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Editorial

La normalizacion
e interoperabilidad
de los sistemas de informacion

sanifarios

Desde la propia renovacidon de la Sociedad
Espaficla de Informarica de la Salud en 1990,
hemos planfeado précricamente en fodas las acri-
vidades abordadas: la necesidad de normalizar y
hacer inferoperables los sistemas de informacion
sanifarios, anfe una realidad fan compleja como
la sanitaria donde  existen relaciones de informa-
Cidn con sisremas de émbito infernacional, con 17
sisremas QurondmMICos sanifarios y con ofras MUlfi-
ples organizaciones que prestan senvicios sanirarios
O son proveedoras de recursos Y con actuacion
directa para la proteccién de la salud.

La interoperabilidad y normalizacion de la infor-
macidn consfiftuye una necesidad imperiosa vy
Unica solucion ya que la misién de rodas las orga-
nizaciones sanirarias fienen un Unico desfinarario :
el ciudadano, ésre fiene movilidad y obfiene recur-
sOs sanifarios de diversa nafuraleza, y durante foda
su vida lo cual obliga a que todos los servicios de
arencién de salud estén relacionados.

En este complejo escenario organizarivo, las fec-
nologias de la informacién v la comunicaciones
pueden y deben ser la herramienta en la que se
apoyen |os servicios hoy requeridos, pero para que
esto sea posible es necesario definir una esrraregia
global con la cooperacion de rodas las instiruciones
afectadas y con el apoyo de las asociaciones pro-
fesionales.

Esra estraregia para el desarrollo de sistemas de
informacion sanifarios deberia planrear acciones
en cuarro frenres:

La informacién, medianre la definicion de un
modelo de informacion de salud garantizando los
diferentes necesidades y comperencias de las
organizaciones y profesionales afecrados.

Los recursos recnolégicos, adoprando esrandares
recnolégicos y  promoviendo soluciones  que
garanficen la inregracion e inferoperabilidad de
sisremas. Es imprescindible o implanracién de
una infranef sanifaria de cobertura estaral que
garanrice el suficienfe nivel de servicio a medida
que se incremenfan las prestaciones digirales.

Los recursos humanos, poniendo en marcha
politicas especificas para la doracién en las organi-
zaciones sanirarias de recursos humanos experros
en recnologias de la informacion y comunicacio-
nes y con conocimientos especificos sanirarios.

La financiacién, realizar la planificacion de las
doraciones econémicas precisas para afronfar 1as
fases de cualquier proyecto de innovacion fecno-
légica: disefio, desarrollo, implanracion, exrension
y manfenimiento.

Para la discusion  de esfos remas que  conside-
ramos virales para la innovacion fecnolégica, la
Sociedad Espariola de Informarica de la Salud ha
creade foros especificos con el fin de impulsar
acciones concreras para su desarrollo.
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Especial

Imagen Digital en

Anatomia Patologica

Intfroduccion

El espectro de imagen digital en la especialidad de Anatomia
Patolégica abarca soluciones para microscopia, fotografia fija y
video de piezas quirdrgicas durante el estudio macroscépico y la
imagen de patologia molecular. En esta revisién se han incluido
los avances mas significativos en microscopia digital, en andlisis
de imagen microscopica y en microscopia confocal.

Marcial Garcia Rojo

Servicio de Anafomia Patoldgica. Hospital General de Ciudad Real.
Vocal de Castilla La Mancha de la Junta Directiva de la SEIS. marcial@cim.es

A rravés del arffculo del Dr. Luis Gongalves, se ana-
lizan diversas experiencias de relemedicina y relepa-
fologia en la Peninsula Ibérica, para ofrecer una
perspectiva historica de la evolucion de los mérodos
de releconsulra, desde la fransmision de imagenes
esraricas o sisremas de releparologia dindmica, hasra
los mds modernos sisternas de microscopia virrual,
Estos estan siendo evaluados en la recién creada Red
Ibérica de Teleparologia.

Con el fin de crear un modelo Util para la labor
asistencial del pardlogo, nuestro grupo  propone un
modelo de gestion cenrralizada de la imagen digital
de Anaromfa Parolégica, que puede basarse en
muchos de los estndares vy flujos de frabajo defini-
dos en Radiologia. Sin embarge, la experiencia de
los grupos de trabajo de esrandarizacién (DICOM
WG26, IHE-Parologia) y los primeros infentos de urili-
zar las soluciones empleadas en Radiclogia, se han

enconfrado con numerosas dificulrades récnicas
(necesidad de grandes recursos de almacenamienfo
y procesamiento informarico, redes de comunicacio-
nes de gran capacidad, manipulacion de ficheros
con varios gigabyres de ramafio, efc.), que lejos de
impedir el avance de la imagen digiral en Paro-
logia, han servide para mejorar los estdndares acrua-
les y conocer la verdadera dimensién del almacena-
mienfo en formaro digital de roda la imagen médi-
ca de un hospiral de unas 500 camas, que hoy en
dia podriamos esfimar en torno a 100 TB anuales.

