud y sus limites, cuél
su coste real y cudl sus resul-
tados en términcs de solud v
satisfaccion de las personas.

Ustedes, que son profesio-
nales que trabajen en la infor-
mética oplicado o lo Medicing
y lo Sonidad, conocen bien
esta realidad que es fuente de
grandes satfisfacciones, pero
tombién de importantes frus-
fraciones. Los sitemas sanita-
rios requieren una tecnologia
de la informacién para gestic-
nar sus grondes recursos y sus
complejos actividades y, tom-

bién, para conocer, evaluar,
diclogar y consensuar.

Para, en definitiva, atender
mejer a los ciudadanos a un
coste que sea soporlable por
lo economia del pas.

Para conseguir lo mejora
del Sistema Sanitorio y la sa-
tisfaccion de los ciudadanes el
Ministerio de Sonidad y Con-
sumo se ha planteado un con-
junto de objetivos, como son lo
eleccion de médico, lo des-
centralizacién de la gestién en
haspitales y dreas de otencién
primaria, lo facturacion interna
y ¢l control de colidad y de
costes de los procesos. Obje-
tivos todos gue no se podran
aleanzor sin una bose informa-
tica sélido y eficiente.

Yo les enimo a estudiar v
profundizor en estos proble-
mas, no apartarse de ellos, li-
garse a la reclidod de lo Me-
dicino y la Sonided, que es la
realidod de los necesidades
de salud de lo sociedad y los
individuos, para concretar
proyectos gue aporten res-
puestas eficaces o estos re-
querimientos que tenemos
planteados.

Les animo o trabajar en una
linea de desarrollo que dé res-
puestos eficaces o los proble-
mas concrefos que hoy fiene
la Sanidad. A desarrollar me-
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El 5. Clavijo
ocudid en
reprasentacin
del Ministra de
Sanidod,

dios, técnicas y programas
que oyuden a una mejor afen-
cién a los enfermos y @ un ser-
vitio de mayor calidad.

Estoy seguro que «Informa-
tica y Soluds serd un buen vy
gor de encuentro para la coy
municacién, el debate y
progreso en este atracti
campo de trabajo. Yo, al
nos, asi lo espero y se lo
seo0.

Muchas gracias a tod
su presencia.

En realidad n
qué hago yo
fengo que ver
ni con la infor

ot
it
bu‘ n i
'S
Ndan |, Gve I Pivades  grof P Magng,
é?’e do Hi:- Cloror 50 Jy  Vitrgy U2 liray SC o0 Y U0 tojgp ey
ieidy Cengl . o0 Barg.  Sobigy = o L] U'evo," Penfo usly o 8/ gy, Skette oep 26
El
'S vg, n b a5, o
tienen d. i
. E Q s,
f P, ¥ e Pubigr SBgure,  teon; ocer " My, f’v"prU "0 no
chips. o b Vivir g o ode o e Cg o”egq n ?"”do ollgg Tda 1000 yw: u’fag,, dj'sCU- Poc © oy ’ﬂ‘r;% Inme, dﬂy un
d va, | o 5. Cir, ey, ] & a Cay icn I Cieng, 0 fy 1. C@Malg.
s fe 5 aly sty ol dg orme. 0o sibly ey 9 by
Uste Qftyr, i, e ent, Macis, - Y10 d & b s SQueg,
o Yo 0 dg i 85 g, s ®rmg n . e st e/ o]
z P més mi g > 98- Mg, en y My LS ia] g, €
Kig g, i gy, &N by, Pdigrg Neg, empg . clo 505 Mojgg O fos g P
510 o ;18 Iy O oqui - OM, g - st reol ), BN ol p "008s ooy 72 SCion
2 Moy, Qe g, 00, gy Ol g no Por ¢ "ejor 35y e
so Mo, " agyr Slom Livhe of . Cilar yory de | - Yo,
EOuisigy? 0 s0y Ml mg:,, dlga"® ag;" s Yerciny ei;asg,,dnbc‘;’go Cercg.  “Mpage 3@! 5'@:: Casgs, foo
7 T B :sto Y0 o V0 Soiigy S0 g Estg | 98 corg 0 hay
rdss "Bsulpe, U;.‘sd’ en :‘nﬁrf@ Que P’BV;EF:Q Que 4,
Mo Gl s, iy
a 250/gg, o Estoy, o0 0¥ plg.

0
my o
n k e i o, d
ve, Ingj, LT i 5 ¢
50 Sofg, o0 BN sisy ! ey 2lica 8n s, u o
an, Ocq, 0 un, Mg Sing. Iéng ] Sigy » Por Y g, N0 rgqj. 2
L3 om0 faca, el S0l Mol L Porgey Mg 0 ly o Un oM o1 fg e Porg -
P ooy o o g P gl s e C S Oox 0 o
0 My 0¥ come Wudy  O6is me? ' de o0 lo 02N ol e, OPay ity (el g
de r?np,.,-m)f”‘fwo F7 0 Muchy  Ordng 1" Que "Osorrgg so. Oda g’ 0 g SVt 5. .e”," fodg <80 10" en g0 de
ces o M o qua or, 3 ieng ‘ol 0 nyg, Med Gug
(! Ocy, & Mepy " Un ¢ n DBy unpe . Yest . =dig,
e coaCio dg prento, 4 :;o dond 2 clapes Pnon  0dor gy 'Qf" Sype, "me.  Moging, 81O hisy f:mame
Srig, n ol

2 G a-
- of i o € o
i ca; a o A Sigy Curr,
A sap €OPricf gquMorag sireg gy choy o035 o5t o0 %8 Mg, ~Por g Olras o'® Porgre’
9. Hoy £OClonts  Cartfy 23 8 mope oy, Uno cmpeTolo ol Ny " Cloglys
Con 4l 0l ) g Wiz, — 'S
= ’9::'? Y0 rogy #lTombe, e L ln'bu,;,_-,s <o, Qopsm’sr,' e o
Hvigpe) "0 Churpg, - 98 cor.  'ONfo fy, <505 oty
o) ‘o5, & i$tier ¥ Por en
¥ dosdlg o) 00 B on 'e90jng) 10 fqug aﬁce que
Punig O sjg, Com; n i
ficag PR Ins 0 10 S 0V8
)
o lag o, I 0lgg ¢ 200,
Bregyp, o5 Socr.
'St 5 o
e



4

Expertos en HL7: EL Estandar XML para el intercambio
de informacién en el Sector Sanitario.

Madrid

(/ Ronda de la Luna, 22
28760 Tres Cantos (Madnd)
Tel.: 91 807 94 00

Fax: 91 807 96 31

> Soluciones en Telemedicina.

> Gestion archivos de Historiales Clinicos.

> Web Services.

> Portales Sanitarios.

> XML Content Integration.

> Cuadros de Mando.

> Telecita. -
> Gestion Integrada de Sesiones de Telemedicina.

fy softwARE AG

THE XML COMPANY

| Barcelona evilla | Las Palmas de Gran Canarias | Oviedo

f Avda. Diagonal, 640 ! Edsfluo EXPO, Isla de la Cartuja ‘ (/ Venegas, 41 | €/ Marqués de Santa Cruz, 9, 1°
08080 Barcelona | (/Inca Garcil aso, 5/n 35003 Las Palmas de Gran Canarias | 33003 Oviedo

| Tel.: 93 495 14 60 I 41092 Sevilla i Tel.: 928 38 56 11 | Tel.: 985 20 85 40

| Fax: 93 405 90 65

| Tel.: 95 448 84 22 | Fax: 928 36 59 02 | Fax: 985201339
| Fax: 95 448 90 10 !

www.softwareag.es



Especial

Imagen Médica Molecular y

Multimodalidad. 2° parte

Cuantificacion de estudios de SPECT
cerebral de neurorreceptores

Deborah Pareto Onghena'?, Albert Cot Sanz'?, Carles Falcén Falcdn', Santiage Bullich Roig’,
Cristina Crespo Véazquez'?, Pablo Aguiar Fernandez'?, Ignacio Juvells Pradesd, Francisco Lomefia Caballero®?,

Javier Pavia Segura®® Doménec Ros Puig™

' Unitar de Biofisica i Bioenginyeria, Fac. Medicina, Universitar de Barcelona,

*Servicio de Medicina Nuclear, Hospital Clinic,

*Departament de Fisica i Enginyeria Nuclear, Universitat Politfécnica de Catalunya.
*Departament de Fisica Aplicada i Optica, Facultat de Fisica, Universitar de Barcelona,
*Insfitur d'lnvestigacions Biomediques August Pi i Sunyer (IDIBAPS).

RESUMEN

El rransporfador de dopamina es una diona bioldgica
para el estudio medianre SPECT de la sinapsis nigroesrriaral
y puede consrifuir un marcador de degeneracién neuronal
en la enfermedad de Parkinson. Aunque el andlisis visual
de las imagenes de SPECT es a menudo suficienre para la
evaluacion clinica, la cuanrificacion de esfos esrudios
puede mejorar la sensibilidad de la récnica. La cuanrifica-
cién estd afecrada por las degradaciones de la imagen

Palabras clave:

asociadas a la arenuacion y dispersion de forones v a la
respuesta del derecror. En esre rrabajo se evalla el efecro
de estas degradaciones y la mejora en la cuanrificacion
cuando se efecrlia su correccidon. Nuestros resulrados indi-
can que en estudios con trazadores marcados con 1231, la
correccion de las degradaciones puede aumentar en un
41% el valor de la relacién entre la capracion estriaral y la
capracion no especifica en una region de referencia. Esre
aumento es debido a la atenuacion (9%), la respuesta del
sistema colimador/derecror (9%) v la dispersion (23%).

SPECT, Transporrador de dopamina, "™HFP-CIT, OSEM, Dispersion Compron, Colimador fan-beam.

INTRODUCCION

El avance recnelégico producido en leos Glfimos afios en
el drea biomédica ha renido una especial repercusion en
los récnicas de diagndstice por la imagen. En el campo de
lo Medicina Nuclear, la aparicién de equipos de Ultima
generacién ha conrribuido a sifuar la romografia de emi-
sion, SPECT (Single Phoron Emission Compured Tomo-
graphy) y PET (Positron Emission Tomography), en un lugar
de relevancia.

La romografia de SPECT ha encontrado gran aplicacién
en el estudio de la fisiologia y el funcionalismo del cere-
bro. Esta técnica, que junto a la PET y alguna variante de

la RM constituyen el campe del diagnésrico per la imagen
conocido como Neuroimagen funcicnal, se estd convir-
fiendo en una imporfanfte heramienta de investigacion y
de diagnosfico clinico.

La neurorransmisién es uno de los aspectos que puede
ser esrudiodo medianre SPECT. En la actualidad, PET vy
SPECT son las Unicas récnicas que permiren la valoracidn i
vivo de la districucion regional de neurcransportadores y
neurorreceprores. Poder exclorar in vivo el esrado de los
sistemnas de neurofransmision es fundamenral para pro-
fundizar en el conocimiento de la fisiclogia cerebral y en
la fisioparologia de numerosas enfermedades neurcldgi-
cas y psiquidrricas’”.
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Para cuanrificar la confribucion de los forones de alra
energla, se adquirieron proyecciones reales del maniqui
fisico estriaral que se llend con discluciones de *c y de
|, separadamente. Dada la similitud entre las energlas
de emision del “Tc (140 keV) v la principal del | (159
keV), la diferencia entre ambas proyecciones permirio
deferminar la confribucion (magnirud y disiribucion espa-
cial) de los fotones de alra energia del ™I, Esta confribu-
cion fue estimada en un 28% del nimero foral de cuen-
ras de las proyecciones”.

Reconstruccion

Las proyecciones fueron reconstruidas urilizando el algo-
rirmo OSEM con 6 subsers y 32 ireracicnes, con una matriz
de 128x128 y ramafio de pixel 1.9 mm.

Lo correccion del efecro de la arenuacion se efecrud
incluyendo el mapa de arenuacién en la matriz de recons-
rruccion del sisrerna (denominada matriz de fransicién).

la comeccion de la  respuesta  del sisrema
colimader/derector se realizd incluyendo en la marriz de
rransicion, las funciones corespendientes a la resolucion y
eficiencia del colimador fantbeam que habian sido mode-
lizacas previamenra'.

Para evaluar el efecto en la cuantificacion de los forones
Compron de baja energia vy la conraminacion de alra
energia, se efectué por separado la reconsrruccion de las
proyecciones rofales y las corespondientes Unicamente a
los forones primarios que no habian sufride dispersion.

Para evaluar el efecto de cada degradacion en la cuan-
rificacion, la reconstruccion se efectud en distintas condi-

caudado
B P

putamen

occipital

Figura 3. Imagen de una seccion del maniqui numérico, en la que se observan
las regiones de interés que se valoran en la cuantificacion.

ciones: 1) sin cormeccion de ninguna degradacion (OSEM),
2) con correccion de la arenuacion (OSEM-A), 3) con co-
reccion de arenuacion y respuesta del sisrema colima-
dor/detecror (OSEM-AC) v 4) con correccidn de arenuacion,
respuesta del sisena y dispersion (OSEMACD). Final-
mente, se efectud la reconstruccién mediante la refropro-
yeccion filrada (RF), con la finalidad de poder establecer
la comparacidn con los resultados hallados con un algorir-
mo estandar. En este caso se urilizé un filiro da Butrerwarrh
con una frecuencia de corre de 0.034 mm™ y orden 5.2.

Cuantificacion

La cuantificacion de los imdgensas se realizé calculande
el contraste enrre la regién esmiaral y un drea de referen-
cia, de capfocion no especifica, localizada en la regitn
occipiral. Este pardmerro estd relacionado con el porencial
de unién del trazador al fransporrador de dopamina y
refleja la importancia de su union especifica. El contraste
se obruvo como: CON=E/R, donde E representa el valor
medio de la capracion en los volimenes de interés de los
nGcleos del estriado (caudado, putamen o ambes) y R el
valor medio en el volumen de inrerés de la zona de refe-
rencia. La figura 3 muestra una seccion transaxial en la
que se ha representado las secciones de los volumenes de
inrerés correspondientes.

Para una valoracidn mads facil de los resulrados, se cal-
culd el parémerro de recuperacion de contraste, definido
como RCON=CON/CONT, donde CON representa el valor
calculado y CONT el contrase redrico, que en este frabajo
se ha romado 7. Con esta definicien, el valor dprimo de
RCON es 1. Este pardmetro fue calculado en las 10 reali-
zaciones de ruido y para las 3 reconstrucciones indicadas
en el aparfado anrerior.

RESULTADOS Y DISCUSION

Lo figura 4 muestra dos proyecciones del maniqui
numérico estriaral. Puede observarse que las proyecciones
estan deformadas en la direccion horizontal, hecho que

Figura 4. Proyecciones obtenidas mediante la simulacion de Monte Carlo en las
que se aprecia la ampliacién en la direccion horizontal que se produce con el
colimador convergente utilizado. La imagen superior corresponde a una vista
frontal y la inferior es lateral derecha. Las zonas que aparecen mds infensas
corresponden a la captacion estriatal,
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resulta mas evidente en la proyeccion lareral. Esto es debi-
0o a la geometria convergenre del colimador fan-beam,
que produce un ensanchamiento de la proyeccién en la
direccién perpendicular a la linea focal del colimador. Las
regiones infernas de las proyecciones que presenian una
mayor infensidad corresponden al estriado v reflejan la
mayor capracion espedifica del frazador,

En la figura 5 se presenta una seccidn rransaxial de las
imagenes reconstruidas con el algarifmo OSEM con 32 ire-
racicnes y bajo las distintas condiciones de reconsimuccion
sefialadas anreriormenre: @) OSEM sin correccionss, b)
OSEMA, con comeccién de la arenuacion, ¢) OSEMAC,
con correccion de la arenuacidon y de la respussta del sis-
rema colimador/detecror, d) OSEM-ACD, con correccion de
la arenuacién, la respuesta del sisema'y la dispersion de
baja y alra energla.

Figura 5. Seccion transaxial correspondiente a reconstricciones efectuadas con
el algoritmo OSEM con 6 subsets y 32 iteraciones: a) sin ninguna cerreccion
(OSEM), b) con correccion de atenuacion (OSEM-A), ¢) con correcciones de
atenuacion y respuesta del sistema colimador/detrector (OSEM-AC), d) con
correcciones de atenuacion, respuesta del sistema y dispersion de fotones
(OSEM-ACD).

Puede observarse la mejora en la calidad de la imagen
a medida que la comeccion de las distintas degradaciones
va siendo incorporada en la reconstruccion. Puede obser-
varse que los ndcleos caudado y puramen aparecen sepa-
rados cuando se incluye en el algorirmo la correccién de
la respuesta del sisrena (5¢ y 5d). Esio esia de acuerdo
con el hecho de que al urilizar un nimero elevado de ire-
raciones se recuperan las componentes de alfa frecuencia
de la imagen, permiriendo la individualizacién de los
nucleos del estriado. Sin embargo, hay que destacar que,
como consecuencia del alro niimero de ireraciones, fodas
las imagenes, incluso las obrenidas cormigiendo la respues-

ra del sisremaq, tienen una baja relacion sefial/ivido. Lo
valoracion conjunta de esros resulrados indica que, si bien
32 ireraciones pueden resulrar excesivas para una evalua-
cién global de las imagenss, permiren la evaluacién indi-
vidual de los ndclecs caudado y putamen.

Es necesario indicar que, en el Ulimo caso (d), la correc-
cién de la dispersien coresponde a una correccidn ideal,
no a la proporcionada por ningln mérodo ya establecido.
El objerivo de este frabajo era evaluar la imporrancia de
las distinras degradaciones en la cuantificacion, pero en el
caso de la dispersién, la evaluacion de distintos mérados
de correccion cae fuera de esre mmabajo. En esre caso se
considerd una comreccion ideal, considerando Unicamente
los forones primarios que, en la simulacion de Monre
Carlo, habian sido obrenidos en un fichero independiente.
Esros fotones, que no habian sufrido inreraccion Compren,
permifieron evaluar el efecro de la dispersion y la mejora
que serfa posible si se dispusiera de un mérodo de correc-
cién ideal que eliminara el efecro de esra degradacidn.

La rabla 1 muesira los valores del pardmerro de recu-
peracion de confrasre (RO) para las imdgenes reconstrui-
das comigiendo las distintas degradaciones. Los valores de
la rabla coresponden al valor medio vy a la desviacién
esrandar en las 10 realizaciones de ruido: las columnas de
la robla corresponden a los valores promedio en los cau-
drados derecho e izquierdo, purdmenes derecho e izquier-
doy en el conjunro del estriado. Es da desracar la similirud
de los valores abrenidas utilizando el algorirmo esrandar
RF v el algorifme irerarivo OSEM sin correccionss. Asi
mismo, es destacable el hecho de que cuando no se efec-
rba ninguna correccion, el valor de RC en el estriado es de
0.60, lo que significa que el valor del contraste es del 60%
del valor redrico.

El valor de RC en el conjunto del esrriade aumenra de
0.60 a 0.845 cuando se corrigen rodas las degradaciones.
Este aumenro representa un 41% sobre el valor inicial y &s
debido a la arenuacion (9%), la respuesta del sisrema coli-
mador/derector (9%) y la dispersion (23%). La comreccién
de la arenuacion es una causa conccida de degradacion

Tabla 1

Valores medios y desviaciones estandar de la recuperacion

de los indices simulados en las 10 simulaciones realizadas
Caudado

OSEM-ACD 0.83 £+ 0.02 0.86+0.01 0.85+0.02
OSEM-AC 0.70+0.01 0.72+0.01 0.71 £ 0.01
OSEM-A 0.65 +0.01 0.66+0.01 0.66+0.01
OSEM 0.58 + 0.01 0.62+0.01 0.60 +0.01
RF 0.57 +0.01 0.60+0.01 0.58 +0.01

Putamen Estriado
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de la imagen y muchas de las gagmmacdmaras acruales
admiren la posibilidad de adquirir imagenes de ransmi-
sibn para obrener el mapa de arenuacién. Nuestros resul-
fados indican que en los estudios de SPECT de neurorre-
ceprores, la respuesra del sisrema y la dispersion fienen
rambién un efecto significativo en la cuantificacion de la
capracion del rrazador.

En este rrabajo se efecrud la comeccidn de la respuesia
del sisrerna para colimadares fan-beam, incluyendo la res-
puesta en la marriz de rransicion. Dadas las condiciones de
convergencia del algoritmo OSEM, se urilizd un nUmero
elevado de ireraciones, lo que permiri® una mejora signi-
ficariva de la cuanrificacion. Aunque la relocion
sefialiruido de las imdgenes disminuye al aumentar el
numero de ireraciones, esta disminucion no afecrd al valor
del contraste ya que el calculo se realizd a parrir de los
valores promedio en fodo el volumen de inrerés. El
aumento en un 9% del valor de RC indica la imporrancia
de esta coreccion cuando se prefende evaluar la capra-
cidn en estruciuras relativamente pequefias, como los
ganglios basales.

Nuestros resulrados rambién indican la importancia de
la dispersion en la cuanrificacién de la capracién del mo-
zador en esfe fipo de estudios. La dispersidn de los forones
de 159 keV carrespondientes a la emision principal del
y la confaminacion de los forones de alfa energia de este
radionUdlido rienen un efecto significarivo en la cuanrifi-
cacion. El estudio de los efecros de esta degradacion cons-
riruye una linea de rabajo en la acrualidad vy serén nece-
5Qrios frabajes posteriores para consequir su Cormeccion.

Finalmenre, debe sefialarse el hecho de que el valor
final de recuperacién de contraste corrigiendo fodas las
degradaciones no alcance el valor redrico de 1. Una razén
para ello es que la recenstruccidon efecruada es 2D, es
decir se reconstruye cada seccidn independienremenre de
las ofros, considerando la comreccidon de la respuesia del
derectar Unicamente en el plano de la seccion. Sin embar-
qo, &5 evidenre que la respuesta del derecror hace que
haya confaminacién en cada seccidn de los forenes pro-
venientes de secciones adyacentes. Esfo hace que el plan-
feamienro de la reconstruccién deba ser 3D, incluyendo la
respuesta bidimensional de la respuesta del sistema. Lo
implanracién de este algorirmo 3D y la evaluacion de su
efecto en los resulrados cuanrirativos constiruyen el nicleo
del mabajo desarrollado en la acrualidad por nuestro
Qrupo en este campo.
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En este arficulo se muesira una forma de rabajo multidis-
ciplinary coordinado denitro de la red IM3', creando una red
de conocimiento mediante la colaboracion de diversas espe-
cialidades y utilizande las récnicas més modermas a nuestro
alcance. E objerivo final &s optimizar fanto los procesos de
arencidn al padente relacionados con la resonancia mag-
néfica de imagen (AMI) y especrroscopica (ERM) como la
investigacion conducente a realizar diagndsticos con mayor
conodimiento y, por tanfo, Mas precisos.

La necesidad de colaboracién nace de la complejidad
acrual de la imagen médica y molecular y de las encrmes
posibilidades que las Tecnclogios de Informacion y
Comunicaciones (TIC) acruales nos ofrecen. La coordinacion
de esta colaboracion multidisciplinar se realiza desde ADIRM
(Asociacion para el Desarrollo y la Investigacion en
Resonancia Magnérica). Debido a los avances en los sisremas
de adquisicién y procesamientc de imagenes convencionar
les de "My moleculares mediante técnicas especiroscapicas
se esrd produdiendo un gran crecimiento del volumen de
daros de cada paciente, datos que necesitan ser analizados
y compartidos por diversos especialistas de la medicina y de
la investigacion para lo que se necesira una infraestrucnura
de tecnologias de informacion y comunicaciones cada vez
mMas sofisiicada. Simulraneamente, la velocidad y conectivi-
dad de las redes va en aumento lo que permite una Mayor
cooperacion enfre equipos y recursos distribuidos. La mayor
porencia de procesamiento permite realizar andlisis mas
complejos y presentar visualizaciones y resulrados de imagen
en menar fiempo y de mayor calidad. La recnclogia Grid es
dave para fodilitar esra forma de rabajo, utilizando y apro-
vechando los recursos disiribuidos desde una perspectiva glo-
bal, en la que un conjunro de usuarios y cenrros (Comunidad
Virual) comparten de forma sequra y eficiente compurado-
res, sisiemas de almacenamiento, bases de datos U ormos
recursos sin perder el conirol individual de cada centro por
sUs recursos. El Grid se puede enrender como una evolucion
de la World Wide Web, en la que no sélo se comparren

*Departamento Quimica Fisica. Universidad de Valencia

¢IM3 Red fremdtica de investigacién cooperafiva

daros, sino recursos, ¥ ademds esta comparficion se realiza
desde una perspectiva mds eficiente, sequra vy fransparente.

Las especialidades que se incluyen en esta colaboracion
provienen del campo de la M (radiologia, imagen de M,
especrroscopia de PM, imagenes moleculares especiTos-
copicas, imagenes de MM cardiaca, ”M funcional, mapas
cerebrales paramétricos de perfusién y de difusion) y de las
recnologias de la informacidn 'y comunicaciones (pro-
cesamienro y andlisis de imagen, visualizacion inreractiva,
gesrion de la informacion, onrclegias, infegracion de la
informacion clinica y de investigacion v recnologia Grid).

La forma de mrabajo, mostrada esquemdricamente en
la figura 1, conlleva los siquienres pasos: fras una justifica-
cién dlinica adecuada se realiza una exploracion de los
pacienres mediante M (imdagenes anarémicas, de difu-
sién, de perfusion, funcicnales, moleculares espectroscopi-
cas, espectroscopia de voxel Unico) para analizar su pro-
ceso parolégice. Toda la informacion generada se archiva
en soporfe digiral y se procesa aplicando diversas récnicas
de posprocesc vy andlisis. La informacion generada por
esfas herramientas rambién se archiva digiralmente. Esta

SISTEMA DE

INFORMACION,

Figura 1. Forma de trabajo coordinado en una red de conocimiento.
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informacion se puede integrar mediante un sisiema de
informacién, a confinuacidn un sistema de cbrencién de
conocimiento basado en récnicas de minerfa de daros acce-
de a mavés del sisrema de informacion a la informaddn
seleccionada de acuerdo con los acrores involucrados en
cada escenaric y aparma y/o confirma resulfados, pudiendo
funcionar rambién como Sisema de Orienracion Clinica
(500 para ayuda a la decision. Estos resulrados se urilizan
per los profesionales de la salud para un mejor diagnéstico
y sequimienro de la salud de los pacienres. Cualquier infor-
macion relevanre para la salud de los pacientes (como es la
clinica, genéfica, ambienral, epidemiclégica, ademas de la
propia de imagen) debe formar parre de esfa estruciura de
rabajo, pero no se hace referencia a ella en este arriculo
por quedar fuera del confexro de esre monografico. Exisre
ofra red remarica INBIOMED*® més orienradas hadia la inre-
gracién de la informacién de rodos los niveles. Las recnole-
glas Grid permiren combinar la informacidn de diferenres
bases de daros v realizar de forma simulrdnea su proceso
utilizando rodos los recursos disponibles.

A lo largo de esfe frabajo se van a exponer distinras réc-
nicas o modalidades de imagen médica y especrroscopia
involucradas, asf come las distintas recnolegias de inregra-
cién, comunicacién y andlisis de la informacion puestas en
juego en el proceso.

2. ESPECTROSCOPIA DE RESONANCIA MAGNETICA E IMAGEN
MOLECULAR

La RMN es una réanica especmoscdpica que obfiene infor-

macién de la estruciura y composicion de la mareria a fravés

de las propiedades magnéticas de los nlcleos arémices. S6lo

aquelles nicleos con un nUMero profenes Yy NEUTones

imparfpar son acrivos en presencia de un campo MAagneéfico.

Enire los diversos nUclecs con propiedades magnéricas desra-
ca por su abundancia y méxima sensibilidad el isdropo 1H
(profén) del dromo de hidridgeno. Asi las imagenes de RMN
(RMI) se basan fundamenralmente en las diferentes propie-
dades de relajocion (T1 y T2) de los 1H del agua, compe-
nenfe mayorifario de los organismoes, aunque rambién se ufi-
lizan en menor medida la densidad proténica, procesos de
rransferencia de magnetizacion, propiedades fisicos del agua
(difusién y perfusion) asf como modificaciones de las propie-
dades magnéricas del enfomo (diamagnefismo y paramag-
netismo). Sin embargo, la exploracién de una de las propie-
dadss diferenciales de la RMN, el desplazamiento quimico,
apanrallamiento del campo magnéfico real percibido por un
nUcleo concrefo por el enfomo elecidnico que le rodea en la
estucrura parmicular de la molécula a la que perrenece, posi-
bilita el desamollo de una aplicacian en la AMI: la denomina-
da especiroscopia de RMI(ERM). El resuliado direcro de la ERM
€5 Un especiro o conjunio de especiros que representan el
conjunio de las diferentes energias absorbidas por el mismo
ripo de nicleo, habirualmenre 1H, en diferentes posiciones
de una molécula o en disfintas moléculas presenres en una
dererminada localizacidn de un organismo (Figuras 24, y 2B,
esta Ultima realizada con el programa SIVIEW™).

La informacion conrenica en un especito permire iden-
rificar los diferentes componentes de una muestra de reji-
do concretq, y por lo ranto la compasicién del conjunio de
metaboliras cbservables que lo constiruyen. Ademds, a fra-
vés de la deconvelucion y la inregracion de las sefiales
que componen un espectro (Figura 2A) se puede deter
minar la canfidad de cada uno de los mefaboliros obser
vados. Asimismo, se pueden generar simulrdneamente
diversas imagenes moleculares de los distintos merabolitos
observados (Figura 2B). En esre caso, ademds de una

NAA
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Figura 2A. 1H espectro de volumen tinico.

Figura 2B, Imagen Molecular Colina (SIVIEW).
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Figura 3. 1H Espectros de Volumen iinico del cerebro: contralateral y tumor.

adquisicion simulrénea de imagenes moleculares éstas
corresponden a compuestos enddgenos, merabolitos pro-
pios del orgdnofs bajo esrudio, por consiguiente, sin la
necesidad de inyecrar susrancias exadgenas con mayor o
menor riesgo médico. Aunque el nUmero de merabeliros

observable y cuanrificable en especrros de E”RM es limita-
do, por los bajos campos magnéricos usados en clinica
(1,5 y 3T) resulra suficienre para: i) diferenciar merabdli-
camente diferenres drganos vy rejidos; 1i) disfinguir enfre
rejido no afecto y parolégico (Figura 3), siendo especfica-

IR-TSE/M
SL13
TE 31 ms

il
W\VL r\w W/JV’W

Figura 4 (Arriba). 1H Espectros. Dos Volitmenes tinicos en dos localizaciones v dos TE 23
Figura 5. Imagen Molecular de NAA de una lesion del SNC: Recurrencia. (SIVIEW) !
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Figura 6. 1H 1D espectros HR-MAS a 500 MHz de dos biopsias de dos tumores del SNC

mente Uril en aquellos casos en donde los diferencias ana-
romico-fisiologicas ne son evidenres.

La metodologia de adquisicién es doble: a) composicién
merabdlica promedio de un volumen concrefc selecciona-
do (VOI) (Figura 4) donde ademds se muesran especiros
adquiridos con diferentes riempos de eco (TE) con el fin de
esfablecer un filirado selecrivo por la diferente movilidad
de los distinros meraboliros, v b) composicidn mefabdlica
individualizada de un volumen elevado a parfir del con-
junro de pequefios paralelepipedos que o componen
(especrroscopla de imagen) (Figura 5), generandase disfri-
buciones espaciales, denfro del volumen elegido, de la
concentracion de diferentes metabolitos, es decir, se obtie-
ne un conjunto de distinfas imégenes moleculares de
manera simulraneq, (p.e. de NAA, de Cr, de Co).

Orra de las posibilidades de la RMN s el estudio de la
composicion defallada, como minimo 30 mefaboliros
diferentes, de tejidos (HR-MAS) (Figura 6) y biofluidos (RMN
de alra resolucién) de manera direcra a alros v ulra alros
campos magnéficos (11 a 21 T). De esta manera se puede
identificar la composicion merabélica detallada (Merabo-
lomica) de diferentes sisternas vivos (desde células hasra
fejidos pasando por biofluidos). En esfe caso ademds de
los especiros en una dimensién, y habirualmente de un
s6lo nucleo, 1H (homonucleares), se adquiereny procesan
espectros de mas de una dimension y de varios ndcleos
(heteronucleares) (Figura 7).

Por consiguiente, ranfo el almacenamiento y crganizo-
cién de los dares originales de ERM y HR-MAS y RMN de alia
resoluciéon como el conjunre de especiros fransformados
requieren de un sistema informarico de organizacion y
localizacion especificos. Ademas hay que unir a los reque-
rimienfos anreriores la necesidad de compartir el enorme
conjunfo de daros analizados, cruzados y los diferentes
pafrones obrenidos. Finalmenre, la comparacion de los
resulrados obrenidos a parrir de la E”RM y HR-MAS con los
datos clinicos y de imagen rambién necesifan de un sisfe-
ma informaricc complejo y robusro.

3. MODALIDADES DE IMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICA

Aunque la radiologia ha avanzado nerablemente en los
Ultimas afios, son las récnicas fopograficas y la imagen digi-
ral los pilares de la imagen médica acrual. En los senvicios de
radiologia existe un enforno digifal en el que la imagen se
genera, manipula y analiza con fodas sus propiedades. Esta
digitalizacién del frabajo, asociada al desarollo de secuen-
cias de imagen de muy alfa resolucién espacial, ha cambio-
do el mabajo hospiralario. Ademds, el desarrollo fecnologico
y de la RM permire en la acrualidad analizar fenémenaos has-
ra ahora impensables, como la esimuctura macromolecular
(mansferencia de magnetizacién), el consumo de oxigeno
(estudios funcionales), la permeabilidad de la membrana de
los capilares (perfusion farmacocinérica) y la distribucién
merabdlica (imagen molecular mediante espectroscopia).

Todas estas récnicas generan imagenes digirales que se
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Figura 7. 2D espectros homo(1H) (TOCSY) y heteronuclear (1H-13C) HR-MAS a 500 MHz de una biopsia de tumor del SNC

benefician norablemente del posproceso medianre el que
la informacion se visualiza de forma distinfa a come se
adquiere (visualizacion del fendmena).

3.1 RM funcional

La RM funcional (”RMf) genera una enorme canfidad de
informacion. Asf, un experimento fipico uriliza 8 bloques
de dinémicos de adquisicion (4 para reposo, 4 para acti-
vacion), cada bleque constituido por 10 volUmenes cere-
brales compleros, y cada volumen con 24 imdgenes (roral
de 24 x 10 x 8 = 1920 imagenes) de 128 x 128 pixeles.
Cada imagen ocupa 37 KB, asi que para una Unica sesion
de acrivacion se ocupan 71 MB. Si en un experimento
esrandar se adquieren al menos 2 sesiones (con estimulos
disfinros, mano derecha - mano izquierda; auditiva con
estimulo emotivo - auditiva neutra) mds los corres anard-
micos para situar la activacién (~ 13 MB), hard un fofal de
155 MB para este estudio (sin afadir el espacio exira que
va ocupando al realizar el posproceso: realineamientc,
esradisticos).

Las imagenes de acrivacion funcional son imagenes
donde se pueden apreciar las zonas cerebrales que se acri-
van al realizar una accdn o percibir un estimulo. El estu-
dio de acrivacion medianre RM no necesira de la adminis-
racion de un marcador radicacrivo, como el PET y SPECT,
presenra una resolucién espacial y remporal muy adecua-
da, y genera estudios facilmenre repetibles.

Para adquirir las imégenes de RMf se emplea la récnica

BOLD (blocd oxygenation level dependant confrasr), que
uriliza la hemaglobina como contraste endégeno y una
secuencia volumérrica EG-EPI porenciada en T2*. Los
mapas de acrivacién se basan en las diferencias remgora-
les en la sefial de un pixel al comparar las infensidades
registradas durante dos esrados disrintos del cerebro, deno-
minadcs estados de "reposo” y de "acrivacién®. Duranre un
estudio complefo los dos estados se alrernan periddica-
mente (para dorar de mayor potencia al clasificador) y el
volumen de inferés se explora varias veces duranfe cada
uno de los pericdos de contrel y de activaciéon®. En la figu-
ra 8 se muestra, a modo de ejemplo, el resulrado de un
estudic de RMf con estimulos auditivos de un paciente de
esquizofrenia, analizada con sofrware SPM - (Staristical
Parometric Mapping, FIL, Londres®. Del andlisis de estas
imagenes se obriene una mafriz de resulrados de la que
se puede extraer la informacion mds importanre, consis-
renfe en:
® exrension de acrivacion o nlmero de voxels activas en
el cerebro
* indice de lareralidad o canfidad de asimetria cerebral
para la rarea realizada
e cunva hemodindmica, curso que sigue la sefial, ranfo
para el punfo de mayor acrivacion cerebral como
para regiones de inferés

3.2 RM perfusién
La perfusion describe el suministro sanguineo nutrifivo @
un &rgano o fejido por vaxel. Un esrudio de perfusion cere-
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bral con RM consiste en la adquisicién de una serie rem-
poral de imagenes del cerebro durante el mransiro del
medio de confraste. En aquellas dreas del cerebro por
donde circula el gadolinio se produce una caida de sefial
por el efecro paramagnéfico del cenrrasre. Aplicando una
serle de mansfermaciones maremaricas la informacion se
paramelrizo, represenfande cada pixel un pardmerro he-
madinamico (flujo, volumen, tfiempo). La secuencia de
perfusion se repite rambién con una estruciura 4D (Una
adquisicion volumérrica 3D repetida dindmicamenre con
una alra resolucion espacial hasra analizar rodo el fend-
meno) que genera un volumen de informacion similar (~
130 MDB). Las imagenes paraméricas analizan el primer
paso del confraste a fravés de los capilares. Los parmeros
mds imporfanfes son el Volumen Sanguineo Cerebral Re-
gional (rCBV, regional cerebral blood volume), el Tiempo
de Transiro Medio (MTT, mean transit time), l Flujo Sangui-
neo Cerebral Regional (FCBF, regional cerebral blood flow),
lo Méxima Caida de Inrensidad (IMAX), la Concenrracion
Maxima (CMAX), o Llegada del Bolo (BAT, bolus arrival
time), y el Tiempo al Pico (TTP, Time To Peak) .

3.3 Imagenes potenciadas en difusién y tensoriales

La difusién represenra el andlisis del movimiento alea-
forio o browniano de parficulas o moléculas debido a los
chogques con las moléculas del medio. La difusion se
conoce coma isofrdpica cuando las resfricciones son igua-
les en cualquier direccion. Una difusion anisorropica con
direcciones preferenciales para el agua expresan barre-
ras a la difusion. La Difusion Preferencial rensorial repre-
senra al vecror nefo resultante de las mulriples direccio-
nes espaciales en funcién de su direccidén y magnirud®’®.
Los mapas de rracros (fractografia) producen una infor-
macion radiolégica muy Uril mediante el posr-proceso de
mulriples imagenes (si se estudia fodo el cerebro en 24
corres y cada corte se estudia con 2 valores b y digamos
12 direcciones el nimero roral de imagenes es de 24 x
2 x12: 576).

3.4 Imdgenes de resonancia magnética cardiaca

La reduccion del riempe de adquisicién de las image-
nes sin afecrar a su calidad consfituye un refo que redun-
daria en una mayor efectividad y comodidad en la reali-
zacion del examen clinico. Las récnicas acruales para la
adquisicién de imagenes dindmicas mediante RM, como
por ejemplo la Rescnancia Magnética Cardiaca (RMO),
requieren la adquisicién repetida de imagenes en las que
sélo una parre del campo de vision (CDV) cambia a lo
largo del fiempo. Los récnicas convencionales de adquisi-
cion de imdgenes dindmicas adquieren fodo el conjunio
de datos del espaciok de cada una de las imagenes que
forman este fipo de secuencias animadas. Ello conlleva
una redundancia en los darcs, por lo que se han propues-
10 diversos mérodos'™"? para gestionar de disfinfas maneras
dicha redundancia.

Nuesto grupo en colaboracion con la Emary University ha
infroducido una novedosa fécnica de aceleracion llamada
Noquist™®*, que no se sustenta ni en la susfirucion ni en la
inferpolacion de los daros. Permite reconsiuir sin artefactcs de
aliasing una secuencia de imdgenes dindmicas muesireadas
a una mener fasa, mediante la reduccién del famafio del
modelo de Fourler discrero del espacios de la imagen diné-
mica. La imagen se reconsruye por inversion direcra de este
modelo reducido. En la figura 9 se muesira el fundomenro de
la récnica de aceleracion en la adquisicion de imagenes
dindmicas cardiacas denorminada Noguist. En una escena
dindmica —en esre coso una seccion ransversal del pecho y
cerazon- el campo de vision de codificaddn de fase conriene
N lineas independientes, de las cuales ND cambian con el
fiemnpo v NS no lo hacen. La zona no rayada comesponde a
la regién dindmica de la animacion.

En resumen, Noquist se basa en la formulacion de la
reconstruccién de la imagen como un problema inverso.
Un sisrema de ecuaciones lineales relacionan los daros del
espaciols con los pixels de la imagen. El proceso de
reconstruccién de la imagen se define mediante la inver-
sion de este sisrema, el cual se realiza medianre la
Transformada de Fourier Discrera inversa.

region
estdtica

N, region
dinamica

region

NeX  ectitica

direccidon
de codificacion
de fase

Figura 9. Fundamento de la técnica de aceleracion en la adquisicion de imdge-
nes dindmicas cardiacas denominada Noguist.

4. INTEGRACION Y COMPARTICION DE LA INFORMACION
DISTRIBUIDA

La inregracién de daros consisre en combinar daros que
residen en distinfos sisremas, posiblemente hefrerogéneos
enire sy presentar a los usuarios finales una vista unifica-
da de esra informacién. Generalmenre existen diversas
fuentes de daros, con disfintos requerimientos y propdsiros
y que confienen informacién complemenraria y a veces
redundanre. El cbjefivo de la infegracién de daros es ofre-
cer a rodos los usuarics de los mismos un acceso a dichos
daros que sea uniforme v ransparente al hecho de estar
distribuidos y ser heferogéneos. Cuandc no se dispone de
esfe acceso uniforme y fransparente a los dafos cada per-
sona del grupo de frabajo que necesire acceder a los daros
almacenadas en varios sisremnas debe sober qué bases de
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daros estan disponibles, qué informacion hay en cada base
de dafos para asi poder determinar su relevancia, saber
cdmo acceder a cada una de ellas y como consulraria™ *.

Un buen sistema de infegracion debe dar la impresidn
a los usuarics de que estén frabajando con un UNico siste-
ma de informacion local, homogénea y consisrente.

La infegracion de daros ha sido y sigue siendo un campo
de investigacion muy acrivo. Bl uso de la Web como red glo-
bal de comunicacion ha abierro un campo de nuevas posi-
bilidades y un inrerés creciente en esta disciplina. La recno-
logia acrual aporra gran canridad de soluciones al protle-
ma de infegracion de los datos por lo que vamos a comen-
far sélo algunas que puedan ser de ayuda en el prablema
de infegracién y comparticion sequra de la informacion en
un grupo de investigacion como el nuestro.

4.1 VPN

Una posible solucién seria la creacion de una red priva-
da virrual (VPN Virtual Private Network) que es una red
privada que se exfiende, mediante un proceso de encag-
sulacién, y en su caso, de encripracién, de los paqueres de
dares a distintos puntos remeros mediante el uso de infro-
esfucruras publicas de fransporre’”.

Los pagueres de daros de la red privada viajan por medio
de un "tunel" definido en la red publica. En el caso de acce-
so remoto, la VPN permite al usuario acceder a su red cor
porafiva, asignéndole a su ordenador remorc los direccio-
nes y privilegios de la misma, aunque la conexidn la haya
realizado por medio de un acceso a Intermet publico.

4.2 Web services

Orra de las recnclogias que nos puede servir en esre pro-
pGsifo son los Web services como facilifadores de la infer-
conexién de aplicaciones distribuidas bajamente acoplo-
das . Un Web Service (W5) es una aplicacién que puede ser
descrira, publicada, localizada e invocada a fravés de una
red, generalmente Intemer y urilizando una mensajeria
estandar basada en XML

El profocolo encargade de gestionar esta mensajeria se
denomina SOAP (Simple Object Acces Protocol). Este pro-
rocolo define una estructura esrandar, reglas de codificado
y asociacion para franspartar documentos XML a fravés de
ofma serie de prorccolos como HITP. SMTP, FTP'®*°. SOAP
permife la comunicacion entre aglicaciones heferogéneas
de modo que clienres de diferenres plaraformas o len-
quajes de programacién puedan inferoperar enfre si.

Los W5s (Web Services), ademds son un mecanismo
para consiruir aplicaciones distribuidas que puedan com:-
partir e infercambiar informacion enire ellas utilizando
como protocolo de comunicacion SOAP.

No puede decirse que los WS constiruyen la herramien-
ra ideal para el disefio e implemenracion de cualquier sis:
rema de informacion distribuido, de hecho, son herra-
mientas similares a ofras recnologlas asentadas hace afios,
ripo CORBA, RMI, DCOM erc., pero en la acrualidad pare-
cen ser el punro de referencia en esrndares de comuni-
cacion de aplicaciones informaricas.

4.3 Mediadores

Oma metodologia relacionada con la infegracién son los
Mediadorss. El rérmino mediador (mediator) fue inrodu-
cido por Wiederhold (20) y desde enronces se uriliza en la
literarura sobre récnicas y proyecros de infegracion de
daros. Los mediadares son programas informaricos espe-
cializados que obrienen la informacion a partir de una ©
mas fuenres de daros o de ofros mediadores, es decir, de
los componentes que estan por debajo de él, v progorcio-
nan informacién a los componentes que estan por encima
(orros mediadores) v a los usuarios exrernos del sisrema.
Las fuenres de daros estdn “envueltas” por una capa de
sofrware, denominada adaprador o wrapper, el cual o
duce entre el lenguaje, modelos y concepros de la fuenre
de daros y el lenguaje, modelo y concepros urilizados en
el mediador. Un mediador ofrece una vista unificada e
infegrada de la informacion que se encuentra almacena-
da en las diversas fuenres de daros. El mediader no alme-
cena daros, pero pueden ser consuliades como si lo hicie-
se, su farea es acceder a sus fuenres de daros y enconirar
la respuesta a la consulra.

Tras comentar algunos de los mecanismos que pueden
ayudar a la infegracion de la informacion distribuida,
como san las VPN, los web services v los mediadcres hay
que decir que existen ofras muchas solucionas: bases de
daros federadas, urilizacion de CORBA para inregrar con
senvicios e interfaces bien definidas para el dmbito sanira-
rio como las del Healthcare rask force de OMG efc. Pero
que cada siruacién particular requiere de un estudio parri-
cular que inrenfe aprovechar al méximo las capacdidades y
sistenas de base con los que se parte para infentar mini-
mizar al méximo el proceso de Integracion.

Finalmenre comenrar que el GRID compuring es ram-
bién una solucidn inferesante para la infegracion y que es
una de las propuestas con mdés proyeccion de fururo, sobre
fedo para necesidades de compuracion paralela.

Es en esre aspecto de infegracion y comgaricion de la
informacion y de las herramienras hay que decir que aln
existiendo las recnoleglas informdéricas para hacer posible
el acceso a fuenres de informacion distribuidas desde cual-
quier lugar y en cualquier momenio rodavia no se estan
urilizando al menos con rodo el porencial que ésras ofre-
cen. Observando que el nimero de estudios vy el de pro-
yecros de invesrigacion va en aumenro y que para cada
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proyecro, a medida que es posible obrener mas informa-
cién, se riende a adquirirla, es el momento de planrearse
el ir caminando hacia la dispenibilidad de herramienras
que faciliren esras fareas de comparticidn e inregracién de
la informacién con el fin de faclirar los procesos de inves-
figacion y formacion.