Por ello, los Servicios de Salud de Comunidades
Autbnomas, como el SESCAM, en Casrilla La Mancha,
se estén planreando evolucionar su sistema de ima-
gen con las nuevas propuestas de DICOM para la ges-
rion de imagen basada en JPEG2000 y en prorocolo
de Inrerner para la transferencia de imdgenes
JPEG2000 (JPIP).




anatomopatélogo es el
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Pero quizd el refo mas imporrante es adaprar los
flujos de rrabajo a las necesidades reales del parélo-
go, para lo cual ya se ha creado una versién inicial,
no oficial, aln, del Technical Framework para
Parologia en IHE. En estos esfuerzos, inicialmenre, se

infenré urilizar parte del fra-

y Latoraroric. Sin embargo,

médica deben tener en o especialidad de Anaromia

Paroldgica tiene objerivos

cuenta que el diagndstico , disinos o Radiologia,

ya que el objefivo final no es
solamente la inferpreracion

“gold standard” que 92 10 Imogen sino alcanzar

un diagndsrico anaromopa-

servird de control para rologico, morfolégico vy

molecular, que es el estadic

evaluar la calidad del | 4 proceso diagnéstico

en Medicina. Por ello, los sis-
remas de imagen médica
diagnésticas. deben tener en cuenia que
el diagndstico anaromopatd-
logo es el "gold srandard”
que sewvird de confrol para evaluar la calidad del
resto de pruebas diagnésticas. Es imporrante, pues,
dorar al parélogo de los medios recnologicos mas
avanzados que le permitan, por un lado, disponer de
los marcadores moleculares e inmunohistoquimicas
mas recientes, y por ofro, de los sisremas de imagen
que le ayuden a inrerprefar estas Nuevas récnicas
moleculares e inmunohistoguimicas v le permitan
consulrar los casos especialmente dificiles con exper-
ros de ofres cenfros.

resto de pruebas

Podemos poner como ejemplo, el cribado de can-
cer de cénvix, que hoy dia puede realizarse de forma
auromarica o asistida mediante sistemnas de andlisis
de imagen de friple toma cifolégica, lo que permire
reducir significarivamenre el fiempo que el pardlogo
ha de dedicar al cribado cirolégico.

Pero quiza el avance rerapéutico mas significarivo

es el de las nuevas dianas rerapéuricas en el frara-
miento del cancer de mama, colon, pulmén y ofros,
que se basan en la dereccién y cuantificacion de
cierras moléculas en rejides, medianre récnicas
inmunohistoquimicas o de fluorescencia. Los algorit-
mos disponibles acfualmente para la cuanrificacion
auromarica de la expresion de estos marcadores en
tejidos o rumeres son equivalenres al andlisis semi-
cuanrirarivo o manual, permiriendo ademds dismi-
nuir las diferencias inter- e infraobservador.

Para rodo ello, el Grupo de Ingenieria de Sisremas
y Auromdrica de la Escuela Técnica Superior de
Ingenieros Industriales, de la Universidad de Casrilla-
La Mancha, considera necesario crear nuevos mode-
los de procesamiento y andlisis, por ejemplo, en la
dereccion de las regiones de inrerés, que mejoren la
eficiencia de las solucicnes para imagen microscopi-
cq, disponibles acrualmente. Ademds, los aurores
proponen que la calidad de la imagen digiral que
vaya a ser empleada para el diagnéstico anaromo-
paralégico no sélo conremple criterios de calidad
para la visualizacién por los usuarios, sino que debe
evitarse la perdida de informacion que sucede al sal-
var las imagenes digiralizadas en formaros con pér-
didas como JPEG, que dificulran el andlisis de ima-
gen auromarizado.

Con una visibn mdés enfocada a la investigacion
biomédica, el Prof. Emesro Moro revisa la imagen
digiral urilizada en la microscopia confocal de barri-
do laser. Esta récnica, rambién denominada micros-
copia de fluorescencia mulrifotdn, tiene aplicacion
en el esrudio de rejidos 3D, células u organelas sub-
celulares, estudio de células vivas, estudios microbio-
légicos de peliculas biologicas (biofilmes), erc.
Aungue la microscopia confocal aln no es de uso
generalizado en los servicios de Anaromia
Parolégica, el auror considera previsible que esta
siruacion cambie en un fururo préximo, cuando se
generalicen los aspecros pracricos de su urilizacion
de ciertas enfermedades de la piel y en el diagnosti-