5. GRID COMPUTING

Surge por la amplia difusion de Internet v de la Web
como nuevo paradigma de la compuracién disribuida a
gran escala. La compuracion GRID es un concepro de
enrorno distribuido que permire la comparficion, seleccion
y agregacion de cada uno de los recurscs compuraciona-
les distribuidos en una drea geogrdfica exrensa (super-
compuradares, clusters de compuracion, sisremas de
almacenamienro, fuenres de datos, aplicaciones, instru-
Mmenros, genfe) y presenra rodos estos recursos desde una
perspactiva global, unificéndolos para solucionar la com-
puracion a gran escala v el uso inrensive de informacion
por pare de las aplicaciones como, por ejemplo, el andli-
sis de la acrividad cerebral, erc. El concepro de GRID nace
a parfir de la computacidn bajo demanda. El objerivo es
poder suministrar recursos informaricos fisicos v logicos
como se hace con ofros bienes de consumo, ya sea la
elecrricidad, el agua, efc.

De la colaboracion entre varios cenfros en el desarrollo de
un proyecro fipo ‘gran refo’ nace la necesidad de inrerco-
necrar los recursos. Cuando el recurso bésico que se com:
parre lo forman unidades de procese, se habla de grids com:
puracionales. 5i el ogjefivo es poner a disposicion grandes
canfidades de daros y sistemas de almacenamienta se habla
de grids de daros o Daragrids. Existen ofras aproxinnaciones,
como los grids de acceso, orienrados a permifir la inrercone-
Xién simulranea de sesiones de videoconferencia, en los que
el recurso que se comparte es més especifico.

El Grid se basa en el despliegue de un sofrware infer-
medio o de base (middleware) que cfrece los servicios
especificos para esrablecer conexiones, compartir recursos,
fransmifir daros o gesticnar frrabajos. Desde su comienzo se
han gesarrollodo numerasas implementaciones de midd-
lewares Grid, siendo las mads exrensamente acepradas el
Globus Toolkir y el Unicore.

Acrualmenre, las arquirecruras grid estan rendiendo a
una complera virtualizacion de los recursos y @ una pro-
gresiva incorporacion de onrologias e infermacion seman-
rica con el abjetivo de alcanzar una mayor capacidad de
inferoperabilidad. La parricularizacion de los enfornos Grid
en el ambito Biomédico ha dado lugar a lo que se denc-
minan ‘Healthgrids', cuyo principal objefivo es poner a dis-
posicion de fodos los acrores de la salud (desde la epide-
miologia hasta la ingenieria biomclecular), daros médk
cos, aplicaciones vy recursos con el objefivo de mejarar los

andlisis clinicos a nivel de poblacion y fomenrar una provi-
sibn saniraria més persenalizada. Con este objerivo ha
nacido la aseciacion infernacional para la invesrigacion
"Healthgrid', a la que la UPV pertenece y cuyo princigal
objefivo es fomentar el usc y aprovechamiento de las rec-
nologias Grid por el enforno de la asistencia sanitaria.

En el acceso a estos daros es fundamenial garantizar la
sequridad y o confidencialidad, por lo que los healthgrids
han adoprado técnicas de mejora de la privacidad (Privacy
Enhancement Techniques) que eviren el uso malinfencio-
nado de la informacidn biomédica. Ademas, los healthgrids
consideran problemas como el almacenamiento de daros
por perfodos muy largos o la hererogeneidad de la infor-
macidn, mds alld incluso de la adapracion de formaros. Los
healthgrids supcnen una evolucion de las bases de daros
distriouidas al permitir la ejecucidn de senvicios de forma ubi-
cua sobre los datos y al incrementar la seguridad sobre la
privacidad de la informacion® 2.

Exisren numerosos ejemplos de aplicaciones Grid en
salud. Las dreas de aplicacion mas relevanres son:

* Procesamiento de Imagenes Médicas. Desracan en esfte
ambiro las aplicaciones en cribade Mamografico, donde
se comparten estudios de mamografia y se proporcio-
nan herramientas gara el diagndstico asistide por com-
putador o la blsqueda basada en conrenido (MAMMO-
GRID, eDIAMOND, GP-CALMA).

* Simulacion mediante modelos biomédicos. Con aplica-
ciones muy diversas, existen ejemplos en la simulacion de
la administracién de farmacos por via respiraroria, la simu-
lacien de la drugla craneofacial o la propagacion de
porenciales elécrricos (DATAGRID, GEMSS, CAMAEC-GRID).

e (Gendmica y Proredmica. Con aplicaciones orientadas a
la inregracion de bases de dafos de prorelnas y genes y
a la simulacién de los procesos de inreraccion (BIOGRID).

En el marco de la red IM3, las recnologias Grid se estan
urilizando para combinar diferentes fuenres de informa-
cién (como diferenres bases de darcs de imagenes
DICOM) v senvicios (como clasificadores auromaricos) per-
mifiendo un acceso global y fransparente a los daros y @
SU procese.

6. OBTENCION DE CONOCIMIENTO

La gran canfidad de datos que se pueden acumular en
dererminados proyecros de investigacion en los que ade-
mas de la informacion de imagen médica y demas infor-
macién clinica se extrae informacidn genérica hacen que
sea muy dificil el andlisis y la bUsqueda de conacimiento
por un ser humano con los mérodos radicionales, hacién-
dose cada vez mdés necesaria la ayuda de hemamientas
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Figura 10: Modelo clisico de DCBD

aufomaricas que, manejando la componente de informa-
cibn mas cientifica y objeriva, ayude en la foma de deci-
siones y en el descubrimiento de patrones yio rendencias
confenidos en los daros.

En 1926 Fayyad y cal. (23) definieron el Descubrimiento
de Conecimiente en Bases de Daros (DCBD) como el pro-
ceso no trivial de identificar patrones vilidos, novedosos,
potencialmente iitiles v en tiltima instancia compresibles a
partir de los datos. Esre proceso relne un importante
numero de disciplinas relacionadas con el andlisis v ges-
rion de la informacion come la estadistica, los sisremas de
informacion, el aprendizaje aufomarico, la mineria de

daros, la visualizacion de daros, la compuracion paralela,
efc. El fin Ulimo es procesar auromaricamenre grandes
canridades de dartes y encentrar informacion relevanre o
conocimiento a partir de ellos.

En la figura 10 se muestra el proceso clésico de DCBD a
partir de Sisremas de Informacion (81). En la primera fase,
se requiere una inferfaz con el 31, este inferfaz debe esrar
bien planificado, debido al masivo use que realizardn los
procesos de minerfa de dares sobre el mismo, es por ello
que generalmente se realiza de forma desconecrada, en
la cual una scla vez se realiza la consulta de roda la infor-
macion histdrica sobre la que se desea realizar mineria y
se almacena en un sisrema secundario. La fase principal
del proceso es la Mineria de Daros que serd la que consi-
ga extraer el conocimiento en forma de modelo, reglas o
parrones.

Uno de los pasos importantes en el proceso de DCBD es
la Mineria de Daros, en la cual s incluyen aguellos méro-
des de aprendizaje, estadisfica v representacién que ncs
permiren obrener hipdresis de parrones y modelos a partir
de los conjuntos de daros médicos utilizados. Las técnicas
de mineria de daros nos permiren observar las caracreristi-
cos de grandes volUmenes de daros desde un punro de
vista conjunio. La mineria de daros aporta una vision glo-
bal que permire la obrencién de rendencias y patrones
que a simple visra resulrarian dificiles de distinguir debido
a la alra dimensionalidad en el nimero de variables vy
reqisfros.

Tras evaluar los resuliados de mérodos de minerfa de
daros sobre un sisrema de informacién, el modelo o el cla-
sificador resulrante se puede considerar como una nueva
pieza del sisrema de informacién.

En nuestro grupo se estd desarrollando una herramien-
ra denominada SOC (Sistema de Orientacion Clinica) que
permita realizar procescs de DCBD y siva de sisterna de
ayuda a la decision médica. En general, parre de bases de
daros con casos ya diagnosficados que sirvan para el
aprendizaje de los algorirmos de clasificacion. Esros clasifi-
cadores estén basados fanfo en récnicas de reconcdi-
mienfc de parrones (redes neuronales, gaussianas, calcu-
lo de distancias,...) como en férmulas o funciones discri-
minanres empleadas habirualmente en el dmbiro médi-
co. Finalmente, a parfir de la incorporacion de nuevos
casos per parfe del personal médico, se podran mejorar
los modelos de clasificacion desarrollados. Por ofro lado,
una vez seleccicnada la base de datos de inferés, la apli-
cacién ofrece la positilidad de llevar a cabo un complero
estudio estadisrico. Dicho esrudio se compone de un infor-
me derallade de cada uno de los pardmetros de la base
de daros y de informacion visual en forma de gréficos de
rarfas y graficos de dismibucién 3D.
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Figura 11. Vista de la interfaz de usuario de SOC

6.1 Arquitectura de SOC

Los usuarios de SOC se pueden conecrar al servidor SOC
a fravés de un inferfaz mulfiplaraforma. Este inrerfaz per-
mire acceder a las funcionalidades de acceso a la base de
daros clinica, a los motares de closificacion, a los informas
esfadisticos y @ un médulo de representacion 3D de lo
informacion.

La version instalable de la aplicacién reside en un senvi-
dor cenrralizado basado en Java Web Star, lo que permire
un manrenimiento cenrralizado de fodas las copias distri-
buidas por los hospitales o cenros de invesrigacién. El
inrerfaz SOC sirve de punro de conexién Unico al sistema
de minerfa de dares, disponiendo de los interfaces de
acceso a dares, informes esradisricos, visualizacion de
daros y acceso a morores de Mineria de darcs (fipicamen-
te clasificadores). El acceso a dares se realizard de forma
distribuida utilizando los estdncares de base de daros,
estando preparado el diseno para incorporar el acceso a

Sistemas de Infermacion. Come se muestra en la figura
11, medianre la inrerfaz se prefende ofrecer la informa-
cion disponible de manera global v ordenada. En el cua-
dranre infericr derecho de la pantalla se muesiran los
casos de la baose de daros seleccionada, en el inferior
izquierdo se fiene acceso a un lisrado de los clasificadores
disponibles para dicha base de datcs. Finalmente, en la
mitad de ariba de la panralla se ofrece una venrana con
graficas esradisticas y una ventana de visualizacion que
permirird observar la clasificacion de varias muestras en
funcion de 1, 2 6 3 pardmerros.

El médulo estadistico de SOC ofrece un derallado
informe esradistico del fichero de muestras con el que se
estd frabajando, incluyendo la funcicnalidad de impre-
sién del estudio complero. También incluye una herra-
mienta para frabajar con curvas ROC ayudando al and-
lisis de los resulrados asi como a la comparacion de
ficheros de muestras.

1
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El Modulo de Clasificacion riene como abjetivo ofrecer
ayuda al diagnéstico médico. Cada dasificador fiene
asociada una informacion cienfifica que permire la
reproducibilidad del experimento (nUmero de muestras
empleadas para el enfrenamienro y res, mérodo de
validacién escogido, valores de los pardmerros de apren-
dizaje, ...), asi como rambién una evaluacion y audiferia
del propio clasificador (fasa de acierro, sensibilidad y
especificidad, elc.).

Lo comunicacion enrre los objeros de clasificacion y la
aglicacién SOC se realiza medianre XML. Esto permife una
comunicaciéon eficaz ranfo de las consulras como de los
resulrados y ademds facilira la acrualizacion de los clasifi-
cadares, pues no residen fisicamente en el mismo lugar
que SOC.
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Contribucion de la Red IMJ al
estudio de la esquizofrenia

La red IM3 proporciona una érbita de trabajo idénea para el desarrollo de investigaciones que requieran un
aporte multidisciplinar de conocimientos. Lineas de especializacion tan dispares como la psicologia conductual,
el tratamiento digital de imdgenes, procedimientos estadisticos para el andlisis de imagenes funcionales,

o el disefio de componentes electronicos que permitan aumentar la resolucién espacial con la que podemos
observar procesos neuronales, encuentran una coincidencia de intereses en la investigacion sobre neurociencia.

En el dmbiro de la imagen médica, quizd uno de los
ejemplos mas emblemaricos de problemas bicldgicos que
necesiran Una aproximacion mulridisciplinar lo enconire-
mos en el drea de las enfermedades menrales. Los avan-
ces en el campa de la imagen han llegado incluse a pro-
piciar la aparicién de nuevas corrienres de pensamienfo
que defienden la hiporesis de alreraciones organicas aso-
ciadas a los frasfornos mentales. Si bien denfro de esta
corriente de pensamiento exisre un gran debare sobre i
esas alreraciones organicas son el resulrado, © por el con-
frario, indican el origen de la enfermedad' la exisrencia de
esa asociacion resulra irrebarible hoy en dia®. En el caso de
la esquizofrenia, aunque exisren numerosos indicios sobre
cambios estrucrurales, los daros de neuroimagen rodavia
no han podido ofrecer pruebas concluyentes para esrable-
cer madelos que relacionen procesos de neuradegenera-
Cion con el brofe v la evolucidon de la enfermedad”.

La esquizafrenia es una de las enfermedades neurode-
generarivas que ocasicnan un mayor deterioro personal v
un impacro social y familiar cada vez mds acusado. Se
rrara de una enfermedad mental compleja, caracrerizada
clinicamenre durante las fases agudas por ilusiones, aluci-
naciones y frasiomos del pensamiente dejando un poso
cronico de aparfa, alejamiento social y afecrividad plana.
Clinicamenre comienza en la sequnda mirad de la sequn-
da década, durante las Ulimas fases de la maduracién
cerebral, fases de compeficion sindprica y esrabilizacion
neuronal. La acrividad y funcionalidad de los receprores
dopaminérgicas y serofoninérgicos parece ser una de las
claves mas imporfanfe a la hora de inhibir el desarrollo
normal de los dircuiros fronfo-raldmicos que se han visto
relacionados con la aparicion v progresion de la enferme-
dad.

Resulra evidenre que denro de esre esquema bioldgi-
o, los modemnas récnicas de imagen constiruyen una
herramienra clave para los que infenran enconrar res-
puesta a las incogniras sobre las bases estructurales y fun-
cionales de la enfermedad. La urilidad de los mércdos de

fratamiento y procesamiento de imagen desarrollados
deniro de la colaboracién de les infegrantes de la red IM3
se ha visto plasmada en un nimero considerable de publi-
caciones clinicas y meradologicas. En el marco de un pro-
yecio de investigacion realizado enfre los hospirales
‘Gregorio Marandn' y 112 de Ocrubre’ de Madrid, se han
segmenrado imagenes de RM de mas de 200 sujeros,
enfre confroles sanos vy diversos grugos de pacienres de
esquizofrenia. El andlisis de esfos daros, combinado cen
los procedentes de récnicas de imagen médica funcional
(PET; Tomografia por Emisidn de Posirrones) han permifido
la obrencidn de resulradas relevantes para la pracrica cli-
nica en psiquiarria®.

CUANTIFICACION DE IMAGEN CEREDRAL

Los especialistas clinicos se hacen prequnias como éexis-
fen marcadores anardmicos que nos indiquen el progreso
o la recuperacién de la enfermedad? ¢Podemas idenrificar
las regiones del cerebro implicadas en la respuesta dife-
rencial de cada ripo de farmaco? ées pesible predecir el
férmaco idéneo para cada paciente?. Pregunras como
estas necesiran una aproximacion cuanrirariva al estudio
de las imagenes anardmicas y esrrucrurales del cerebro. Es
en esre aspecto donde la red IM3 adauiere un papel de
inestimable valor para la comunidad médica medianre el
desarrollo de récnicas de procesamiento, visualizacion,
regisro muliimodalidad, segmenracion y cuantificacion
de imagenes.

La sofisticacion acrual de los méfodos de procesamien-
1o de imagen ha dificuliado encrmemente el acceso de
la comunidad psiquidrrica a los programas para cuanrifi-
cacidén de imégenes cerebrales. Uno de los objetivos de la
red ha sidc el proporcionar soporre écnico y heramientas
para el procesamiente de imagen. A grandes rasgos, la
metodologia empleada en la cuanfificacidon de imagen
cerebral que se ha puesio en practica para el proyecto
sobre esquizofrenia comienza poniendo en corresponden-
cia las imagenes de PET v de RM medianre un registro
espacial. Posteriormente se segmenta la imagen de RM, v
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. Sustancia Blanca Sustancia Gris LCR Cerebelo

Figura 1. La segmentacion de una imagen de RM cerebral permite la cuantifi-
cacion precisa de los voliimenes de sustancia gris, sustancia blanca y liguido
cefalorraquideo. En la figura se muestran vistas ortogonales de una imagen de
RM (izquierda) y su segmentacion (derecha). En este caso, la segmentacion se
ha realizado mediante algoritmos automdticos, y posteriormente los tejidos
extra-craneales se han segmentado manualmente.

se sigue el procedimienro de Talairach para localizar las
diferenres estructuras cerebrales. A confinuacidn se aplica
una méscara de la sustancia gris a la imagen PET, lo que
permite cuanrificar el metabolismo cerebral en cada
esfructura por separado. Medianre esre procedimiento es
posible la obrencién de daros anarémicos (volumen de
liquide cefalorraquideo y de las sustancias blanca vy gris), v
funcionales (acrividad merabolica regional absolura y rela-
riva).

REGISTRO Y FUSION DE IMAGENES

Una conclusién en la que coinciden todos los investiga-
dores es que las alreraciones cerebrales producidas por la
esquizofrenia no residen en una Unica estrucrura, La esqui-
zofrenia es una enfermedad compleja que afecra a la
forma en que las diferentes regiones cerebrales se comu-
nican entre si. El inrerés por abrener daros cuanrirarivos se
apoya en mulfitud de hallazgos previos sobre grupos de
pacientes esquizefrénicos que presentan alreraciones fun-
cionales y estrucrurales del cerebro (p €. arrofia del corex
frontal) relacionadas con manifestaciones clinicas (sinfo-
mas predominanfes, modo de evolucion, respuesta far-
macolégica). Por ello, es de gran utilidad el estudio de
esta enfermedad mediante diferenres récnicas de imagen
médica, ranfe esrucrurales como funcionales. Los hallaz-
gos mas replicados en esquizofrenia incluyen una dilata-

cion de los venrriculos larerales y una reduccion de la cor
reza cerebral fronral®. Medianre las imégenes de M es
posible observar este ripo de anomalias esrructurales al
cabo de varios afios de evolucion de la enfermedad. En
cambio, la romografia por emision de positrones (PET) pro-
porciona informacion funcional, como por ejemplo el
mefabolismo de la glucosa, el flujo sanguineo regional o
la concenracidon de neuroreceptores. Mediante esta réc-
nica es posible detecrar diferencias merabdlicas entre suje-
fOs 50N0s y pacienres mucho antes que mediante las réc-
nicas meramente estruciurales ya que los alreraciones en
el funcionamienro de las esrructuras cerebrales preceden
a los alreraciones anardmicas. Por ello, la PET es muy Orll
para determinar los efectos de cada ripo de medicacion,
o para pener de manifiesro deficiencias en las conexiones
funcionales enfre diferentes regiones cerebrales.

Figura 2. Ejemplo de imagen de RM fusionada con una imagen de tomografia
PET. La informacion funcional de esta iiltima se presenta en una escala de
color superpuesta a la informacion anatdmica de la RM en escala de grises.
Antes de la fusion, las imdagenes se han co-registrade utilizando métodos auto-
miticos basados en algoritmos de informacion miitua.

Asi pues, se da una siruacion en la que se obriene, de
forma separada, informacién complementaria: anardmi-
ca medianre la RM vy funcional medianre la PET.
Cloramenre, la situacidon ideal seria aquélla en la que
fuese posible infegrar la informacién anarémica y la fun-
cional para mostrarla de forma conjunta y asf extraer el
maxime provecho de la combinacidn de las diferentes
modalidades de imagen médica. Esfo es posible gracias al
desarrollo de procedimientcs maremaricos que permiten
realizar esta operacion de forma precisa y auromarica®’.
La mayor dificulrad en la fusion de imagenes procedentes
de distinfas modalidades reside en la diferenfe posicion y
campo de vision de las imagenes.

En efecro, los distintos sisremas de adquisicién de ima-
genes no fienen generalmenre el mismo campo de
visién, lo que conlleva que un cbjero del misme ramafio
(lo cabeza del paciente, en esfe Cas0) NO presente apa-
renfemente las mismas dimensiones en los diferentes
madalidades. Asimismo, es practicamenre impositle que
un sujeto cologue la cabeza de forma idéntica en dos
exploraciones disfinras. Por ello es necesario colocar en un
espacio comun las diferenres posiciones y orienfaciones de
los imégenes, 10 que recibe el nombre de registro. Los
algorirmos de registro aplican las roraciones, desplaza-
mienfos y escalados necesarios para que dos imagenes de
distinras modalidades procedenres de un mismo sujefo
concuerden geométricameante. Una vez las imdagenes se
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encueniran alineadas es positle presenrar la infarmacion
de ambas conjuntamente mediante la fusion de las imé-
genes, la cual puede realizarse de varias maneras. Una de
las mas urilizadas consiste en urilizar una AM como planfi-
lla anarémica, representada con niveles de gris, y mosfrar
sobre ella la informacion funcional de una PET en escala
de colores. De esra manera, es mucho maés facil identificar
las regiones anarémicas que presenten alreraciones en su
acrividad cerebral . Si bien el reqgistro se efecrla de forma
auromarica, no ocurre igual con su evaluacion, ya que no
siempre se alcanzan resulrados aceprables. La Unica
manera de comprobar la bondad de un regisiro es la ins
peccion visual. Una buena forma de asequrarse de que el
reqistro se ha efecruado correctamente consiste en dividir
el campo de vision de las imagenes medianre una ‘corti-
nilla"y comprobar que los bordes de Ics rejidos en las ima-
genes coinciden (Figura 3).

Figura 3: Las herramientas de procesado de imdgenes desarrolladas dentro de
la colaboracion del IM3 incluyen médulos para el registro de imdgenes de dis-
tintas modalidades. En la figura, se aprecia la comprobacion del resultado del
registro de una imagen RM y CT mediante la técnica de ‘cortinilla’.

«Los métodos de cuantificacion basados en el sistema de

Talairach8, 10 consisten bdsicamente en ajustar la reji-

lla de Talairach, produciendo una division del cerebro

en 1.056 celdas (o boxels), que tedricamente representan
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regiones anatomicamente homélogas».

Esras récnicas de fusion mulimodalidad mejoran signifi-
cafivamente la urilidad dinica de las mismas imagenes
por separado. Debido al problema mencionado de la posi-
bilidad de obrener resultados inexacros, ésre es todavia
rema de invesrigacion el desarrollo de algoritmaos de regis-
o cada vez mds robustos y herramientas informaricas que
permiran efecruar un confrol de calidad efecrivo.

ATLAS DE TALAIRACH

El arlos de Talairach® fue concebido originalmente para
proporcionar un sistema de coerdenadas esrandarizado
para la localizacion de estrucruras cerebrales en espacio
estereorxico, y consfiruye la referencia anarémica mas

urilizada en la précrica neuroclinica y muy especialmenre
en la planificacién quirdrgica. Esre aflas fue consfruido ori-
ginalmente a partir de la diseccion complera de un cere-
bro en el que se localizaron rodas las esrrucruras y regio-
nes cerebrales. Sobre este cerebro parmén se consituys Una
cuadricula fridimensional que permitia esrablecer con pre-
cision la posicién de cada estrucrura cerebral en funcion
de la cosilla o conjunto de casillos ocupadas. De esre
mado, la gran aportacion de Talairach consiste en propor-
cionar un sisrema esrandarizado para la localizacion de
cualquier estructura cerebral.

Los métodos de cuantificacion basados en el sisrema
de Talairach® " consisren bésicamente en ajustar la reji-
llo de Talairach, produciendo una division del cerebro
en 1.056 celdas (o boxels), que redricamente represen-
fan regiones anarémicamente homaélogas. Una de las
principales venrajas esre méfodo es su facilidad de
implementacidn, ya que el usuario sole fiene que selec-
cionar las comisuras anterior (CA) y posterior (CP), y un
rercer punto que define el plano inferhemisférico. Esra
orientacidn espacial proporciona la referencia anarémi-
ca necesaria para construir una rejilla que divide al cere-
bro en 12 secciones axiales, 11 en sentido coronal y 8
en senfido sagiral. De este modo, el roral del volumen

Figura 4: Ejemplo de cuantificacion utilizando la rejilla de Talairach construi-
da sobre una imagen de RM. Después de registrar las imdgenes RM y PET es
posible aplicar a la imagen de PET la rejilla construida sobre la imagen de RM.
Este proceso permite la cuantificacién regional de la actividad metabélica cere-
bral, definiendo las regiones de interés (ROI's) como series de casillas, utili-
zando la referencia anatémica del atlas de Talairach.
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cerebral se fransforma en el conjunto de las 1.056 casi-
llas de Talairach, y las distintas regiones cerebrales que-
dan fécilmenre definidas en funcion de estas casillas.
Una vez registradas, las imagenes de M y PET, y colo-
cadas en el espacio de Talairach, es posible aplicar a la
PET una mascara de la susrancia gris obrenida a partir de
la M para cuanrificar el metabolismo cerebral de cada
esiructura (Figura 4). La récnica de Talairach permite
idenrificar las distinras regiones cerebrales medianfe una
lista de casillas para este modo es posible obrener infor-
macion funcional como el merabolismo de cada region.
Esra mefodologia rambién permire obfener daros ana-
romicos a parfir de la imagen de ”M, como el volumen
de liquido cefalorragquideo, susrancia gris v blanca de las
diferenres estrucruras cerebrales. Por Ultimo, el atlas de
Talairach rambién permite la obrencién de orros paré-
mefros morfolégicos de inrerés como la disfancia enfre
las comisuras anterior y posterior con respecro a los limi-
res superior, inferior, derecho, izquierdo, anrerior y pos-
rerior del cerebro™.

Siguiendo esta metodologia se han efectuado un con-
junro de esrudios urilizando daros complementarios de
M, especrroscopia por ’M y PET. La infegracién de los
resulrados de los estudios efecruados, ranto ransversales
como longirudinales, ha permirido proponer varias hipdre-
sis acerca de los mecanismaos de accion de la esquizofre-
nia. Nuesfros resulrados indican que lcs pacienres de esqui-
zofrenia podrian presenrar una desinhibicion del lebule
prefronral. En esre lobulo se aprecia una pérdida de sus-
rancia gris que se correlaciona con una mayor acrividad
merabolica especifica. Esre estade ya se presenraria en las
primeras fases de la enfermedad v podria rener efectos
Neurofoxicos a largo rérmino. Para una descripcion mas
profunda de estos hallazgos véanse' ,

SPM ('STATISTICAL PARAMETRIC MAPPING')

SPM (Srarisrical Parametric Mapping) es una herramienra
informética cuya finalidad es el diserio v andlisis de estu-
dios esradisticos en imagenes PET, SPECT o de fMR
(Resonancia Magnética funcional). Una gran ventaja de
SPM es que no necesira segmentar las imagenes, ya que
la estadistica se efecria sobre toda la imagen, analizando
rodos los véxeles que la compaonen de forma indepen-
dienre. Esto sdlo es posible una vez las imagenes han sido
someridas a un procesado previo. El preprocesado consta
de fres etapas, el regisfro, la normalizacion espacial y el fil-
frade espacial. Todas esras erapas se realizan auromarice-
menfe sin maés infervencion del usuario que la de espedi-
ficar ciertos paramerros. Bl regisio ran sdlo es necesario en
el caso de disponer de varias imagenes de un mismo suje-
to. Consisre en corregir la diferencia de posicion entre
dichas imagenes, cuande se ha adquirido en una posicién
distinta. Para ello se aplican automaricamente las frasla-
ciones y roraciones adecuadas que compensen esta dife-

rencia, de modo que rodas ellas coincidan en el mismo
espacio comun.

Posreriormente a esfas erapas de procesado previo, los
estudios PET estdn en disposicion de ser frarados medianre
analisis esradisrico. SPM permire efecruar una gran varie-
dod de test estadisticos (r de Srudent, ANCVA, Regresion,
efc...) que se aplican a fodos los voxeles de la imagen de
forma independiente. Al igual que cualquier ofro pagque-
re esradistico, SPM no puede efectuar una valoracion a
parfir de las imagenes baje estudio per st mismo, sine que
debe ser el usuario quien formule una hipbresis previa. La
hiporesis puede ser que los pacientes fengan un merabo-
lismo distinfo que los conrrroles, o que se correlacicne con
una escala de sinfomas, efc.

En conjunro, el programa SPM consfituye una herro-
mienra muy porenre para el andlisis de neuroimagenes
funcionales. SPM estd aceprado como un procedimiento
estandar para el andlisis estadistico de esrudios de medick-
na nuclear (PET y SPECT) y para estudios funcionales por
resonancia magnética (fMRI). SPM consriruye una herra-
mienfa con una enorme flexibilidad para disefiar experi-
menros bajo la misma inrerfaz. Si bien, debido a esa
misma flexibilidad, su urilizacion no es sencilla. Para evitar
resulrados erroneos se requiere un conocimiento basranre
detallado de sus bases esradisticas y de las récnicas de fra-
ramiento de imagen. Ademds, la inferpreracion de los
resultados de un estudio mediante SPM requiere de la
colaboracién de expertos en dos campas fan distinfes
como son la maremarica (no solamente la esradisfica) y la
medicina. Sin una colaberacidn estrecha entre ellos es diff-
cil la obrencién de conclusiones realmente fiables.

«SPM estd aceptado como un procedimiento estandar

para el andlisis estadistico de estudios

de medicina nuclear (PET y SPECT) y para estudios

funcionales por resonancia magnética (fMRI).

SPM constituye una herramienta con una enorme

flexibilidad para diseiiar experimentos bajo la misma

interfaz. Si bien, debido a esa misma flexibilidad,

su utilizacion no es sencilla».

En la figura 5 se muesira un ejemplo de la urilizacion de
esfa fécnica para la investigacion de los mecanismos de
acruacion de determinados férmacos neurclépticos scbre
la acrividad cerebral. En este caso se raraba de caracteri-
zar los diferencias en la actividad cerebral debida al fraro-
mienfo con clozapina. Para ello se obtuvo una muesira de
58 imagenes de PET. Por un lado una serie de 18 conrre-
les sanos, y por ofre una muestra de 20 pacienres de los
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Figura 5. Zonas de menor actividad metabélica en pacientes de esquizofrenia después del tratamiento con clozapina. La escala de colores representa la significa-
cion estadistica de las zonas que presentan cambios metabolicos. Para facilitar su interpretacion y localizacion espacial, las zonas de activacion se muestran sobre
una imagen de RM.

que se realizaron 2 imagenes PET, una antes y ofra des-
pués del traramiento con clozapina. El andlisis de estas
imagenes mediante técnicas de- SPM permitié la idenrifi-
cacidén de zonas de hipoactividad en la regién frontal,
insula, vy nbcleos caudados, que caracrerizaban los dife-
rencias observadas en los pacientes con relacién al grupo
conrol* (Figura 3).
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RESUMEN

Se presenta el Master en Ingenieria Biomédica, organi-
zado como parfe de los rareas educarivas de la red IM3.
Acrualmente esé concluyendo la segunda edicion de esre
Masrer (con el nombre de Masrer en Tecnologia e
Insrumentacion Biomédica) y estd en preparacion la rer-
cera edicion del mismo, que va a regisirar una serie de
cambios respecto a las dos primeras.

1. INTRODUCCION

La Ingenieria Biomédica es una especialidad asentada en
los universidades de la mayorfa de paises de nuestro enfor-
no, impartiéndose de forma reglada en nuMerosas universi-
dades. Sin embargo, rodavia en Espafia esta fitulacion no
existe como fitulo oficial, aunque ha habido varios infenfos
de lograr su aprobacidn. Anre esta siruacion, en 1999, nos
planreamecs lo realizacion de un Masrer en Ingenieria
Biomédica, con el objetivo de suplir la falra de firulodos supe-
riores en esta especialidad, asf come complementar la for-
macion de aquellos profesionales que se enconmaban fra-
bajando en este drea. El Master, inicialmenre denominado
Master en Tecnologia e Instrumenracion Biomédica, se plan-
red aprovechando la experiencia de mds de 25 afos de
enseflanza a disancia de la Universidad Nacional de
Educacion a Distancia (UNED) junto con la capacidad recno-
lbgica de la Universidad Polirécnica de Madrid y la posibilidad
de la urilizacion de los medios disponibles en la Unidad de
Medicina y Cirugio Experimental del Hospital G.U. Gregorio
Marafién, donde inicialmente se pensd en desamollar la
mayoria de las practicas, indudablemente necesarias, de
este masrer. Asi en enero del ofio 2001 empezod a impartir-
se la primera edicién del Masrer, como fitule propio de la
UNED. Con la experiencia acumulada de las dos primeras
ediciones, en enero del afo 2005, comenzard la rercera edi-
cién, ahera como fftulo propio de varias universidades.

2, ODJETIVOS

El objetivo de este Master es preparar a firulados superiores
de distinfos dmbiros para la urilizacién y gesién de equipes bio-
médicos avanzados y para el mabajo relodonado con esros
equipos en Unidades de investigacion, en hospirales y en
empresos. Tombién se dirige a quienes, mabajando ya en esios
departamentos, deseen acualizar ¢ mMejorar sus conodimien-
10s. Este curso puede considerarse fruro de una sinresis inferdis

ciplinar de récnicas e insfrumentacion procedentes de la inge-
nieria, la biologia, la medicing, la fisica, la dendia de mareria-
les y la informdrica. Su objetivo es principalmente la utilizacién
de méradas y concepios propios de la ingeniera para la iden-
fificacion de problemas y necesidades médicas y biologicas.

El Masrer estd destinado a firulados universirarios en
carreras récnicas, como ingenieros de relecomunicacion,
informaricos, industriales, fisicos, quirmicos, maremaricos...,
ast como a profesionales récnico-sanitarios (médicos y
ofros fituladas supericres relacionados con el drea de la
salud), con la idea de formarlos en las materias propias
de las recnologias utilizadas acrualmente en medicina.

3. METODOLOGIA Y PROFESORADO

En las ediciones previas del Master han parricipado un
roral de cuarenta y siefe profesores, el 90 % de los cuales
con la rirlacion de Docror, incluyendo fanto Docrores en
Medicina como en diversas especialidades de Ingenieria y
Ciencios. Se ha elegido siempre a los mejores especialistas
en cada una de las marerias, perrenaciendo a un roral de
diecisiete universidades y ceniros de investigacion. Se ha
formade asi un equipo multi-instirucion vy mulr-disciplinar.

El modelo educarivo estd basado en los nuevas reorias
sobre el aprendizaje avaladas por la psicologio experimental,
que consideran que la relacidn direcra y continua profesor
alumno no es imprescindible, ya que se pueden aprender en
selifario dererminados conrenidos cleniificos, siempre que se
use una fecnologia adecuada, que garantice la calidad y dlo-
ridad de los mismas y un minimo de comunicadén docente.
Para lograr esfo, se urilizan unos insitumentos pedagdgicos
protados, que pueden sinfetizarse en el material didéaico,
especialmente preparade para el programa, charias presen-
diales, turorias presenciales y felefénicas, pruebos de evaluo-
dion a distancia y exémenes de evaluacién presencial, con
especial apoyo en Infemer (comeo elecrdnico, www, fip, foros
de debare y ofras hemamientas de frabajo cooperative).

Lo modalidad de ensefianza en las dos primeras ediciones
ha sido mixta o semi presencial: ha habido charlas, conferen-
cios y précricas presenciales, apoyadas per estudio en casa,
rutelado a disrancia por profesoresturores. De esta forma, &l
sequimiento del curso ha sido comparible con la actividad pro-
fesional de los alumnes, siende adecuado rambién pora
alumnos que residian fuera de Madrid.

En la rercera edicion se plantea reforzar la ensefianza
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presencial, para alumnos con una mayor dedicacién, sin

abandenar la posibilidad del sequimiento a distancia. As,

el programa se ha dividido en:

1. Marerias presenciales obligarorias: incluyen los conreni-
dos basicos y los laboraforios.

2. Marerios a disrancia: se facilira material didacrico y exis-
ren furcrias presenciales, relefonicas y por inrerner.

3. Marerias oprarivas: se imparren de forma presencial,
pero el alumno fiene la pesitilidad de cursarlas a dis-
rancia. Hay por ranto marerial didacrico para su estudio
a distandia, incluyendo copia del marerial utilizado en
los clases y la grabacidn de las mismas.

Figura 1.

Unidad de

Medicina y Cirugia o

Experimental del
HGU Gregorio

Figura 2. Quirdfano
de neurocirugia en el
HGU Gregorio
Maraiién operando
con un sistema IGS
(Sistema Guiado por
Imagen)
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Maraiion.

Es de desracar la importancia oforgada a los rabajos prac-
ficos, para lo cual se cuenta con los quirdfanos de la Unidad
de Medicina y Cirugia Experimental del Hospiral G.U. Gregerio
Mararidn (Figs 1-2), asi come los diferentes servicios de esre
Hospiral (Radiorerapia, Radiologia, Resonancia Magnérica,
erc.). También se realizan closes pracicas en ofmas iNSHIUCIo-
nes como el Instiruto de Biomecanica de Valencia, el Dpre.
Ingenieria Electronica (UPM), el Dpro. Fisica Maremdarica y
Fluidos (UNED), Cenmro PET Complurense, Organizacién
Nacional de Ciegos de Espania, Hospifal de
Parapléjiccs de Toledo, efc.

La evaluacion del alumno se basa en
parre en una evaluacién confinua de su
parricipacion en las clases vy los laborare-
ros, en fres exdmenes que se realizan a
lo largo del curso y en la presenracion
escrita y defensa oral de un Proyecro Fin
de Masrer.

4. PROGRAMA

El Méster consta de un roral de 75 crédiros que, en las
ediciones anteriores, comprendian una duracion de dos
afos, con Nueve reuniones anuales (de nueve horas cada
una), lo que conrabiliza un rofal aproximado de 160 horas
lecrivas presenciales, equivalenres a 32 crédifos presencia-
les. Todas las reuniones se han celebrado en sdtado, de
manera que el herario se acomoda a las necesidades de
los alumnos para opfimizar el fiempo de confacto profe-
sorfalumno, minimizando los gastos de ésfos.

El Mésrer rambién incluye 8 dlases de practicas (de diez
horas) desarrolladas en los diversos cenfros organizadores. El
resto de los crédiros précricos se desarrcllan en sesiones bien

disefiadas para fodo el conjunio de alumnes, bien prepara-
das especificamente para alumnes individualmenre y en
horarios convenientes para dichas alumns, segun la disponi-
bilidad de medios mareriales y humancs de cada centro.

En el fururo, los estudios del Master se concentrardn en un
afio, para favorecer su sequimiento a los alumnos que quie-
ran cursarlo “a fiempo completa”. El programa del curso
sigue las recomendaciones elaboradas por la red remdtica
TEMPERE del programa SOCRATES de la Unién Europea, que
rraraba de la harmonizacién de los estudios de Ingenierfa
Biomédica en Europa’, en cuya definicion participamos.

Asi, el Masrer comienza con dos cursos-puente paralelos
y no excuyentres, que los alumnos eligen dependiendo de
su procedencia académica. Un curso puente estd orienra-
do @ los alumnos procedentes de ingenierias y ciencias, y
consta de temas de medicina y biologla. El ofro curso
puente estd orlenrado a los alumnos de carreras sanirarias
y biclogiay consta de remas de maremaricas, informarica,
elecrricidad y elecrénica, efc.

El resto del programa esrd compueste de unidades
diddcricas, las cudles se enumeran a confinuacion:

o Infroduccion v Sistemas Bioldgicos (7 crédiros)
* Insrrumenracion biomédica (7 crédiros)

* Sefiales biomédicas (4 crédiros)

¢ Imagenes médicas (6 crédifos)

» Traramienfo de imagenes médicas (& cradiros)
s Biomecanica y biomareriales (6 crédiros)

¢ Ingenieria de la rehabiliracion (4 crédiros)

* Ingenieria clinica (3 crédiros)

¢ Informatica, telemarica y salud (4 crédiros)

e |nreligencia arfificial (3 crédiros)

e Sequridad en insralacicnes médicas (3 crédiros)
e Nuavas recnologios (8 crédiros)

El programa se complera con la realizacion y defensa
pUblica de un Proyecro Fin de Mésrer sobre alguno de los
remas fratados, equivalente o 12 crédiros.

5, CONCLUSIONES

Tras los resultados obrenidos y la experiencia acumulo-
da en dos ediciones del Masrer, podemos concluir que esre
curso llena un vacio existente y contribuye a formar firule-
dos con conocimientos en fanfo en dreas de medicing y
biologia, como de ciencias e ingenieria, 1o que les permi-
ren abordar problemas inrerdisciplinares ranfo en enfornos
hospitalarios, como en la investigacion o la indusiria dedi-
cadas a los recnologios de la salud.

Por ofra parte, la parficipacion de profesores de diferen-
res insfiruciones (muchas de ellas, infegradas en la red
IM3), permire seleccionar los mejores especialistas en cada
una de las marerias iraradas en el curso y realizar pracricas
en los mejores laborarorios especializados.

DIBLIOGRAFIA

[11 Z. Kolitsi (ediror). Towards a European framework for Educarion and
Training in Medical Physics and Biomedical Engineering. Srudies in
Health Technology and Informarics. 105 Press, 2001.




ASEGURAMDS EL FUTURO JUNTOS.

INDRA. INNOVANDO PARA GESTIONAR LA ATENCION DE LA SALUD.
Historia de Salud Digital. Indra contempla al ciudadano
como centro del Sistema Sanitario y establece en sus soluciones
la posibilidad de dar continuidad a los procesos asistenciales.
Esto lo consigue gracias a la historia de salud Unica, digital e
integradora. Facilita la definicién de protocolos en la atencién
médica, brinda ayudas al diagnéstico y a la terapéutica, posibilita
el diagnéstico por imagen y las interconsultas.

Gestién Sanitaria Integrada. Fruto de la experiencia’
tanto nacional como fuera de nuestras fronteras, Indra ha ‘4!
desarrollado un sistema integral que responde a las necesidades
de operacidn, clinicas, administrativas y de control de gestion
de los Hospitales, Ambulatorios y Centros de Salud. Proporciona
a los profesionales nuevos mecanismos de formacion, informacién
y soporte clinico e incorpora una estacién movil para el personal
médico y de enfermeria.

E-health. Indra ofrece soluciones y servicios para agilizar
el contacto rapido, claro y transparente del ciudadano con su
sistema de salud. Optimiza el analisis de la informacién con
soluciones de business intelligence. Aporta conocimiento en
soluciones de Emergencias Sanitarias y Telemedicina y valor en
la creacién de Portales de Salud, incorporando la Tarjeta
Sanitaria, la firma electrénica y la utilizacion de certificados

digitales para posibilitar la gestion de la Salud en Red.

CREANDOVALOR EN :
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«El sector sanitario, por tratarse de datos especialme

nf gidos

es, sin lugar a dudas, un cometido primordial para todas
las Autoridades de control en materia de proteccion de datos»

iCuando se cred la Agencia de Proteccion de Datos
del Pais Vasco?

La Agencia Vasca de Proteccién de Datos, se crec por
Ley del Parlamento Vasco de 25 de febrero del 2004, con-
creramenre por la Ley 2/2004 que se rirula "de Ficheros de
Daros de Cardcrer Personal de Titularidad PUblica v de
Creacién de la Agencia Vasca de Proreccién de Dares”;
esfo en cuanfo a su configuracién normariva, ya que es
preciso indicar que propiamenre la acrividad de la
Agencia comienza desde el mismo dia de mi nombra-
mienfo y toma de posesidon, per lo cual llevamos solo-
menre seis meses en funcionamienro.

Come ustedes saben, la creacion de aurcridades de
confrol qurondmicas estd confemplada en el articulo 41
de la Ley Organica 15/1999, que esrablece las compe-
rencias de estas en cuanfo a los ficheros de fitularidad
pUblica de su ambiro terrirorial. Esia posibilidad de crear
diversas auroridades de control en un Esrado, queda abier-
ra ranfo en la Direcriva 95/46/CE, como en la Carra de los
derechos fundamenrales de la Unién Europeq, infegrada
en la Constirucién Europeay que el dia 20 de febrero, ten-
dremas ocasion de vorar.

¢Cudles son los planes en el sector sanitario que ha
comenzado o piensa abordar la Agencia que dirige?

Tal y como le comentaba la Agencia Vasca de
Proteccion de Dafos acaba de iniciar su andadura y por
ranfe resulra un poco premaruro hablar de planes espedi-
ficos en el secrer sanirario. En estos momenros esramos en
fose de configuracion de un érgano rofalmenre nuevo
que parte, por asl decir, de cero y con una complejidad
grande por la propia naruraleza juridica de la Agencia
como enfe de derecho plblico independienre. Para ello
estamos desarrollando y ejecurande un plan de configu-
racion de la Agencia, en cuanfo @ su propia consfirucion
(instiftucicnal y desarrollo normarivo), en cuanfo las nece-
sidodes de medios mareriales y humanos, asi como en
diversos aspecros referenfes a medios recnolégicos y mefo-
dolégicos.

De rodas formas, evidenremente el secror sanirario, por
rrararse de dafos especialmenre proregidos es, sin lugar a
dudas, un cometido primordial para rodas las Auroridodes
de conrol en mareria de proreccion de dares; scbre él
presfames y presraremaos un fraramiento priorirario en los
diferentes frabajos que estamos llevande a cabo. ks por



ello que tenemos un gran inferés en parficipar en esre
sequndo Foro sobre proreccion de daros de salud y cola-
borar con la Sociedad Espafiola de Informarica de la Salud
en estos Qspecros.

¢Qué temas se van a abordar en el Foro?

En el desarrollo de estas jornadas, esperamos realizar un
andlisis general de las diversas implicaciones que en mare-
ria de proreccién de daros se dan en el amplio secror de
la salud; para ello parficiparan en las diferentes mesas, en
que esta estructurade el fero, expertos de reconocido pres-
rigio que estén frabajando en las diferentes disciplinas
analizadas.

Esras areas de investigacion se centraran en el estudio
del conccimiento, frascendencia y cumplimiento de
aspecros formales en la mesa relafiva a la “adecuacion de
los Sisrernas de Informacién sanitaria a la legislacion”; en
la relativa a “estraregias en la aplicacion de politicas de
proteccion de dares” se trararan diversos remas relarivas a
medidas récnicas, merodolégicas y de organizacion. Esros
mMismos punros se analizarén en los aparrades concemnien-
res a sequridad en la conferencia que lleva el firulo de
“recnologias de sequridad para los Sisremas de Infor-
macién Sanirarios”. Finalmenre ranto diferenres profesic-
nales de la salud como empresas recnologicas del secror
sanirario, se reunirdn en dos mesas en las que se analizo-
ran los diversas opricas, necesidades y experiencias de
implanracion de los sistemas de fraramiento informarico
de datos sanirarios.

¢Qué espera del Il Foro que van a celebrar estos dias?

Parriendo, como es légico, de la propia aporracién cien-
rifica de los participantes, creo que es muy bueno que se
produzcan este fipo de encuentros pues pone en conracto
a personas que tienen las mismas preocupacionss y que
infercambion experiencias y conocimienros. Yo por mi
parte espero parricipar de todo ello y ademds dar a cono-
cer a la Agencia Vasca de Proreccion de Daros, abriendo
nuestra colaboracion para cualquier aspecto que incida en
la proreccion de daros relarivos a la salud.

¢Cuales son las dificultades que se estan teniendo
para aplicar la ley de proteccion de datos en el sector
sanitario, dentro del Pais Vasco?

Como comprenderd, dada la reciente creacidon de la
Agencia y la fase de configuracion de la misma, en la que
Nos enconframos, no pueda hacerle un andlisis riguroso de
la situacion. Pero dicho esto, y conocedor de las acciones
que la Agencia Espancla de Proreccion de Daros ha lleva:
do a cabo hasta el momento, pienso que las dificulrades
de aplicacion de la normariva de proreccidn de daros per-
sonales en esre ambifo ferirerial no difieren mucho del
resto del Estado. Como aspecros importantes, a fener en
cuenra, me afreveria a dejar constancia del gran desarollo
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recnolégico alcanzado por el Servicio Vasco de Salud-Osa-
kiderza, y que pienso, y esfo es una apreciacion subjefiva,
que existe un grado aceprable de condenciacion del pro-
blema por parre de los profesionales de la salud.

Como Director de la Agencia, ¢que aspectos le pre-
ocupan mas del sector Sanitario?

Hay dos aspecros que me preccupan especialmente y
en los cuales espero incidir desde la Agencia Vaosca de
Proteccion de Datos, esros son en primer lugar fodas las
cuestiones relarivas a la sequridad de los ficheros que con-
rengan daros sanirarios, y por ranfo al cumplimiento rigu-
roso del Real Decrero 994/1999; y por ofra parte la sensibi-
lizacion vy formacién de los profesionales de la medicina y
de la adminisrracion saniraria, que en su foralidad, con di-
ferentes responsabilidades, raran daros relafivos a la salud.

{Qué tipo de relacion tienen con el resto de las
Agencias?

Por decirlo de una forma clara, puede calificarlas de
excelentes. No piensen que esfo es una afirmacién hecha
por corresia y correccion, es realmente asl, y ademas pien-
50 que no podia ser de cfra forma por responsabilidad ins-
rirucional, por servicio publico y porque
rodos compartimos los mismos anhelos. La
relacién enfre NUESITAS QQeNcias es confi-

Aua, aparte del dia a dia, los directores for-  Preocupan especialmente: las

«Hay dos aspectos que me

mamos parte del Consejo Consultivo de 1o cuestiones relativas a la

Agencia Espafiola de Proreccion de Darcs,
coloboramos en diferenres  proyecros,

como por ejemplo en el recientemente  que contengan datos sanitarios

consfiruido grupo de Trabajo del Sisrema
de Informacion de Intercombio Registral

seguridad de los ficheros

y la sensibilizacién y formacién

(SIDIR), y conrrastarnos opiniones no solo  de los profesionales de la

de aspectos relarivos a la proreccidon de
daros, sino rambién en materia organizari-

medicina y de la administracion

va de nuestras complejas organizaciones,  SarIaria, que tratan datos
que fienen una misma nafuraleza juridica.  pelativos a la salud».

En este senrido y dodo que nuestra
Agencia ha sido la Uliima en consfituirse
fengo que agradecer plblicamenre la ayuda que me
esrén ofreciendo el resto de auroridades de conirol, fanfo
la Agencia Espancla de Proreccion de Daros, come las
auronémicas de la Comunidad de Madrid y de Caraluia;
ya que aparfe de conrar con una amplia experiencia,
cuenfan con excelentes profesionales.

¢Quiere afiadir algo mas?

Simplemenre, agradecerles esra enrevista y la inviro-
cibn a participar en el sequndo foro sobre profeccion de
daros de salud, que rendré lugar en Bilbao los préximos
dias 16y 17 de febrero. Creo que acrividades como esta
confribuyen de manera clara a la difusion, concienciacion
y aplicacién de politicas en pro de los derechos y liberta-
des de las personas.
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Actividades de la SEIS

INFORMED 2004

X CONGRESO NACIONAL

DE INFORMATICA MEDICA
Barcelona, 16, 17 y 18 de Noviembre de 2004

Este congreso fue inaugurado por la Consejera de Salud
de la Generalirar de Caralufia, H. Sra. 0° Marina Geli i
Fdbrega, el Presidente del Forum Caralén de Informacion
y Salud (CIS), limo. Sr. D. Santiago Marimén i Sufiol y el
Presidenre de la Sociedad Espafiola de Informdrica y Salud
(SEI9), lima. Sr. D. Luciano Séez Ayerra.

La conferencia inaugural fue presentada por el Sr D.
Joseph Mafiach i Serra, coordinador de Sistemas y Tecne-
logias de la Informacién y Comunicacién de la Conselleria da
Salur de la Generalirar de Caralufia, que hizo referencias al
buen uso de la informacian y presentd al primer conferen-
ciante, Dr. Joseph M° Piqué Badia, Jefe del Senvicio de Gas-
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AcTtO DE INAUGURACION Y CONFERENCIA INAUGURAL.

A Congreso Naciong] o Informdtica

roenrerclogia del Hospiral Clinic de Barcelona. El conferen-
cianre disermd sobre el acro médico y su histaria, sobre la
estructura del servicio hospiralario (jefe de servicio, jefe de
seccién, adjunros, residentes,...) y la democrarizacion del
conodimiento. Definid el modelo Arenea (scbre equipos
mulridisciplinares de procesos en medicing, andlisis, mera-
nalisis,....), propuso la implanracién de quias dlinicas e hisro-
ria clinica elecménica unidas por un codigo de paciente.
Defendio una ransaccién del conocimiento Padiente-Médico
basada en el n° de registro més las parologias ordenadas cro-
noldgicamente con su lugar de afencién o consulta (hospl-
ral, consulra exrerna, urgendics, ...) y pidid una Mmayor coor-
dinacion entre profesionales, Usuarios y gesfores,

Momento de la inauguracion del Congreso, que fue presidida por la Consejera de Salud de la Generalitat de Cataluiia, Sra. D* Marina Geli i Fibrega, el Presidente del
Forum Cataldn de Informacion y Salud, llmo. Sr. D. Santiago Marimén i Suniol y el Presidente de la Sociedad Espaitola de Informdtica y Salud (izquierda), limo. Sr. D.

Luciano Saez Ayerra.



Aspecto de la sala durante la inauguracion.

Actividades de la SEIS

MEesA REDONDA 1. HISTORIA DE SALUD ELECTRONICA.

El moderador fue el r. Jests Ferndndez Sanz, direcror
gerente del complejo hospiralario de Ciudad Real, que
fue presentando a los ponenres siguienres:

El 5. Ricardo Garcia Maraix, cocrdinador recnoldgice
del proyecro de Historia Clinica de la Consellerfa de
Sanidad de la Generalitar Valenciana, presentd una
ponencia bajc el firulo, “Tecnologia y Organizacion para
la consiruccién de una historia clinica elecrronica” el pro-
yecro ORION para la informarizacion de los 27 hospirales
dependienres de la Conselleria de la Comunidad Va-
lenciana, la construccién de un HIS para cada hospiral de
la Comunidad Valenciana con un equipo humano que
puede ser exrernalizado, pero con software generado por
y para los hospirales en recnclogia web en Java (J2EE) con
un bus de infegracién de servicios.

Sequidamenre, el 5r. Carles Dominguez Font, respon-
sable de organizacién y sistemas del Instiruro Caralén de la
Salud, presentd “e-caple-chos: Aglicaciones de Historia
Clinica elecirénica de primaria y  hospiralaria respectiva-
mente”. Empezd definiendo el Insrruro Caraldn de la
Salud, presentd una estacidon clinica orientada a servicios
de desarrollo propio: e-CAP para arencién primaria y e-
CHQS para arencidn haspiralaria a fres niveles de informe-
cion (centro, paciente y documentos a publicar).

El Dr. Eduardo Vigil Martin, Jefe del Servicio de Docu-
menracion Clinica del Hospiral Universiraric Virgen del
Rocio de Sevilla, habld @ continuacidn sobre “La Hisroria
Clinica electronica como soparte a la gestién del conoci-
mienro”. Defendié el almacenamiento de la hisforia clini-
ca en formaro digiral por diversas razones y presentd el

proyecro SIDCA para la gestion de la informacion clinica y
la gesrion del conecimiento.

Finalmenre, el Dr. José Antonio Falagan Mota, Jefe del
Senvicic de Documenracion Clinica y Conrol de Gestion del
complejo hospiralario de Ponfevedra, SERGAS, presentd el
rema "Regulacién del acceso de los usuarios a la Historia
de Salud Elecrronica”. Presentd el proyecro IANUS y comen-
16 las leyes sobre usos de la historia clinica, sequridad en
el acceso a las historias clinicas y confrol de accesos en
arencion especializada.
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de la Prada, D. Antonio Barbosa Heredia y D. Francisco José Sinchez
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MESA REDONDA 2. EXPERIENCIAS Y SOLUCIONES INFORMATICAS EN AREAS
ESPECIFICAS DEL CONOCIMIENTO MEDICO.

X Congreso Nacional de Informatica
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Dr. Antonio Maestre Romero, Dr. José M* Bordds Alsina, Dr. Luis Danoso Bach, D* Pilar Garcm Sagredo y Dr. Luis Garcia Eroles, Mesa Redenda 2

El moderador fue el Dr. Lufs Donoso Bach, presidente
de la Sociedad Espariola de Radiologia, que fue presen-
rando a los siguientes ponenres que se exponen a confi-
nuacion:

El Dr. José Maria Bordas Alsing, jefe del servicio de
Endoscepia Digesriva del Hospiral Clinic de Barcelona,
presentd la ponencia sobre “Experiencia de la incorpo-
racion de herramienras informéricas en un senvicio de
endoscopia digestiva”. Empezd hablando de la historia
de la endoscopia digestiva, y de los mérodos para frans-
mirir los daros obtenides. Presentd el proyecto ENDOBA-
SE 1l con una esrandarizacién de la nomenclarura,
informarizacion de los pacienres, parologias con sus
comentarios, con las imagenes correspondientes v rer-
mind comenrando las ventajas que se esperan de esre
desarrollo.

La Dr. Pilar Garcia Sagredo, coordinadora de gesrién
de proyectos de telemedicina del Programa-AIRMED
(Clinica Puerra de Hierro de Madrid), explicd el rema
“Sequimiento extrahospiralario de pacientes crénicos.
Proyecro AIRMED-Cardio. Hipertension arterial”. Empezo
hablando del seguimiento o pacienres cronicos, mero-
dologla, fases, efc. Continud exponiendo la plaraforma
Airmed-cardio, basada en comunicacion inalémbrica
para el conrrol de la hipertension v la comunicacion
enrre la oficina de coordinacion v gestion, orientada a
mejorar el sequimienro a los pacientes, El ensayo clinico

esta en fase 2 sobre Hiperrension Arrerial e Insuficiencia

Cardiaca.

El Dr. Anfonio Maestre Romero, especialisra en Me-
dicina Infensiva en el Hospiral Universirario Virgen del
Rocio en Sevilla, infervino con una ponencia que trard las
“Soluciones informéticas infegradas en I hisroria Unica
Inicié su
ponencia con el prayecto DIRAYA sobre la informatizo-
cién de los daros del pacienre en una Unica base de da-
ros compartida, conrinud describiendo el proyecto Ges-
ruci, que es una aplicacién infegrada en el proyecro
anrerior para la unidad de cuidados infensivos, gesrion
de los daros de los pacientes, exploracion para la inves-
rigacion y formacion, y finalizéd hablando de las venrajas

de Salud (DIRAYA) en Medicina Inrensiva”.

de la aplicacidn.

Por tlrime, el Dr. Luis Garcia Eroles, coordinador de
del Hospiral de
Bellvirge (ICS. Hospiral de Llobregar), expuso la ponen-
cia sobre "Exgeriencia de elaboracién y explotacion ini-
. Propuso lo ges-
fién de redo lo que se pueda medir mediante el uso de
Darewarehouse para explorar y analizar la informacion
y ayudar a la foma de decisiones, definid el modelo de
negocic (procesos, fipo de actividad y paciente), las
heramientas de disefio, prestaciones de cada acrivi-
dad, la consfrucciéon de universos sobre el reposirorio de

sisremas de informacidon clinica

cial de un Darawarehouse asistencial”

informacion y la elaboracién de informes.
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MEsA REDONDA 3. DEL PAPEL AL ORDENADOR: LA NECESIDAD DE UN CAM-

BIO CULTURAL.
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Dr. Meleior Sentis i Crivillé, D. Miquel Cabrer Gonzdlez, Dr. Antonio Llergo Muiioz, Dr. Fernando Escolar Castelién, Sr. Ifiaki Berraondo Zabalegui, Mesa Redonda 3

El moderador de esta mesa fue el Dr. Antonio Llergo
Mufioz, Direcior Regional de Recursos Informaricos del
Servicio Andaluz de Salud.

El primer ponente en intervenir fue el Sr. Miquel Cabrer
Gonzdlez, Coordinador de Tecnologias y Sistemas de
Informacian del Hospiral Son Liarzer de Palma de Mallorca,
que empezé hablando del hospital v de su proyecro en el
cual establecen la comunicacion con pacientes via Web y
SMS. Explicd que el hardware se dord medianre renfing y
el software fue externalizado. El sisrena almacena las his-
forias clinicas de manera electrénica y realiza encuestas a
directivos diariamente.

Sequidamente, el Dr. Fernando Escolar Castellén, Jefe
del Servicio de Medicina Inrerna del Hospiral Reina Sofia de
Tudela (Navarra), presenr6 "Las nuevas recnclogias de la
informacién en lo précrica dlinica”. Hablé sobre la practica
clinica alrededor de la hisroria clinica elecrénica vy la
implanracion de la HCE.

MEesA REDONDA 4. SALUD PUBLICA Y EDUCACION SANITARIA.

El moderador de lo Mesa Redonda 4 fue el Dr. José Luis
de Sancho Marin, Gerenre del Hospiral Vall d'Hebré, ICS,
que dio paso a las ponencias que se resumen a conrinua-
cion:

El primero en inrervenir fue el D. Julio Moreno Gon-
zdlez, profesor de Salud Piblica de la Facultod de

El Cr. Melchor Sentis i Crivillé, de la Unidad de Radiclogia
de Mama i Ginecologfa, UDIAT, del Centre Diagnéstic Corpo-
racid Parc Tauli (Sabadell), explicd la ponencia sobre
"Mamografia digiral: ¢Ulimo eslabdn en el procese de digi-
ralizacion de la Imagen Médica?”. Se basa en un sisrema de
archivo DICOM para la infegracion de la imagen v la infor-
macion asociada. Comentd que se realiza una mamografia
cada 5 minuros (unas 140 al dia), y mostrd la unificacion de
las dos panrallas necesarias para mosirar una imagen de la
mamografia digital en un PC con un mismo reclado y rarén.

Para finalizar, el Sr. Ifaki Barrondo Zabalegui, Subdi-
recror de Arencion Primaria y Comuniraria del Senvicio
Vaosco de Salud - Osakiderza, verséd scbre la "Informatiza-
cidn en Arencion Primaria: Gestion del cambio cultural
en Osakiderza/Servicic Vasce de Salud”. Comentd la his-
reria de la informatizacion grimaria en el Servicio Vasco
de Salud, hablando dal proyecro Osabide para la infor-
matizacion de rodo el registro de la arencién primaria.

Medicina de la Universidad de Sevilla y experto de la OMS,
que presentd su ponencia bajo el rirulo “Las TICs impres-
cindibles en la nueva salud pUblica”. Propuso una inno-
vacion de primer nivel (1+D+1) al afadir innovacion a la
invesfigacion y el desarrollo v sosruvo que las TICs estan en
desarrollo para las rendencias plblicas y globales.
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D. José Monfort Miralles, Dra. M“ José

La Dra. Montserrat Casamitjana Abella del Hospiral
de Mar, IMAS Barcelona, presentd a conrinuacion el
"Registro hospiralario del cancer. Experiencia acumulada
en el sequimienro del cancer de mama”. Habld sobre los
registros del cancer por rumores con daros poblacionales
de Tarragona, Girona y Barcelona con daros como la inc-
dencia, evaluacién y procedencia, daros de calidad asis-
rencial, informacion inferna y externa, informacion epi-
demioldgica y estudios de supervivencia, asi como codi-
ficacion de las neoplasias.

Acro sequido, la Dra. M® José Alvarez Pasquin, coordi-
nadora del grupo de enfermedades infecciosas, pregrama
de acrividades prevenrivas y de promocién de la Salud, de
la Sociedad Espancla de Medicina Familiar y Comuniraria
SEMFYC, infrodujo el rema “Inrerner: ¢operfunidad o ame-

{varez Prtsqtin, Dr. José Luis de Sancho Martin, Dra. Montserrat Casamitjana Abella y Prof. Julic Moreno Gonzdlez, Mesa Redonda 4

naza en Educacion para la Salud?”. Comentd las paginas
Web con daros de acceso graruiro a la informacion sanira-
riay de su utilidad para prevencion y evirar as siruaciones
de riesgo, hablé del porral Todosvacunados.com que
muesita informacion en casrellano de calidad vy afirmé
que Inferner es sinénimo de salud digifal.

Finalmente, el 5r. José Monfort Miralles, responsable
de eformacion de la Generalirar Valenciana, presenro
"Formacion virrual. Urilizacion de la plaraforma on-line
desde la Escuela Valenciana de Estudios para la Salud”.
Describid el proyecto de eformacion en la EVES vy los
cursos que ofrece de promocion de la salud, de forma-
cion de formadores, canal GV y mosird la evolucion de
usuarios por afio, desracando los 8653 usuarios del
2004.

MESA REDONDA 5. CALIDAD DE LA INFORMACION, NORMALIZACION Y

TERMINOLOGIA.

El moderador de la Mesa Redonda 5 fue el or. José Luis
Monteagudo Pefia, cocrdinador del Foro de Normaliza-
cién de la Sociedad Espafola de Informarica de la Salud,
que presenrd v dio paso a las ponencias que se refieren a
cenfinuadion:

La primera ponencia corrid a cargo del Dr. Raimundo
Lozano Rubi, Jefe de la Unidad de Informacien y Gestién
del Conccimiento y Coordinador de Sisremas de
Informacién Biomédica del Hospiral Clinic de Barcelona.
Bajo el firulo “De los datos al conacimienta”, habld de la
sociedad del conocimiento, a la que crificd por no existir
un lenguaje comin como por ejemplo enfre maremari-

cos, famiién hablé de la red remarica de investigacion
cooperariva en Informarica Biomédica Inbiomed.

A continuacion, el Sr. Javier Yetano Laguna, Jefe de
Documenracién Clinica del Hospital de Galdakang,
Osalkidefza, abordd en la siguiente ponencia la "Norma-
lizacién de la documenracién clinica hospiralaria”. Narrd la
historia de la normalizacion en los hospitales en sus dife-
renres niveles por décadas hasra nuesiros dias.

El 5r. Adolfo Mufioz, de la seccién de Bicingenieria y
Teleredicing, del Hospiral Universitaric Puertra de Hierro
de Madrid fue el siguienre en infervenir, Con UNa ponencia
que aberdd la "Normalizacidn de la hisreria clinica. CEN”.



Hablo del Comiré Europeo de Normalizacién, de 15Oy de
HL7, que incluye las relecomunicaciones entre cenrros, los
modelos de referencia para la organizacion de informa-
cién clinica y los modelos de arquetipos con sus restriccio-
NEs Y NOMNas.

5. Guillermo Reynoso de Snomed, de Argenting, pre-
sentd sequidamente la “SNOMED infegrada en HL7 version
3. Implicaciones del uso de un modelo de referencia y un
modelo de ferminologia”. Se refirié al modelo RIM de HL7
y de Snomed CT en HL7 version 3 para la implementacion

Actividades de la SEIS

de regisfros clinicos elecrénicos y dijo que una normaliza-
cion solo sirve si se implemenra adecuadamente.

Para rerminar, el 5r. Carlos Royo Sénchez, Jefe de Area
de Tecnologias de la Informacidon del Servicio de Salud de
Cosfillo-La Mancha, de la SESCAM, presentd "HE en
Espafia”. Hablo de HE y de que ya estd disponible para su
Uso, que &s una inidariva para la mejora de la informo-
cién saniraria, coordinando estandares, explicd como urili-
zarlos y cémo s esra usando por diferenres empresas.

MESA REDONDA 6. COMUNICACIONES SELECCIONADAS.
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El moderador de lo Mesa Redonda 6 fue el Dr. D. Juan
José Rodriguez Sendin, Secrerario General de la
Organizacion Médica Calegial, que dio paso a los ponen-
Tes que se ciran a conrinuacién, seleccionados entre todas
las comunicaciones acepradas para el congreso:

El primer ponente en inrervenir fue el Dr. Garcia Rojo
del Complejo Hospiralario de Ciudad Real, que presentd
una comunicacion referida a las "Preparaciones Histold-
gicas Virfuales, un nuevo rero para los PACS Hospitalarios”.
e manifestd rambién sobre el rraramiento de imagenes
parolégicas y del micrescopio roborizado para la adquisi-
cion y frafamiento de iméagenes.

Le siquié en orden de inrervencién el Dr. Vega Garcia,
del Hospital Municipal de Badalona, quien abordd en su
discurso los "Resulrados iniciales tras la implantacion del
"Programa de ayuda al Irigje en un servicio hospitalario de

urgencias”. Vega Garcia se refirié a la necesidad de redu-
cir los fiempos de arencion a los pacienres segun el calcu-
lo del grado del riesgo de los pacienres en las urgencias
hospiralarias.

A conrinuacion, el Sr. Ponsefi, del Hospiral Son LLarzer
presentd la ponencia sobre “Inregracién. Implemenracion
de un moror de infegracicn en un cenfro hospiralario.
Cases reales de aplicacién”. Tratd del moror de infegracion
entre aplicaciones, fases, mérodos vy resulradas.

Para finalizar, el 5r. De Campos, de la Universidad de
Granada, presentd “Un proforipo basado en redes baye-
sianas para la recuperacion de informes clinicos de un ser-
vicio de anaromia parolégica”. Expuso la mefodologia
que seguian en formaro XML para la recuperacion de
informacion y el uso de una red bayesiana simulando una
colecciéon de informes.

49
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D. Luis Javier Bonilla Gavin y D. José Luis Carrasco de la Peiia durante la Sesién Tecnolégica 111,

SESION DE CLAUSURA

El congreso fue clausurado por el 5. Raimon Belenes i por el Dr. Juan José Rodriguez Sendin, Secretario General
Judrez, Direcror-Gerenre del Instiruro Caralén de la Salud y de la Organizacién Médica Colegial.
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D. Xavier Pastor Durdn, D. Josep Mafach i Serra, D. José Luis Carrasco de la Pefia y D® Maria Rovira Barberd, durante el Acto de Clausura
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| Simposio Internacional
sobre Investigacion en
Informatica Biomédica

Dr. Fernando Martin Sanchez
Coordinador de ISBMDA y BIOINFORSALUD 2004

La SEIS organizé en Barcelona, durante los pasados dias 18 y 19 de Noviembre de 2004, una
reunién cientifica infernacional sobre Investigacion en Informdtica Biomédica. Con el apoyo de
la Red de Excelencia INFOBIOMED, financiada por el Programa Information Society Technologies
(IST) de la Comisién Europea y de la Red Temdtica de Investigacion Cooperativa en Informética
Biomédica INBIOMED, financiada por el Fondo de Investigaciones Sanitarias del Instituto de
Salud Carlos Ill, fuvieron lugar diversas sesiones cientificas en las que se revisaron los principa-
les retos para la Informdtica Biomédica en los préximos afios y las mas destacadas iniciativas
nacionales e internacionales en investigacion y educacion en este drea.

Bioinforsalud 20

joinforsalud 2004

BICINFCRSALUD 2004 se dividid en fres grandes dreas
remaricas, Challenges for Bio/Medical Informarics in furure
Healthcare, Relevanr Inrernacional Inifiarives in Biome-
dical Informarics y Biomedical Informarics in Spain, en las
que garticiparon ponenres de reconocido presrigio en el
drea de la Informarica Médica y la Bicinformdrica. La

El evento agrupé dos actividades:

* E| lll Congreso Internacional sobre
Bioinformatica y Salud, (BIOINFORSA-
LUD 2004) y el:

*V Simposium Internacional sobre
Andlisis de Datos Biolégicos y Médicos
(ISBMDA 04)

BIOINFORSALUD 2004

sesion de aperfura coriod a cargo del Prof. Ferrdn Sanz, de
la Universidad Pomnpeu Fabra e IMIM, coordinader de la
Red de Excelencia INFOBIOMED, y conrd con la parficipa-
cién del Prof. Jan Van Bemmel (Erasmus Medical Cenrer,
Rérrerdam, The Nerherlands); Prof. Casimir Kulikowski
(Rurgers, The State University of New Jersey); Dr. James W.
Fickett (Schering AG); Roderic Guigd (CAG, IMIMUPF) y
Anna Tramontano (University of Rome "La Sapienza"),
rodos ellos miembros del Comiré Cienrifico de la cirada
red.



La mesa redonda Biomedical Informarics in Spain fue
moderada por el Dr. Fernando Martin Sanchez, del
Instiruro de Salud Carlos 1ll, coordinador de la Red
Temarica del FIS INBIOMED vy ofrecid la cportunidad de
conocer cuafro iniciativas del maximo inrerés de cardcrer
nacicnal. Los profesores José Heredia (Univ. Jaume | de
Castellén), Alejandro Pazos (Universidad de A Coruna),
Gloria Bueno (Univ. De Castilla la Mancha) y Montserrat
Robles (Univ. Polirécnica de Valencia) detallaren los mra-
bajos en los que esran involucrados en los grupos de inves-
rigacion que dirigen v ofrecieron una perspectiva de lo
invesrigacion que llevan a cabo en el seno de la red para
confribuir a la consolidacion de la Informarica Biomédica
en Espafia. El diversc arigen geogréfico de los ponentes y
de los infegrantes de la Red INBIOMED ofrece una idea de
la amglia distribucién de la Informatica Biomédica por
rodo nuestro pals.
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En la sesion sobre iniciarivas inrernacionales relevanfes
en Informarica Biomédica cabe destacar de entre rodas las
ponencios las referidas a dos acrividades encaminadas a
divulgar dos nueves Grupes de Trabajo de reciente creadion:
“Informafics in Genomic Medicine”, de la Inrernarional
Medical Informatics Associarion (IMIA), presenrada por €l Dr.
Fernando Martin Sanchez y "Biomedical Informatics”, del
European Research Consorfium  for Informarics and
Marhermarics (ERCIM), a cargo del Dr. Georges Potamias de
FORTH, Crera, Grecia. La mesa redonda, moderada por &l
Dr Victor Maojo, profescr de la Univ. Polirécnica de Madrid,
conté ademds con la presencia de ofros dos invirados mas
que derallaron con precision la Red de Excelencia (NcE)
INFOBICMED, a cargo del Dr. Ferrdn Sanz v la brillante expo-
sicion del Dr. Grahan Cameron, que describid en profundi-
dod lo Nob europea Bicsapiens, coordinada por el EDI
(European Bicinformatics Instirure).

V SIMPOSIO INTERNACIONAL SOBRE ANALISIS DE DATOS
BIOLOGICOS Y MEDICOS

==
ISBMDA 20 4
’ y
A
Paralelamente a Bioinforsalud, se celebrd el V Simposio
Inrernacional sobre Andlisis de Daros Bioldgicos y Médicos
(I5BMDA-04) que ruve como abjerivo divulgar las iniciarivas
mds importanres que persiguen la infegracién de la inves-
figacion mulidisciplinar que se realiza en el andlisis de los

D. Victor Maojo, D. Fernando Martin Sinchez y D. Ferran Sanz, durante la
Sesion de Apertura ISMBDA 2004

daros bicmédicos. Con esre evento, se properciond un foro
infernacional para compartir e infercambiar resulradcs ori-
ginales procedentes de proyecrtos de  investigacion, ideas
y experiencias de desarrollos practicos. En la solicirud de
articulos que se realizd a fravés de la pagina web habili-
roda para el simposio (wwwi sels.eslbicinforsalud2004),
albergada en el portal de la SEIS (wwwiseis.es), se propu-
sieron las siguientes lineas principales para enviar los fro-
bajos:
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¢ Bioinformarics

¢ Onrelogies and formal representation systems

e Merhods and systems for darabase infegrafion

¢ Grid-based approaches for dara processing

¢ Dara visualizarion

* Knowledge discovery and dara mining

e Text and web mining

* |nformarion remieval

s Srafistical mefhods and rools for biomedical dara
analysis

* Time series analysis

e Dara analysis for image processing

e Decision suppart sysrems

* Modeling and simulafion

¢ Neural nerworks

® Bayesian nerwarks

s Fuzzy computing

* Biclogically-inspired computing

Finalmenre se seleccionaron medio cenfenar de frabao-
jos originales que-fuercn presentados mediante comuni-
caciones orales y pésrer, agrupadas en cuarro grandes
sesiones cienfificas:

e Statistical methods and fimes series analysis. En esra
sesion, la primera del jueves 18, se presenraron siefe
ponencias que desarrcllaban en profundidad méfo-
dos estadisticos para analizar los daros obrenidos de
experimentos con conradores Holrer, regisiros de elec-
frocardiogramas, rechazc en masplantes de comeq,
modelos de ensayos clinicos y relacion entre diagnds-
fico clinico y procedimientos de diagnéstico. Todas las
inrervenciones se caracrerizaron por un elevado nivel
cientifico en su conrenido y abordaron con mucho
deralle los pormenores de su rabajo en el laberarorio.

Bioinformatics. La sesion cientifica de la rarde llevaba
en su agenda cinco inrervencicnes con un elevado
caracter técnico, al igual que las vesperrinas. Se pre-
senraron femas fan variados como merodologias
bicinformaricas para evaluar cuanfirativamente récni-
cas de "clusrering” para daros de expresion génica,
fécnicas para visualizar darcs bioldgicos, algorirmos
genéricos para hacer seleccion genética, represento-
cién de la cinérica de mefabolismo de aminodcidos
en un bioreactor y modelos de simulacion de vias
mefabdlicas.

Knowledge discovery and Decision Supporf
Systems. La mafiana del viernes esiuvo focalizada en
sels penencias encaminadas a exponer sisremas desa-
rrollados para el soporte a la roma de decisiones y
obrencion de conocimiento. Les remas presenrados se
cenrraban en usar méfodos de prediccidn vy clasifica-
cién bayesiana para predecir el Sindrome de Down,

D. Fernando Martin Sdnchez durante una de las sesiones

una arquirectura para aglicaciones méviles usadas en
el soporte a la foma de decisiones, algorifmaos genéfi-
cos con el mismo fin y ajusres de la dosis exacra para
rraramiento oral anticoagulante.

* Image dafa retrieval, analysis and visualizafion. La
altima sesion cienrifica del viernes estuvo compuesia
de cuarro ponencias cenrradas en invesrigacion rela-
cionada con la recuperacion, andlisis y visualizacion
de imdgenes biomédicas usadas en resonancia mag-
nética y Pesitron Emission Tomography (PET Imaging).

Resalrar, por Ulfimo, que fodos los frabajos aceprados
por el Comiré Cienrffico fueron publicados en una edicién
especial de 'Lecrure nores in Compurer Science”,
Biclogical and Medical Dara Analysis, 5th Intemarional
Symposium, 1SBMDA 2004, Barcelona, Spain, November
18-19, 2004, Proceedings. Series: Lecture Nofes in
Computer Science, Vol. 3337. DBarreiro, JM.; Marin-
Sénchez, F.; Maojo, V.; Sanz, F. (Eds.), 2004, X, 508 o.,
Sofrcover, 1SBN: 3-540-23964-2 v cuya consulra estd dispo-
nible on-line.
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X edicion de los Premios
Nacionales de Informatica

y Salud

El dia 19 de enero tuvo lugar en el Salén de actos de la facultad de Medicina de
la Universidad Auténoma de Madrid la X edicién de los Premios Nacionales de

ey

Informatica y Salud.

Grupo de galardonades en la la X edicién de los Premios Nacionales de Informitica y Salud.

Moderé el acro D. José Luis Carrasco, Vicepresidenre de
la S.ELS, que comenzd agradeciendo la presencia de
rodos los asisrentes. En la mesa prasidencial figuraron: D.
Angel Nifez, Secretario General de la Faculiad de
Medicina de la Universidad Aurdnoma de Madrid; D.
Francisco Fernandez, Direcror del Correo Farmacéurico; D.
Javier Lépez Iglesias, Presidenre de la Asociacién
Nacional de Informadores de la Salud; D* M José Marzal,
Directora de la revista Compurer World; D. Javier Olave,
Director del Diario Médico v D. Luciano Séez Ayerrq,
Presidente de la S.ELS.

D. José Luis Carrasco past la palatra en primer lugar a
D. Angel NUfiez, Direcror de la Faculrad de Medicina que
agradecit a la Sociedad el que un afic més celebraran la
enfrega de premics en su faculrad vy volvié a ofrecer su
Salon de Acros para el proximo ario.

En sequndo lugar hablé el Presidenre de la S.EILS D.
Luciano 5éez, que dijo lo siguienre: "Buenas rardes, en
primer lugar les agradezce a fodos ustedes sU- presencia
en esfe acro de la ya décima edicién de los premios nacic-

nales de informarica y salud que convoca nuestra socie-
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dad. Es un honor para la sociedad espafiola de informari-
ca de la salud y agradecemos la presencia en esta mesa
de D. Angel NUriez, Secrerario General de esta faculrad de
medicina, D. Francisco Ferndndez, Direcror del Correo
Farmacéutico, D. Javier Lopez Iglesias, Presidente de la
Asociacion Nacional de Informadores de la Salud, D° M®
José Marzal, Directora de la revista Compurer Waorld ya D.
Javier Olave, Director del Diario Médico.

Estan represenradas en la mesa de la faculrad de
medicina el anfirrién permanenre de este acfo anual y los
direcrives de los medios de comunicacidn sanitarios, cien-
fificos y recnolégicos mas representarivos, que realizan
una imporrante labor para difundir y fomentar la implan-
racién de las recnologias de la informacion vy las comuni-
caciones en el sector sanifario, y por ello, en su dia Diario
Médico, Compurer Word y el pasado afio, Correo
Farmacéurico, obruvieron el premio Nacional de
Informérica y Salud a la mejor acrividad de difusion.

Como ya es tradicional desde su creacion, celebramos
asfe acro oficial de enfrega de nuesiros premios NAciona-
les en este marco de la faculrad de medicina de la uni-
versidad Auténoma de Madrid, gracias al apoyo que esra
nos brinda y que agradecemcs al Decano Profesor
CuervasMons  por fodas sus arenciones hacia la Sociedad
Espafiola de Informarica de la Salud.

Finalizamos las actividades de la Sociedad Espaficla de
Informérica de la Salud en el afic 2004 y comenzamaes las
del 2005. La mejor forma de finalizar y comenzar un afio
es realizando un ejercicio de reconocimiento a fanta labor
y esfuerzo que se esfa marerializando en las crganizacic-
nes del sisterna sanifario, en la empresas de desarrollo rec-
nolégico, por los profesionales de la salud, entidades sani-
rarics, la industria, las organizaciones profesionales y los
medios de comunicacion

Vamos a felicirar a los galardonados con los Premios
Nacionales de Informérica v Salud. Ellos representan los
esfuerzos que instiruciones, organizaciones y profesionales
realizan por utilizar & implantar los recnclogios de la infor-
macion v las comunicaciones para mejorar el funciona-
miento de nuestra sanidad.

Como es fradicional, compartimos en este acro con
ustedes nuestro informe de acrividad anual y plan de mra-
bajo para el afio 2005.

No es momento de hacer un balance exhaustive de
cada una de las actividades, esto podia permitirmelo hace
10 afics, pero el crecimiento de nuesiras acrividades impi-
de hoy que asf lo haga, ya que no me perdonarian los
galardonados que les sustraiga el profagonismo que hoy
tienen. Por ello, me limirare a una resefia dz cada una de

los acrividades més imporrantes de la Sociedad Espafiola
de Informarica de la Salud.

Las acciones desarrolladas, demuestran la presencia
que nuestra sociedad fiene en el secter sanifaric, esto es
fruro, ranto de la ilusién y el esfuerzo que rodos los miem-
bros de la junra direcriva ponen en marerializar nuesiras
acrividades, como del apoyo v credibilidad que las insfifu-
ciones sanitarias y entidades de desarrollo recnolégico
depositan en nosotros. Como ya es de fodos conocido, el
principal objerivo de nuesita scciedad es promover el uso
de la informarica en el secror sanirario y difundir los pro-
yecros e innovaciones que se van produciendo y que incl-
den directamente en nuestro enfornc. Nuesfras activida-
des estan disefiadas para cubrir las necesidades que se
planrean desde nuestro secrar. Creemos que esre es el
camino para que una sociedad dientifica se consolide y
cumpla su misién.

Hermos sequido unas reglas de funcicnamiento claras v
nos hemos basade en unos criferios que consideramos fun-
damenrales, como la parficipacion de fodos los profesio-
nales sanirarios y sus asociaciones huyendo de nuestro pro-
pio profagonismo, contar con la opinidn de los profesio-
nales, la industria y las organizaciones sanirarias en nues-
rras actividades, como eje fundamental de frabajo en los
comités de programas Y dienffficcs, cumplir siempre los
comproniscs adguiridos, definiendo reglas de  participo-
cién con los principios de ransparencia y equidad fanfo
CON NUESITSs socios comao con las entidades que colaboran
en nuestras actividades. Son muesira de fodo ello el cum:
plimiento de los objetivos planfeados para el afio 2004
marerializéndose con las siguienres acrividades:

e | Foro Scbre Proteccion de Dafos de Salud. Se celebrd
en Madrid, los dios 11 y 12 de febrero

Lema: "el papel del profesional de la salud”.

Coordinador general: D. Javier carnicero

e Colaboracién en la Il jornada del Forum Catald
d'Informacio i Salut. Se celebrd el 26 de febrero en la
Universirar Autdnoma de Barcelona.

Lema; "Comparfir informacion”.
Coordinador general: D. Sanfiago Marimon.

e || Reunién del Foro de Normalizacidn en Informdtica
de la Salud. Madrid 24 de marzo
Ceordinador: D. José Luis Monfeagudo

e V|l Congreso Nacional de Informdtica de la Salud,
Inforsalud 2004. Se celebré en Madrid los dias 24, 25y
26 de marzo.

Lema: "La cooperacidn entre redes sanifarias”

Coordinador general: D. Rodrigo Garcia Azurmendi, el
comiré de programa fue coordinado por D. José Luis
Monreagudo Pefa, junro con D. Carles Garcia Codina en



Imagen del piiblico congregado en la X edicion de los Premios Nacionales de Informdtica y Salud.

el drea institucional, D. Miguel Chavarria Diaz en el drea
de profesionales y D°. Isabel Aponre Rivarola en el drea
recnolégica.

® Presentacién del V Informe SEIS. "De la Historia Clinica
Q la Hisroria de Salud Elecrrénica”. Fue presenrado por el
Profesor D. Rodés Teixidor el dia 20 de abril en Madrid.
Coordinado por D. Javier Camicerc Jiménez de
Azcarare con el apoyo del Deparramento de Salud del
Goblerno de Novarra, el Fondo de Investigaciones
Sanirarias, la Fundacion Vodafone v la Fundacion Pfizer,

e Colaboracién en la | Jornada Conjunta de la Aso-
ciacion Espafcla de Farmacéuticos de la Indus-
fria-Agencia Espafiola del Medicamento y Productos
Sanitarios sobre avances Tecnoldgicos en el Registro,
Informacién e Investigacién Clinica de Medicamentos
en Madrid, 5 de mayo de 2004

e X Jormnadas de informdtica Sanitaria en Andalucia.
Celebradas en Mdlaga, los dias 2, 3 v 4 de junio.
Conraron con la colaboracion de la Junta de Andaludia,
la Consejerfa de Salud v el Servicio Andaluz de Salud.
Lema:“Innovacidn y salud 2004. Los sistemas sanirarios
y sus relaciones con los proveedores de recnologias de
la informacion”, donde estrenamos nueva merodologia
con el fin de exmmaer conclusiones en directo.
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El coordinador general fue D. Jaime Niefo v la coordi-
nacion de programa y soporre corrié a cargo de D. Julio
Moreno y de D. Jests Galvan.

Il Foro Abierto sobre Telemedicina. Celebrado en
Mérida, el dia 6 de ocrubre en colaboracion con
Telefénica y el apoyo de la Consejeria de Salud de
Exrremadura.

El coordinador general fue: D. José Luis Monfeagudo

| Foro Técnico en Informdtica de la Salud. Celebrado
en Gandia los dias 26 y 27 de octubre con la colabora-
cion del Ayuntamiento de Gandia, la Conselleria de
Sanitar de la Generalifar Valenciana, la Asociacion
Valenciana de Informaricos de Sanidad y el Hospiral
Comarcal Francesc de Borja, de Gandia.

El coordinador general fue: D. miguel Chavarra Diaz.

X Congreso Nacicnal de Informética Médica.
Informed 2004, en Barcelona los dias 16, 17 y 18 de
noviembre.

Lema: el rraramiento de la informacion, insfrumento de
valer afiadido en la pracrica médica con la colaboracion
del Forum Carald d'Informarica i Salur.

La coordinadora general fue: D° Maria Rovira Barberd.
El coordinador del comité clenrffico fue: D. Xavier
Pastor Durdn.
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e | Simposio Internacional sobre Invesfigacién en
Informatica Biomédica.
Bioinforsalud 2004, ISBMDA, 2004 (V Simposio
Internacional de Andlisis de Daros  DBioldgicos y
Médicos). Celebrados en DBarcelona los dias 18 v 19 de
noviemore con el apoyo de la red de excelencia
Infobiomed, del programa recnolegias para la sociedad
de la informacion de la Comisién Europeq, v de la red
remarica de invesfigacion sobre informarica biomédica
Inbiomed, del Fondo de Investigaciones Sanirarias del
Instiruro de Salud Carlos I,
El coordinador general fue: D. Fernando Marfin
Sénchez.

Elaboracion del VI Informe SEIS. El 16 de diciembre se
celebrd en Pamplona la reunion final correspondiente al
VI Informe SEIS que en esta edicidn lleva por firulo “El
Sisterna Inregrado de Informacién Clinica”. Esra reunién
de rabajo, coordinada por D. Fernando Escolar
Castellén, conrd con la colaboracion del Gobiemo de
Navarra y la Fundacion Vodafone.

e La convocatoria de los X Premios Nacionales de
Informatica y Salud 2004.
Coordinado por nuesite Vicepresidenre  D. José Luis
Carrasco.

La seis recibié el diploma a las mejores iniciativas,
grupo de gestidn, en el lll Encuentro de Instituciones del
Mundo Farmacéurico, organizado por el Correo
Farmacéurico. Nuesra revista |+, dirigida por el Secrefario
General de la SEIS D. Salvador Arribas que publicado seis
nUmeros en esre afio con los siguientes remas especiales
“las redes inaldmbricas en sanidad”, coordinado por D.
José Luis Menreagudo; "inbiomed, red de investigacion en
informarica biomédica”, coordinado por D. Fernando
Marrin; “recnologias de simulacion y planificacion quirdrgi-
ca en cirugla de minima invasion”, coordinado por D.
Miguel Sanchez Margallo; “red rematica im3, imagen
médica molecular y muliimaodalidad”, coordinado per D.
Manuel Descco vy un nimero especial monogréfico dedi-
cado a la radiologia digital, coordinado por D. Miguel
Chavarria, Tampoco debemos olvidar la colabaracién con
medios de comunicacion mediante arricules y enfrevistas.
El nuevo disefio v servicios de nuestra web realizado con
el pafrocinio de la Fundacion Telefénica y que presentare-
mMos en esre ano.

A estas actividades hay que afiadir la colaboracion con ormas
scciedades en jornadas especificas v la parficipadion de miem:
bros de nuesira sociedad en mesas, conferendios y ados orga-
nizados por sociedades nadionales e inferacionales.

Esra imporranfe acrividad ha sido cosible gracios a rodos
los profesionales que han colaberado desde los comités

organizaderes, de programa, cienrificos, desde ofras aso-
ciaciones profesionales, enridades sanirarias y empresas
recnolégicas, a fodos ellos debemacs agradecer fodo su
apoyo, y Gnimo en seguir en esta linea de frabajo que
idenfifica @ nuesira saciedad.

Como organizacion profesional, incentivadera de la
innovacién recnoldgica en el émbifo sanitario y abierra,
en la que se acogen rodas las iniciarivas encaminadas a
cumplir nuestros fines esrarurarios.

A continuacién les voy a relacionar las acrividades ya
oprobadas para realizar duranre el afio 2005:
e Enfrega de los Premios Nacionales de Informdtica y
Salud
En Madrid, en la Universidad Auténoma el 19 de enero.
e Implantacion de los nuevos servicios web de la socie-
dad.
e Revista Informafica y Salud +5 con periodicidad
bimestral: cinco nUmeros.
e || Foro Proteccidn de Datos de Salud
Sede: Bilbao
Fechas: 16-17 febrerc. Con la colaboracion del
Departamenro de Salud del Gobierno Vasco v las
Agencias de Proreccion de Daros.
e Congreso Nacional de Informarica y Enfermeria
"Inforenf-2005"
Sede: Valladolid
Fechos: 2-4 marzo
e VIl Congreso Nacional de Informdtica de la Salud
"Inforsalud-2005"
Sede: Madrid
Fechas: 5-7 de abril
e Foro de Normalizacién
Sede: Valencia
Fechas: 19-20 mayo
e Jornadas de Informdtica Sanitaria en Andalucia
Innovacion y Salud 2005
Sede: Mdlaga
Fechas: 1-3 junio
e Foro Técnico de Informarica de la Salud
Fechas: Ocrubre
e Congreso Nacional de informdtica y Farmacia
"Inforfarma-2005"
Fechas: Noviembre
Finalizado este informe anual solo me resta felicirar a
los galardonados por el frabajo realizado y agradecerles su
presencia. Confiamas que esros premios les sivan de
recuerdo en el fururo del esfuerzo que han demastrado en
la innovacion de nuestra sanidad y nos animen a fodos
para sequir avanzando en la implanftacién de estas frecno-
logias en el ambira sanirario.
Muchas gracias a fodos.”

Seguidamente se pasd a la enfrega de premios:



® E| Premio Nacional de Informatica y Salud 2004 a la
entidad piiblica o privada que ha destacado en el uso
y la implanracion de las recnologias de las comunica-
ciones en el ambifo sanitario fue para el Senvicic de
Salud de la Generalirar Valenciana. Recogio el premic
D. Rafoel Peset, Secrerario de la Subsecreraria del
Servicio de Salud de la Generalirar Valenciana, que dijo:
"Ha sido un honor recibir este premio de una sociedad
ran prestigiosa como esra. Palabras de agradecimientc,
al rabajo realizado por los rrabajadores para que nues-
fro proyecto mrunfe”.

El Premio Nacional de Informdtica y Salud 2004 a la
organizacion que ha realizado un mayor esfuerzo tec-
noldgico para desarrollar soluciones en el ambito
sanitario, fue ororgado a Indra Sisremnas S.A y o recogid
D. Federico Aguilar, Director de Sanidad de Indra, que
dijo "Quiero agradecer a la Sociedad Espoficla de
Informarica de la Salud este reconocimienro que refuer-
za nuestro frabaje, mencién del esfuerzo y dedicacion.
Quiero hacer parricipes a nuestros miembros, colabora-
dores y clienres por depositar su confianza en Nosofros y
animo a la S.E.LS para que siga apostando por la inno-
vacien”.

e £l Premio Nacional de Informatica y Salud 2004 al
profesional que por su trayectoria y dedicacion ha
colaborado especialmente en la implantacion de la
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informdtica en el entorno sanirario, fue crorgado a D
Reyes Trio Maseda, que no pudo més que agradecer el
premio debido a la emocién.

El Premio Nacional de Informdtica y Salud 2004 al
mejor trabajo realizado para la difusion de las apli-
caciones de lu informdtica de la Salud, fue oforgado a
los Laborarorios Meranini y lo recogiéd el Doctor D. Marrin
Ballarin, Direcror Cienrifico-Médico, que destacod que”El
premio nos servird de estimulo para seguir frabajando”.

El Premio Nacional de Informdtica y Salud 2004 a la
mejor aportacion presentada en las actividades de la
S.E.LS durante los iiltimos doce meses, fue oforgado
al Forum Carald d'Informacid y Salur y lo recogid D.
Xavier Pasror, que dijo que "Fue una sorpresa enferarnos
de que recibiomos esre premic. Nos une a esra
Sociedad la misma pasion: La aplicacién de la informa-
fica en la salud”.

El Ultimo Premio Nacional de Informética y Salud 2004,
fue el Premio al mejor proyecto de investigacion en
informatica de la salud, que fue ororgado a D. Rafael
Infanre Macias, Caredrarico de la Foculrad de
Maremdaricas de Sevilla, que dijo que "Ha sido una labor
de muchos afios. Esre premio fiene un valor afiadido, el
sentimental, Uno sienfe que fiene amigos y que le fra-
ran con mucho carifo”.

El Premio Nacional de Informdtica y Salud 2004 a la organizacion que ha realizado un mayor esfuerzo tecnolégico para desarrollar soluciones en el dmbito sanitario,
fue otorgado a Indra Sistemas S.A y lo recogié D. Federico Aguilar.
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E! Premio a la Entidad Piblica o Privada que ha destacado en el Uso y la Implantacin de las Tecnologias de las Comunicaciones en el Ambito Sanitario fue para el
Servicio de Salud de la Generalitat Valenciana. Recogio el premio D. Rafael Peset, Secretario de la Subsecretaria del Servicio de Salud de la Generalitat Valenciana.

El Premio al Profesional que por su Trayectoria y Dedicacion ha colaborado especialmente en la Implantacion de la Informdtica en el Entorno Sanitario, fue otorgado
a D® Reyes Trio Maseda.
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EI Premio al Mejor Trabajo Realizado para la Difusion de las Aplicaciones de la Informitica de la Salud, fue otorgado a los Laboratorios
D. Martin Ballarin, Director Cientifico-Médico de este laboratorio.

El Premio al Mejor Proyecto de Investigacién en Informdtica de la Salud fue otorgado a D. Rafael Infante Macias, Catedrdtico de la Facultad de
Matematicas de Sevilla.
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El Premio Nacional de Informdtica y Salud 2004 a la mejor aportacién presentada en las actividades de la 5.E.1.S durante los iiltimos doce meses, fue otorgado al Forum
Catala d Informacio y Salut y lo recogié D. Xavier Pastor.

Después de esta primera parre se pasd al concierno que caurivar y emocionar a rodos [os asisrentes que pidieron
esfe afio confaba con la presencia de la viclinista blgara que en los nuevos premics volviera a estar presente.
Ema Alexeeva. Estuvo presente como pianista Anronio Posteriormente ruve lugar el cécrel durante el cual fodos
Palmer, ya conocido por todos los asiducs. Ema pudieron cambiar impresiones v, sobre rodo, felicirar per-
Alexweeva demosird ser una virfuosa del violin y consiguio sonalmente a los premiados.

i e : 2 / eV TR

El Concierto la vielinista biilgara Ema Alexeeva y Antonio Palmer cerrd la entrega de Premios de la SEIS.
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Il Foro Sobre

Proteccion de

Datos de Salud

@ RGN N A A

SOCIEDAD ESPANOLA DE

INFORMATICA DE LA SALUD

Bo’/[d/ab

Dias, 16 y 17 de Febrero de 2005

Hotel Carlton
Pza de Federico Moyua, 2

y
48009 BILBAO

Socios Tecnoldgicos
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Colaboradores Tecnoldégicos

( Microsoft

ORACLE j

INFORMACION

Secretaria Técnica:CEFIC, S.I.
Enrique Larreta, 5 - bajo Izda.
- 28036 MADRID
el.:

91 388 94 78 - Fax: 91 388 94 79
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SOCIEDAD ESPANOLA DE

INFORMATICA DE LA SALUD

Dl’as 5,6y7 de Abril de

Hotel Auditorium
Avda. de Aragon, 400
28022 Madrid

Socios Tecnoldgicos

GRUN) NOVASOFT 1 soft
NOVASOFT SANIDAD & SOTCWARE AG
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IV CONGRESO NACIONAL DE INFORMATICA Y ENFERMERIA

Actividades de la SEIS
INFORENF' 05

«Organizaciones que aprenden»

COMITE ORGANIZADOR

Presidente
Luciano SGez Ayerra

Coordinador General
Salvador Arribas Valienre

Comité de Gestién
Isabel Agonre Rivarola
Cristina Cuevas Sanfos

José Lagarto Fernandez

Comité de Programa
Mercedes Carreras Vifias
Cristina Cuevas Sanros
Sagrario Herrador Alonso
Carmen Sellan Soro

Comité Cientifico

Presidenrelosé Luis Carrasco de lo Pefia

Coordinadora General
Cristina Cuevas Sanros

ORGANIZA:

SOCIEDAD ESPANOLA DE

i |I | i
Il l | |
Con la colaboracion de:
Consejo de Colegios de Enfermeria de Castilla y Leén

Escuela de Enfermeria de la Universidad de Valladolid

Dias 2, 3 y 4 de Marzo de 2005

HOTEL AC PALACIO DE SANTA ANA
C/ Santa Ana, s/n

47195 Aroyo de la Encomienda-VALLADOLID

NF ORMAC|

Secretaria Técnica, CEFIC, S.L.

Tef: 91 388 94 78 - Fax: 91 388 94 79
Email: secretaria.tecnica@cefic.com

O N

Enrique Larreta, 5 Bajo Izda- 28036 MADRID
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Actividades de la SEIS

OBJETIVO

Por cuarra vez la Sociedad Espafiola de Informarica de la
Salud, organiza un nuevo congreso de Informarica en
Enfermeria (INFORENF'05) que, en esta ocasion se cele-
brard en la ciudad de Valladolic.

El cbjerivo de esfe cuarto congreso es presentar y discufir
la oplicacién de las nuevas recnologias al rabajo enfer-
mero, en las diferentes facetas coma son formacién pre y
posrgrado, la acrividad asistencial, ranre en el nivel de
Arencidn Primaria, como en el de Arencidn Especializada.
Consideracion especial merecerd lo que se ha dado en llo-
mar «mobility» y que no es mas que la urilizacion de
Pocker PC o Tabler PC ranfo en los centros asistenciales
como en el domicilio de los propios pacienres. También se
discutird la aplicacién y desarrollo de las nuevas recnologi-
as en el fornento de una vida mds saludable, sobre rodo
en determinados grupos de edad, problemas de salud de
caracrer crénico y la aporracién de la robérica al cuidado
de la salud de los ciudadanos.

Tarmbién, por supuesto, se revisaran los aspectos frecnolé-
gicos que pueden y deben ser urilizados para la invesrigo-
cién en enfermeria.

Aunque ya han sido rarados en congresos anreriores, insis-
riremos en los aspecros éricos y sociales derivados de com-
parfir las innovaciones recnologicas y metodoldgicas, csi
como la presentacion de nuevas aplicaciones dedicadas a
la gesfion y a orras areas que puedan aumentar la calidod
de los cuidados. Como es rradicicnal en esfe foro, la SEIS
estd inferesada en la asistencia al Congreso de estudiantes
de enfermeria, para lo cual ha decidido conceder becas
para alumnos de rercer curse.

Este nuevo Congreso Nacional de Infermarica en Enferme-
fia, esra dirigido a rodos los profesionales de Enfermeria que
glercen su profesion en dregs fan diversas como son:
Gestidn, Arencidon Especializada, Arencién Primaria, Inves-
figacion, Universidad y ofras organizaciones con inferés en el
ambito de la Enfermeria y su desarrollo recnolégico.

AREAS TEMATICAS

- Las nuevas recnologias en la formacion.

- Las TIC s en enfermerfa. Maneje de la infermacion para consequir valor afiadido.

- El fururo de la informatica en enfermeria. Sistemas de decision en enfermeria.

- Informarica porrable. Teleasistencia. Asistencia extrahospiralaria.

- Facrores criticos para la implanracion de las TIC s en Salud.

- Gesrion de cuidados y de la calidad.

- Aplicaciones de las herramientas informaricas en el cuidade de los pacientes.

NORMAS DE COMUNICACIONES Y POSTER

Las comunicaciones deben agjustarse al formaro que se

defalla a conrinuacion:

a. El resumen de la comunicacién rendrd una exrension
maéxima de 300 palabras e incluirg los siguienres apar-
rados: Objerivo, Merodologia, Resulrados, Conclusiones.
Deberd enviarse gor comeo elecirdnico: (secrefaria.rec-
nica@cefic.com) con fecha limire el dia 15 de Febrero
de 2005, en formato Word.

b. Se debe incluir rambién direccion, reléfono-fax v coreo
elecénico de conracro del primer auror, asf come la
indicacién sobre si opta a presentacion oral o en poster.

El Comiré Cientifico comunicard al primer auror por medio

de fax o correo elecrrdnico el dia 18 de Febrero la decision

de aceprar 0 no la comunicacion. Las comunicaciones
acepradas a partir de los resimenes formardn parre del
licro de ponencias v comunicaciones. Por ello, una vez
norificada la acepracion de una comunicacion se deberd
entregar el mabajo definiivo con fecha Iimire 21 de
Febrero, con las siguientes caracterisricas:

a) Exrension enrre 3 y 6 paginas DIN Ad, incluyendo figu-
ras, rablas y biblicgrafia, con espacio interlineal sencillo.

b) Se adjunrard disquere de 3,5 que contenga el archivo
completo; rexros en Word con figuras inserfadas en la
posicion deseada.

¢) Las figuras deberén afiadice ademds en ficheros inde-
pendientes y numerados correlarivamenre, en un formato
gréfico esréndar (bmp, gif, jpeg), pudiendo ser urllizados
sistemias esrandar de compresion de archivos (zip, ar..)

d) Se puede enrregar roda la documentacidn en un docu-
mento HTML junio con rodas los archives necesarios.
Todas las comunicaciones acepradas por el Comiré
Cienrifico se publicardn en la web del Congreso, v se selec-
cionarén clgunas para su presenracion oral durante una

sesion 0 en la revista [+5.

Las normas para los pasters son:

a. Ancho 90 cm. v Alre 120 cm. medidas méximas no
inrercambiables (organizacion siempre verrical, no per
miriéndose en apaisado).



b. Liberrad absolura para componer el péster, siendo reco-
mendable que ranto el fitulo como aurcres figuren cen-
frados en la zona superior del panel.

c. De forma oprafiva, perc recomendable, se puede entre-
gar la documenracion en disquere o (D, digitilizado en
formaro estandar (bmp, gfif, joeg).

Actividades de la SEIS

Toda la informacion de los Péster y las Comunicaciones
deberd recibirse en la Secrefaria Técnica del Congreso:
CEFIC, T/ Enrique Larreta, 5 Bajo lzda. - 28036 MADRID
Tel.: 91388 94 78 / Fax: 91388 94 79
-secretaria.tecnica@cefic.com

CRONOGRAMA PROVISIONAL

SALA 1 SALA 2
MIERCOLES 2 DE MARZO
15:30-16:30 Recepcion de Participanres
16:30-16:45 Inauguracién Oficial
16:45 - 17:30 Conferencia Inaugural
17:30 - 18:00 VISITA ZONA DE EXPOSICIONES
18:00 - 20:00 Mesa Redonda 1 Sesién Cientifica

Nuevas Tecnologias como Herramientas Educarivas

Comunicaciones 1

JUEVES, 3 DE MARZO
09:00-11:00 Mesa Redonda 2 Taller 1: Metodologia de la
Aplicacidn de Herramienras Invesfigacién-Plazas Limitadas
Informaticas para el Cuidado de Pacientes
11:00 -11:45 VISITA ZONA DE EXPCSICIONES
11:45 -14:00 Mesa Redonda 3 Sesion Cientifica
Conocimientos y Habilidadespara 1+D en Enfermeria Comunicaciones 2
14:00-16:00 ALMUERZO
16:00 -17:30 Mesa Redonda 4
Tecnologias Méviles y Teleasisrencia Sesién Tecnolégica 1
17:30 - 18:00 VISITA ZONA DE EXPOSICIONES
18:00-19:30 Sesion Tecnolodgica 2 Sesion Cientffica
Comunicacicnes 3
VIERNES 4 DE MARZO
09:00-10:30 Sesién Tecnoldgica 3 Taller 2 (Plazas Limiradas)
Aplicaciones Informaricas de Cuidados
10:30-11:00 VISITA ZONA DE EXPOSICIONES
11:00-12:30 Mesa Redonda 5 Sesion Cientifica
Facrores Criticos para la Implantacion de Las TICs en Comunicaciones 4
el Enrorno Sanirario
12:30 - 13:00 Entrega de Premios
13:00-13:30 Conclusiones del Congreso
13.30- 14:00 Clausura Cficial

CUOTAS DE INSCRIPCION

Inscripcion y pago hasta el 7 de Febrero de 2005
Socios SEIS y Enridades Colaboradoras Inforenf05....254 €

Congresisras ........
Comunicanres .

Inscripcién y pogo despues del 7 de Febrero de 2005

Socios SEIS y Enridades Colaboradoras Inforenf05

Congresisras ...... ..
Comunicanres

Inscripcién y pago durante el Congreso

Socios SEIS y Enridades Colaboradoras Inforenf05

Congresisras .. .. ... : ..508¢€
Exisren unas becas poro \o os;srenao de esmd\onres y beconos de inves-
figacion, previa solicinud y acreditacion comespondiente.

FORMA DE PAGO

Enviar ralén nominarivo a favor de: CEFIC (Inforenf'05) junro con el
Boletin de Inscripcion

INFORMACION: CEFIC, Secreraria Técnica Inforenf 05

U Enrique Larrera, 5 Bajo lzda. 28036 - MADRID

Teléfono: 91 388 94 78 - Fax: 91 368 94 79

Email: secreraria.recnica@cefic.com e himp:/www.seis.es



Noficias por sectores

- MEDICINA

Marcial Garcia Rojo
Complejo Hospitalario de Ciudad Real.

REVISTAS Y BASES DE DATOS CIENTIFICAS ELECTRONICAS

Gunther Eysenbach desarrolla una™ metodologia
para valorar encuestas realizadas via 'web'

El editor de Journal of Medical Inrerner Research,
Gunther Eysenbach, ha desarrollado una metodologia
para valorar &l resuliado de los miles de estudios desarro-
llados a partir de insrumentos web, basadas en recomen-
dacicnes ya existentes para ensayos clinicas o revisiones
Sistemaricas.

(I Med Internet Res 2004,6(3):e34. Diario Médico. 26
noviembre 2004.htp./fwww.jmir.org/2004/3/e34/ )

CALIDAD DE LA INFORMACION EN INTERNET

Una Editorial analiza los casos de suicidios pactados
a fravés de Internet
El arriculo analiza las diferencias entre los suicidios mUl-
riples pacrados fradicionales, que generalmente se acuer-
dan entre conocidos y los pacros a fravés de Inrerner, que
se produce enire desconocidos. Algunas respuestas que
este arficulo ha suscirado profundizan en la existencia de
sirios web donde se describen mérodos de suicidio colecr-
VO
(BMJ 2004;329:1298-9. 4 dic 2004.
http://bmj.bmjjournals.com/cgi/content/extract/329/7478/1298)

PROTECCION DE DATOS

La informatizacion dispara el cambio cultural en
seguridad
La informafizacién de un cenfro de salud es la excusa
perfecta para promaver el cambio culrural en la protec
cién de daros. Asi lo demuestra la experiencia del drea 10
de Arencion Primaria de Madrid, que ha recibido un galar-
dén de la Agencia de Proreccién de Daros de Madrid.
(Diario Médico, 11 de enero de 2003. hitp:/fwww.diariomedi-
co.com/edicion/noticia/0,2458,580191,00.html)

Al 90% de los pacientes no les importa figurar en los
paneles del hospital
El Hospiral de Bangor, en Gales, Reino Unide, decidié
suprimir los paneles de identificacion de pacientes en los
conrroles de enfermeria de planta, el Servicio de Urgencias
y las habiraciones con el argumento de que confravenian
la legislacion sobre proteccion de daros, ya que exponian
alos ojos de cualquiera el nombre del pacienre y la espe-
cialidad que le esraba arendiendo. Los profesionales del
cenrro decidieron comprobar hasra qué punto los pacien-
ras y sus familiares se senifan incomadados ¢ molesras por-
que su nombre apareciera en esos paneles. El estudio
demasité que al 90 por cienro de los ingresados y sus fami-
liares les daba exactomenre igual.
(Diario Médico, 11 de enero de 2005 y BMJ. hitp://bmj.binj-
journals.com/cgi/content/full/329/7480/1491)

TELEMEDICINA

El diagnéstico teleasistido iguala la calidad del pre-
sencial
Lo relemedicina es una alrernariva muy fiable para el
raramiento de pacientes cuando su acceso al sisrema
sanitario resulre complicado. Una muestra de ello es que
el 80 por cienfo de los diagnésficos realizados de manera
releasisiida coinciden con los realizados cuando los
pacientas acuden a un cenfro sanifario, segun los daros de
un estudio que ha analizado la concordancia diagnéstica
de les diferentes tipos de arencidn desarrollados en el
Complejo Hospiralario de Ciudad Real. La dermarologia
ha sido la especialidad elegida para la realizacion de esre
estudio y se ha evaluado la fiabilidad del sistema utilizo-
do, los costes, el grado de sarisfaccion de los pacienres, su
utilidad en la formacién de los médicos de arencidn pri-
maria y fambién sus limiraciones.
(Diario Médico, 29 de diciembre de 2004. http:/fwww.diario-
medico.com/edicion/noticia/0,2458,576544,00.html)

Un hospital britanico enviard a través de Internet sus

radiografias a un "centro virtual" espafol para ser

informadas

Un hospiral de Yorkshire (Reino Unide) ha acordado con
un ceniro espafiol el envio a fravés de Internet de radio-
grafios para que sean analizadas en Esparia, y poder asi
solucionar los deficiencias de esfos profesionales y las
demoras que tienen que sufrir los pacienres. El ceniro hos-
piralario tiene previsto mandar unas 12.000 radiografias y



1.300 resonancias magnéticas coda afo a una “clinica vir-
rual® de Barcelona.

(El Médico Interactivo, 14 de diciembre de 2004.

http./fwww.elmedicointeractivo.com/noticias_ext.php?

idreg=7336)

SISTEMAS MOVILES

Madrid usa los SMS para recordar la vacuna confra la
meningifis
"Imporrante: vacune a su hijo/a de 10 a 19 afios conira
la Meningifis C en su cenfro de vacunacion'. Este es el
mensaje que &std enviando la Consejeria de Sanidad de
Madrid a cerca de 45.000 teléfonos méviles de la comu-
nidad para referzar la camparia de vacunacion contra la
meningiris C en nifios y adolescenres que rodavia no se
han vacunade. La iniciariva contempla el envio de men-
sajes de voz a reléfonos fijos. En este caso el mensaje
afiade que “la meningifis C es una enfermedad grave. Si
desea informacion adicional llame al 012", La experiencia
ha side puesta a prueba en Gefafe, Parla, Pinfo y la zona
bésica de salud de Grifion
(Diario Médico, 13 de diciembre de 2004. http://www.diario-
medico.com/edicion/noticia/0,2458,570910,00.html)

El uso de portdtiles puede afectar a la fertilidad mas-
culina
Los adolescentes y adultos jovenes deben evitar colocar
los ordenadores porrariles en su regazo. Un investigador de
la Universidad del Esrado en Nueva York ha comprobado
que esfos disposirivos pueden aumentar la femperafura
del escroto una media de 2,6 o 2,8 grados més, lo que
puaden afecrar a la calidad y canridad del esperma.
También se han descrito quernaduras de genitales exrer-
nos debidas al uso prolengado de porrariles scbre las pier-
nas.
(Reuters Health, 9-dic-04. hitp//www.reutershealth.com/archi-
ve/2004/12/0%eline/links/20041209¢lin004.html)

Noficias por sectores

Una iniciativa para reciclar ordenadores de bolsillo
para paises pobres
El proyecro P3 (hrrp:/Awvww.cdinrernarional.org/), que
forma parre de la iniciariva Netaid, tiene como objetivo
reciclar ordenadores de balsillo viejos para enviarlos a las
pablaciones mas desfavorecidas en todo el mundo v
adaprarlos a su propio idioma y necesidades, incluyendo
informacién de utilidad en educacion, economia, salud,
alimenracidn, nurricién o agriculrura.
(Reuters Health, 3-dic-04)

INTRANETS Y REDES SANITARIAS

La Fe, de Valencia, inaugura su infranet corporafiva
El Hospiral Universirario La Fe, de Valencio, acaba de
inaugurar su infraner para cbrener una informacién agil y
dindmica con fodo el personal del cenrro y mejorar la
comunicacion infera en fodos sus ejes: descendenre,
ascendentre y horizonral. Para facilitar y exrender su uso el
acceso a la infraner esrd abierro a todas las caregorias
loborales del hospiral y no precisa de ninguna confrasefia
de enfrada. Sus conrenidos se encuentran en fase de desa-
rmollo y expansion, ya que esfe porfal de informacidon espe-
ra recibir sugerencias de inclusién de nueva informacion
de los diferentes servicios y unidades para adecuarse a las
necesidades, demandas y propuestas del personal del cen-
fro sanirario.
(Diario Médico, 3 de diciembre de 2004. http://www.diario-
medico.com/edicion/noticia/),2458,568222,00.himl)

La red, dave para la gestién sanitaria en los ofecta-
dos por el 'tsunami'

Dado que las comunicaciones tradicionales se han visto
gravemente afecradas en el sudeste asidrico, los respen-
sables de los equipos humanirarios han acudido a Inrerner
para realizar sus pedidos o enviar los informes en los que
relaran sus necesidades e informan de lo que estd suce-
diendo en cada momento. Orro elemenro que se ha mos-
frado de gran ayuda ha sido la posibilidad de urilizar los
mensajes de rexio de los reléfonos méviles que rambién
ayudan a paliar los necesidades exisrentes en cada sirua-
cibn concrera. Ademds, los principales compafias de
Infernet las que han puesto en marcha numerasas iniciari-
vas de colaberacion.

(Diario Médico, 7 de enero de 2005. http//www.diariomedi-
co.com/edicion/noticia/,2458,578784,00.html)

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

El modelo de cenfros de especialidades es sosteni-
ble mientras haya tecnologia

Los médices creen que sin buenos equipos recnoldgicos
solo se duplicarian pruebas. Ignacio Herero, jefe de
Medicina Inferna del Hospiral Los Montalvos (Salamanca),
ha echado de menas una hisforia elecrénica Unica y ha
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subroyado las dificulrades de intercambio de informacidn
formal con los equipos de arencién primaria. José Navajo,
jefe de Andlisis Clinicos del Hospiral Universitario de
Salamanca, ha desracado la importancia de crienfar el
laboraroric hacia atencién primaria, "porque nuesiro
mejor cliente s primaria y no el hospiral”.
(Diario Médico, 29 de noviembre de 2004. hitp://www.diario-
medico.com/edicion/noticia/0,2458,565926,00.html)

Piden HCE en la red para consultarlas desde cual-
quier sifio
Inferer es un arma de comunicacion fundamental
para los miembros de la redes de excelencia en eSalud.
Un esrudio publicado en el Uliime nimero de la revista de
la Sociedad Americana de Médicos de Familia sefiala que
el uso de la red por médicos y pacientes ya es suficiente-
menre solidc como para que se creen historias clinicas
elecrénicas en las que se guarde informacion de los enfer-
mos v puedan acceder a ellos desde cualquier parre del
mundo. El informe sefiala que esfas aplicaciones permiriri-
an disminuir las cargas de frabajo para los profesionales,
reducir costes, ahorrar tiempo y eliminar précricas que
favorecen los errores médicos, que en muchas ocasiones
son fruro de agendas profesionales muy apreradas.
(Diario Médico, 17 de diciembre de 2004. htip://www.diario-
medico.com/edicion/noticia/),2458,573030,00.html)

RECETA ELECTRONICA

Implantar controles permite atajar errores de medi-
cacién
El uso de sistemas de prescripcidn informérica, la norifi-
cacién de cambics en la presenracién de farmacos o el
uso de codigos de colores para diferenciar sustancias que
pueden llevar a confusién son algunas medidas gue han
ofrecido buenos resulrados en la reduccion de las fasas de
&rror.
(Diario Médico, 3 de diciembre de 2004. http:/fwww.diario-
medico.com/edicion/noticia/0),2458,568237,00. html)

RELACION MEDICO-PACIENTE

Un 'software' ayuda a la comunicacién entre medi-

cos y enfermos inmigrantes

La Fundacion para la Investigacion Saniraria de Casfilla-
La Mancha ha reclizado un programa informatico que
permire la comprension entre médicos de primaria ¢ de
urgencias e inmigrantes que no hablan casrellane. Bl pro-
grama, denominado Lingaleno, destaca por su uso infuifi-
vo. El médico puede realizar en panralla las preguntas
bésicos de una anamnesis de primaria disfribuidas por
dreas (cardiovascular, sistema respirarorio, digestivo, Uro-
geniral, sistema nervioso, ginecologia, salud mental,
pediarria y urgencias) que comgparte insfantaneamente y
en panrallas sucesivas con el enfermo, que es capaz de

leer y ofr las mismas preguntas en su propio idicma. El
pacienre responde en la panfalla v los respuestas las
puede ver el médico en casrellano
(Diario Médico, 10 de enero de 2005. http:/fwww.diariomedi-
co.com/edicion/noticia/0,2458,579452,00. html)

ATENCION PRIMARIA

El SAS y Aecoc impulsarén el cédigo de barras en AP
El Servicio Andaluz de Salud y la Asociacion Espariola de
Codificacién (Aecoc) han firmado un convenio para el
desarrollo recnolégico del secror sanitario, que incluye la
infroduccién del codigo de barras en 70 centras de aren-
cién primaria y distinfos sisfemas para mejorar la gesrion
inferna y o calidad asistencial.
(Diario Médico, 4 de noviembre de 2004. http/fwww.diario-
medico.com/edicion/noticia/0,2458,553506__00,00.htmi)

Andalucia comienza la implantacién de la HCE en
atencién primaria en los centros de salud de Cddiz
La Junta de Andalucia, dentro del plan de modemiza-
cibn de su sistema sanirario, ha comenzado a instalar la
historia clinica elecrrénica (HCE) de sus pacientes en aren-
cién primaria. El proyecro, que se desarrollard de manera
progresiva, ha comenzado por los centros de salud de la
Bahia y la Janda v la rapidez de la exrension dependerd
de los resulrados que se obrengan en &stos primeros Sifios.
(Diario Médico, 24 diciembre 2004. http:/fwww.diariomedi-
co.com/edicion/noticia’0,2458,575603__00,00.html)

HEMATOLOGIA

El control automdtico de las transfusiones reduce

errores

La auromarizacion en el banco de sangre se complera
con la inroduccion de sistemas informdricos especificos
para la gesién de rodo el procesc, 1o que consfituye un
ama esencial para aumenrar la sequridad en la fransfu-
sion. Acrualmente se dispone ya de mdquinas que permi-
fen idenrificar la muestra del receptor mediante un cédi-
go de barras y emiren un informe en el que consfan fodos



los datos del paciente, lo que garantiza un mejor y mas
adecuado seguimiento durante fodo el proceso que abar-
ca la transfusién, ast como la disminucién de errores. Se
esfima que el riesgo de error burocrdrico es de dos por
cada 1.000 rmansfusicnes cuando el proceso se hace
manualmente.
(Diario Médico, 12 de enero de 2005. hitp://www.diariomedi-
co.com/edicion/noticia/0,2458,580674,00. html)

GENETICA

Biosensores magnéticos y técnicas de imagen avan-
zada, la gran apuesta de Philips en diagnéstico
molecular
Enrre los grondes apuestas de la compadifa Philips
Medical Sysrems se encuentra el desarrollo de biosensores
magnéricos capaces de mejorar la rapidez, sensibilidad y
disponibilidad del diagnéstico molecular. Estos bicsensores
miden &l campo magnérico creado por nanoparticulas
gue se unen a moléculas espacificas y pueden reconocer
la impronra genéfica de un pardgeno en apenas media
hora
(Diario Médico, 13 de diciembre de 2004. hitp//www.dlario-
medico.com/edicion/noticia/(,2458,570924,00.html)

ODSTETRICIA

Un simulador de partos facilita la manipulacién opfi-
ma en la distocia de hombro
El sisrema ha sido desarrollado en la Universidad Johs
Heplsins y consta de un modelo marerno con una estruc-
rura tridimensional de la pelvis ésea, un maniquf feral, un
quanre que detecra la fuera aplicada y un sistema infor-
midrico de adquisicion de informacion. Este frabajo ha sido
publicado en: Am J Obster Gynecol 2005;191.
(Reuters Health, 12-enero-05. http://www.medscape.com/vie-
warticle/497407)

NEFROLOGIA

La telemedicina reduce los costes de la didlisis
La didlisis peritonaal automarizada se combina en algu-

Noticias por sectores

nos hospitales de Esparia con la relemedicina para mejo-
rar las rerapias en aguellas zonas en las que los pacienres
fienen que realizar un largo viaje para acudir al hospital a
las revisiones.

Desracan por su experiencia en esra recnolegia los hos-
pirales Severo Ochoa y La Paz Infantil, de Madrid, y el
Doctor Negrin, de Las Palmas. Nicanor Vega, responsable
de la unidad de didlisis peritoneal del Docror Negrin, afir
ma que la relemedicina proporciona una “capecidod de
control, comunicacién y diagndstico” similar a la forma
presencial.

Mediante un sofrware (denominado Renal Soff), un
médem y una linea telefénica convencional, fodos escs
dates le son ransmitidos al médico cada dos meses.

(Diario Médico, 26 de noviembre de 2004. http://www.diario-
medico.com/edicion/noticia/0,2458,565452,00.himl)

PEDIATRIA

Una tecnologia basada en el paciente facilita la
toma de decisiones en las urgencias pedidtricas por
asma
Asthma Kiosk es una solucion cenrrada en el pacienre,
del Servicio de Urgencias del Hospiral Infantil de Boston, en
Massachusetrs, que facilira lo roma de decisiones en
urgencias, ya que permire la recogida de foda la informao-
cién critica necesaria para el disefio de profocoles basados
en lo arencién del asma pedidtrico, segin un frabajo
publicado en el Ultimo numero del Journal of the
American Medical Informarics Associarion (JAMIA).
(Diario Médico, 10 de diciembre de 2004. http:/fwww.diario-
medico.com/edicion/noticia/0,2458,570318,00.html)

RADIOLOGIA

Un programa permite identificar pélipos en TAC con
confraste

Investigodores de los Narional Instirures of Health,
Bethesda, Maryland, han descrito un sistema informarico
de ayuda a la dereccion (CAD) de pélipos en colonografia
por TAC con coniraste. A diferencia de la maycria de los
sisrernas de colonoscopia virtual, los aurores consideran
necesario el uso de un medio liquido y sélo el programa
que ellos han desarrollado permire idenrificar polipcs en
espacios llencs de liquido y no stlo aquellos que estan
rodeados de aire, sequn ha publicado en Am J

Roenrgenol 2005;184:105-108.
(Reuters Health, 11-enero-05. http/fwww.medscape.com/vie-
warticle/497307)

Un programa informatico ayuda a los radiélogos a
evaluar la malignidad de los nédulos pulmonares
Los cientificos del Cenrro Inregral del Cancer de la
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Universidad de Michigan han desarrollado un mérodo de
diagndéstico par ordenador que permite una lecrura com-
purerizada del mismo escaner que evalla el radidlogo v
que supone una valiosa ayuda para estos profesionales en
la dereccién de rumares malignes. Boséndase en infor-
macion como el ramafo, la fexrura, la densidad y el cam-
bio a mravés del fiempo de los nddulos pulmonares, el
ordenador determina que probabilidad exisre de la malig-

nidad del nddulo.
(El Médico Interactivo, 30 de noviembre de (4.
http/fwww.elmedicointeractivo.com/noticias_ext.php?
idreg=7238)

- FARMACIA

TRAUMATOLOGIA

Un sistema informético permite cuantificar el dolor en
el lafigazo cervical

Un equipo de la Universidad de Essen, Alemania, ha
desarrcllade un sisrerna de algesimeria para estandarizar
la medida del dolor de cuello. El sistema fue validado en
23 conductores que habfan sufrido un larigazo cenvical 7

dias anres, aplicando presién en los misculos del cuelle,
(Reuters Health, 12-enero-05.
hitp:/iwww.reutershealth.com/archive/2005/01/12/eline/links/2005
0112elin025.html)

25 Anos de Sistemas de Informacion
Farmacéuticos en la Administracion

Sanitaria (3° Parte)

3° FASE: DIRECCION GENERAL DE FARMACIA Y PRODUCTOS
SANITARIOS/AGENCIA ESPANOLA DEL MEDICAMENTO

A parfir de 1996 y fundamenralmenre con el objerivo
polftico por parre de los nuevos gestores del Ministerios de
Sanidad y Consumoe de adaprarse a la realidad exisrente
en la Union Europea (creacién de mulriples Agencias de
Evaluacion de medicamentos), se acomete la rercera fase
de desarrollo dz los sisremas de informacion farmacéuticos
que se podria denominar como de la Direccién General
de Farmacia y Productos Sanirarios (DGFyPS) v de la
Agencia Espafiola del Medicamenro (AEM).

Como caracrerfsiica mas resefiable de este periode,
podemos resalrar que se inicia el distanciamiento o des-
conexion de los diferenres subsistemas de informacion v
por ranfo la caida del Sistema Infegrado de Informacion
Farmacéurico (AA.PP).

Las razones que mas influyeron en esta situacion fueron
por una parfe debidas a que la DGFYPS se responsabilizd
esencialmente de los aspecros relacionados con la fijacion
de los precios de las especialidades farmacéuticas y con
aquellos relativos a su financiacion per parte del Sistema
Nacional de Salud (gestion de la cferra) para lo cual
requeria manrener y exglorar sisremas de informacion de
nafuraleza farmacoecondmica (economia del medica-

mento), e incluso se puede anadir, que especialmente
aquellos que favorecian la implementacién de medidas
aplicables a la confencion del gasre. La presencia de sis-
remas de informacidn relarivos a los producros sanitarios,
cosméticos y de higiene personal, apenas consiruyeron
una respuesta a necesidades de gestién inferna y no apor-
raron desde la perspecriva tecnolégica nada inreresante.
Por su parre y ya con fuertes repercusiones para la Industria
Farmacéurica, la AEM disefa vy desarrolla a parrir de 1997-
8 y una vez superada su efapa de creacion (que dirigid
Ana Naviera Naviera como Directora General de Farmacia
y Productos Sanirarios y Ramon Palop como brazo ejecu-
for, con mMas profagonismo que ofros Subdirectores
Generales) el sistema ofimdarico denominado DATOLABO
(Emili Esteve Pons), exclusivamente dirigido a la gesfion
del registro de medicamentas y que desde un punro de
vista récnico se le puede considerar como el punto de rup-
fura.

DATOLABOQ, desde el punto de vista de la eficacia, fue
un producto que cumplié con su comefide ofimarico y que
permifid concienciar a los responsables de informarica de
la AEM, de la necesidad de mecanizar rodos los aspecros
administrarivos relarivos al registro de los especialidades



farmacéuricas y ademas, de mirar a Europa a la hora de
disefiar un sisrema de informacion.

Sin embargo, DATOLABQ no debid susfiruir al Sisrema
Inregral de Informacién, ya que se concibid y disefd como
una herramienra de uso exclusivo para y por la Division de
Gestion de Procedimientos de la AEM. Ademds no incor-
poraba pracricamente ningdn criterio normalizado, i
siquiera la mayor parte de los férminos estandarizados
recogidos en la Farmacopsa Europea y finalmente no
conié con un direcror de proyecro que fuviese una vision
inregradora e incluso que conodiese las acrividades que se
realizaban en ofras unidades, algunas de ellas y desde la
perspecriva de los sistemas de informacidn similares. Por
ofra parre, la AEM dejo de manrener la base de daros
ESPES (la DGFyPS siguié con una copia adaprada dencmi-
nada Alhaguem), lo que ahondd mas s cabe en la rofu-
ra del sisrema infegrade de informacion.

Pero es justo reconocer, que los usuarics requieren apli-
carivas especificos para cumplir con sus mefas y objerivas
y corresponde a la Unidad de Informética (ral vez deberia
de ser la Unidad de Sistemas de Informacion) ademds de
safisfacer esas necesidades, la responsabilidad de vigilar la
coherencia y salvaguarda del Sistemna y elegir el enfornc
recnolbgico mas apropiado. Hisréricamenre se puede
demostrar que si estas necesidades no son resuelras, 105
usuarios caminan por libre y el fracaso, al menos desde
una vision global de conjunio, esra asegurade.

Orros proyecros que se acomefieron en esta fase por
parre de la AEM, fueron y en prirmer lugar la migracion del
aplicarivo FEDRA (Farmacovigilancia Esparicla). Nada que
objerar desde un punio de visra recnolégico (enromo
WEB), pero si desde la perspecriva de les sisremas de
informacion. FEDRA perdié la inrerface con la aplicacion
de medicamentos ESPES v Darclabo era incapaz de pro-
porcicnar esa inregracion. Para peder obrener los daros
correspondientes a las especialidades farmacéuricas auto-
rizadas (composiciones, vias de adminisiracion, formas far-
macéuricas, erc), se debid proceder a realizar una copia
mensual del sisrema de informacién de la DGFyPS
(Alhaguem), que fue desarrollado de forma independien-
fe y con crirerios como se ha comentado anteriormente de
naruraleza eminenremente econémica. Nafuralmenre
rambién perdié la conexion direcra con la informacion de
consumo de medicamantos (ECOM).

En el caso de las Bases de Daros ESPES y ECOM, se pro-
cedio de forma similar a FEDRA (migracion) y se desarrollo
el denominado sistema de informacion Alhaquem, que
fue disefiado desde la perspecriva de la DGFyFS y de
forma independiente a la vision que podia aportar la AEM.
Se consumaba la desaparicion del sistemna infegrado de
informacién, si bien se aportaban soluciones recnoldgicas
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parcialmenre apropiadas como era el enforno WEB.
Ademas, Alhaquem conrenfa menas daras que las versio-
nes anreriores (se perdieron mas de 35 informes predefi-
nidos) y no incorporaba la posibilidod de contar con usua-
rios exrernos al consfituirse en una solucidn INTRANET para
el propio MSC, dando lugar @ que las Comunidades
Aurénomas perdieran el acceso a la informacion, lo- que
constituyd un gravisime error, palifico y funcional.

En esra fase rambién se acomerid la reconversion del
proceso de Facruracion de Receras FAR/QO. La migracion
se marerializd en un enforno SAS que redudia los fiempos
de validacion de fres dias a 12 horas, pero que redudia
exrroordinariamente las posibilidades de realizar un man-
renimiento evolutivo eficienrte, como consecuencia de
gue SAS es Un enforno propiefario y extracrdinariamente
complejo.

Finalmente en esta efapa rambién se acomefieron los
primeros borradores del proyecro SILAB - Sisema de
Informacion de la Subdireccién General de Sequridad de
Medicamentos (Ramén Palop), si bien el sisrema rardaria
en ver la luz hasra 2001.

Puede por ranfo decirse, que el periodo DGFyPYAEM,
constituyd la fase mas negariva de cuanias acaecieron en
la breve historia de los sistemas de informacion farmaceu-
ficos en la Administracién Saniraria v en ese senfido, los
porcentajes de culpabilidad se nos anrojan volcados (en
senfido negarivo) para la gestion de la AEM. Al menos, la
DGRyPS mantuvo durante este periodo de riempo con
mayor o menor forruna un porcenraje estimable de lo que
se habla consequido hasra esa fecha y es jusio reconocer
que el mériro en esre caso, se debid al menos desde la
perspecriva polirica y de forma parcial a los esfuerzos rea-
lizados por el enronces Direcror General de Farmacia y
Productos Sanitarios — Federico Ploza Pifiol, incluso a cosra
del gran desgaste personal que le produjo. Ademds es
facil deducir, que los aires auronomistas © independentis-
ras que reinaban en la direccién de la AEM y que inrento-
ban por rodos los medios conferir a esre organismo sus pro-
pias sefias de idenridad, fue la variable que mas influyd a
la hora de producirse el resquebrajomiento del sisrema de
informacion del Area Farmacéurica.

CONCLUSIONES 1979 - 1997

De forma resumida podemaos decir que las caracrerisri-
cas de los SIF hasra 1997 fueron las siguienes:

e En primer lugar una fuerre influencia de las dreas ecc-
nomicas en el desarrollo de los SIF, come lo demuesira
que pracricamente odos 105 programas de acruacion
soportados por los SIF y realizados en ese periodo de
riempo como fueron: Proseremes, Elaboracion de las
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Mo curso seminarios para ensefar el maneje de la aplica-
cién a los alumnos.

Alos 6 meses de implantacidn, se pasd un cuestionario
de safisfaccion a rodos los profesicnales que participaron
en la misma, lo cual nos permirié realizar los ajustes nece-
sarios para continuar en la implantacion del resto de uni-
dades. Al afio y medio se repifid el cuestionario de saris-
faccion a rodos los profesionales, lo que nos ha permirido
evaluar el proyecro.

PALADRAS CLAVE:

En general el procese de informatizacion ha sido saris-
facrorio y creemos que conrribuirg a: 1- Profesionalizar la
enfermeria. 2- Desburocrarizar el mabajo enfermero. 3
Registrar €l 100% de la acrividad cuidadora. 4- Mejorar la
unificacion de crirerios en la pracrica. 5- Favorecer la inves:
figacién. & Favorecer el aprendizaje en equipo. 7-
Facilirar la comunicacién entre los distintos niveles asisren-
ciales. 8 Mejorar la cbrencion de informacién para una
buena gestion.

Enfermeria, Informatizacién, Regisros, Cuidados.

INTRODUCCION

El Hospiral de la Sanra Creu i Sanr Pau de Barcelona es
el hospiral mas anfiguo de Espafia y uno de  los mas ani-
quos de Europa, dara de 1401. Recientemente celebro su
600 aniversario. Constituye un complejo modernista de
una magnirud ral, que en 1978 fue declarado Parrimonio
Hisrérico - Artistico y en 1991 Patrimonic de la Humanidad
por la Unesco.

El Hospiral de Sant Pau es un hospiral universiraric de
alra recnologia y de referencia, al mismo fiempo que se
compora como un hospiral comunirario que afiende a
una pablacion de aproximadamente 400.000 habirantes.

Pero, a pesar de que es un hospiral enfrafable y de una
gran belleza menumental, en esfos momenros resulia
estrucruralmente poco funcional para frabajar. Es por ello
que hace frenre a esre siglo XXl con un gran refo; un pro-
yecto de transformacion v renovacion profundo que cul-
minara con la inauguracidn de un nuevo hospital en el
2007.

La Direccion de Enfermeria se sumé a esta rransforma-
cion planreando su estraregia de cambio cenfrada funda-
mentalmente en la profesionalizacion de los cuidades de
Enfermeria y en la mejora de la funcién de cuidar.

Se disefid un proyecro denominado “Plan de Cuidados”
que comenzd a gestarse en 1995 y que se concretd en
1998 con las siguienfes acciones:

- Adopciéon de un medelo de cuidados (1)(2) en el que
basar los cuidados de enfermeria y que permitiera que los
profesionales de enfermeria ruvieran una vision comparti-
da de los mismos.

- Aciualizacién de los conocimientos de las enfermeras
en metodolegia de resolucién de problemas (proceso de
atencidn de enfermeria) (3) medianre formacion redrica
en el aula y en sesiones de enfermeria en las unidades.

- Protocolizacion de los cuidados de enfermeria con la
parricipacion de los profesionales, realizando un manual
de procedimientcs generales constifuido por procedimien-
ros de uso comin en todo el hospital. Un manual de pro-
cedimientos espacificos que recoge tades los procedi-
mienfos de uso espedifico en funcidn de la especialidad.

Planes de cuidados estandarizados que recogen aquellos

procesos que de manera mas frecuente se arienden en el

hospiral. Planes de educacién para la salud, aspecro de
gran relevancia dentro de la acrividad de enfermeria y por

Ulrimo la estandarizacién de recomendaciones al alfa del

pacienre.

e Complefar los registros de enfermeria ya existenfes con
la incorporacidon de planes de cuidades esrandarizados
en soporfe papel.

e Compartir y urilizar el conccimiento generado a fravés
de la infraner del Hospiral.

e Revision y mejora del sisema de evaluacion de cuida-
dos exisrente realizando la monirorizacién de indicado-
res de calidad generales y especificos para poder ver la
evolucion del impacro de las acciones realizadas.

e Asequrar la confinuidad de los cuidados entre niveles
asisrenciales, estableciendo vias de comunicacion entre
profesicnales.

e | o informatizacidon de los registros de enfermeria.

El presente frabajo prefende exponer la experiencia del
proceso de informarizacion (4) de los registros de enfer-
merfa en nuestro hospiral asi como la siruacidn en lo que
nos enconframos en este momenio. Consideramos que el
éxito del proyecto se debe fundamenralmente a las accio-
nes que constituyen el proyecro global nombradas con
anrerioridad. El proceso de informarizacion  se inicid en
Enero de 2003 v finalizd en Julio de 2004 con la informa-
fizacion de 24 unidadas de hospiralizacidn convencional
que corresponden a un fofal de 553 camas. El hospiral dis-
pone de un fofal de 637 camas incluyendo crificos, semi-
crificos, neonares y cbsenvacion de urgencias.

METODOLOGIA

o FASE |
Seleccion del programa informarico, segin los requeri-
mienros de enfermeria (software) (3)(6).

o FASE Il
Seleccién y cuantificacion de las heramientas e infroes-
fruciura necesaria (hardware).

o FASE Il
Estraregia de pre implanracion (4)(3)(6).
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Los ordenadores portdtiles se incorporan al carro de curas.

o Formacion bésica en informarica

© Formacién en el manejo de la aplicacion

o Validacién de la base de daros generales

© Validocion de base de daros especifica

o Traduccidn de la base de daros al caralan
e FASE IV

Implanracidn, soparre y evaluacion (7).

RESULTADOS

Debido a que la politica del hospiral no conremplaba el
desarrollo propio de un producto informarico, se realizéd un
esrudio de mercado para ver que producto disponia de las
funcionalidades que dieran respuesra a los requerimientos
de enfermeria y al mismo fiempo se infegrara adecua-
damente con el sisrema de gestion de pacientes (SAP) del
hospiral. Finalmente se escogi¢ el aplicarivo GACELA (ges-
rién asistencial de cuidades de enfermeria linea abierta).

Se selecciond y cuantifico todo el hardware necesario.
Dado que cada enfermera en su dindmica de rabajo
habirual ufiliza un camo equipado con todo el marerial
necesario para prestar los cuidades a pie de cama,  se
procurd que esto na cambiara. Por ello se escogieron orde-
nadores portriles incorporados a cada carmo con conexidn
inalémbrica a la red del hospiral (wireless) (forografia 1)
asi como un ordenador fijo y una impresora en el conrrol
de enfermeria.

Se realizé formacion basica en informarica Unico-
mente a aquellos profesionales que no habfan mane-
jado nunca un ordenador. Posteriormente se formé a
rodos los profesionales en el manejo de la aplicacién:
610 enfermeras (10 horas) y 403 auxiliares de enfer-
meria (5 horas).

Se validd la base de conadimientos generales i se reali-
26 su adaprocion al hospiral. Para ello se cre6 un grupo de
rrabajo consfituido por & enfermeras, 2 auxiliares de enfer-
merfa y el equipo coordinador del proyecro. El grupo ra-
bajé durante un mes a dedicacién complera en esta fase
del proyecro, confando con el soporre a tiempo parcial de
una consultora de la empresa proveedora del aplicarivo.

Posrericrmente se realizé la validacion de la base de
daros especificos que permiriria incorperar a la aplicacion
rodos aguellos aspectos relacicnados con las distintas espe-
cialidades. Para elle se crearon 19 grupos con la participa-
cion de 85 enfermeras, 17 auxiliares de enfermeria, una
marronq, el equipo de coordinacion del proyecto v en el
primer periodo de implantacion de las primeras unidades
una consultora de la empresa proveedora. Este irabajo dio
cemo resulrado la realizacion de 110 planes de cuidados
esfandarizados, 49 prorocolos de cuidados direcros y 109
recomendaciones al alra. Todo elle fue fraducido segUn
nomendlatura, codificacion de la aplicocién e idioma
(caralan).
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Siemens, elige la mejor solucidn y la mas amplia red de
servicios profesionales.

Conozca todo lo que le podemos ofrecer en
www.siemens.esfelectromedica.

SIEMENS

medical



Sistema Integrado de
Informacién Sanitaria

A

HP-HCIS

Apoyando la salud a un nuevo nivel

HP-HCIS proporciona a los proveedores de salud y
a todos los profesionales sanitarios un marco de
acceso a la fotalidad del sistema de informacién de
su organizacién.

Para mas informacién: informacion@hphis.com
Hewlett-Packard Espaiiolg, s.l. www.hp.es

Tel.: 91 631.13.33