«Los autores proponen que la calidad de la imagen digital que vaya a

ser empleada para el diagnéstico anatomopatolégico no sélo contemple

criterios de calidad para la visualizacién por los usuarios, sino que debe

evitarse la pérdida de informaciéon que sucede al salvar las imagenes
digitalizadas en formatos con pérdidas como JPEG, que dificultan

el andlisis de imagen automatizado»
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Programas y Proyectos en
Telemedicina y Telepatologia
en Alentejo (Portugal)

Luis Gongalves

RESUMEN

El auror presentard un Programa insfalado en el
Alenrejo hace 5 afios (desde 2001) para permirir mejor
acceso de los enfermos a cuidados especializados en la
Reqidn del Alentejo que fiene 23.683km2 con 461.637
habiranfes.

Las Teleconsultas se hacen entre 10 Ceniros de Salud
y 4 Hospirales Regionales, siendo hecha "online” en
presencia del Médico de familia del enfermo y el
Especialista Hospiralaric con el apoyo de un funcionario
administrarivo que apoya en férminos de cperacion, de
registro de fechas, prescripcion y seguimiento. Estan
involucradas 12 especialidades en Teleconsulras entre
Cenfros de Salud v Hospirales Regionales de referencia
y 5 entre Hospitales Regionales y Hospitales Centrales
de referencia (Lisboa). Durante los afos 2002, 2003,
2004 e 2005 fueron hechas 28.417 releconsulras.

A conrinuacion, el aufor hablard de experiencias
hechas en el campo de la Teleparologia que empeza-
ron en 1993 (Almada-Portugal) por videoreléfone y
ISDN.

Dascribe su experiencia en Teleparolegia Dindmica
(Videoconferencia cldsica) y modo “store and forward”.

Finalmenre mosirard la idea de crear la red Ibérica
de Teleparclogia, que prerende esrablecer un mérodo
de comunicacién inrerprofesional eficiente entre servi-
cios de Anaromia Parclégica de Hospirales de Espafia y
Porrugal, mediante el use de los sisremas mas mader-
nos de Teleparclogia.

1. PROGRAMA DE TELEMEDICINA EN EL ALENTEJO

La Telemedicina fiene como vecrores fundamentales
las personas, las rufinas, los procedimientos y los equi-
pos, por orden crecienre de imporrancia. Cuando
alguien piensa en monrar  un Programa de Teleme-
dicina no debe clvidar que las condiciones para el &xire
de los proyecros son:

Director del Servico de Anatomia Paroldgica del
Hospital Espirifo Santo - Evora (Portugal) y

Coordinador de la Telemedicina en el Alenfejo (Porfugal)

Ser concebidos e implementados por especialistas,
rrabajando en grupe; abordar ranro cuidados médicos,
en general, como de Salud Publica;

Encuadrarse en una esfraregia conjunta y con apoyo
polfrico. Promover calidad vy la disminucion  de cosfos;
implanracién  de forma gradual (Srep-by-step) siendo
permanenfemente validados y corregidos; Deberd
haber formacidn e infercambio de informacidn; exis-
rencia de incenrivos; confidencialidad y sequridad asi
como ser de facil urilizacion. Siruacionas que llevan al
fracaso:  Programas no modulares, o que los foma
demasiados caros; mala organizacion; ausencia de
estraregia y apoyo polifico; insuficiente informacion;
plaraforma menolifica con un infinifc numero de apli-
caciones; Inrenrar reinvenrar la rueda y ausencia de
inrercambio de experiendias.

En el Alentgjo, una Region de Porrugal con
23.683km2 v 461.637 habirantes se implementd
desde 2001, de forma progresiva, un Progroma de
Teleconsultas con dos tipos:

Nivel 1: Centros de Salud (10) - Hospirales Regionales (4)

Nivel 2: Hospirales Regionales (4) - Hospirales Cenrrales (4)

Las Teleconsultas se realizan por  videcconferencia
(on-line) con una anchura de banda de 384
lbyres/sequndo y funcionan ranfo las det fipo 1 como
los del tipo 2, del lado de quien consulta con el envio
de un formulario por Email  para lo Unidad de
Telemedicina de los Hospirales Regionales de referen-
cia, donde se hace la marcacién mediante agenda,
con aviso. La freleconsulta se hace fiendo como opera-
dor de apoyo una funcionaria Administrariva y enire el
Médico de Familia del enfermo (tipo 1) y el Médico de
la especialidad (ripo 1) consulrada. A confinuocion, se
regisiran los dafos v las prescripciones bien ccmo el
sequimiento fravés de la marcacion de nueva felecon-
sulra.”

Como es sabido en la Union Europeaq, la responsabili-
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dad sobre el enfermo es de quien consulra, funcienan-
do el Medico Hospitalario como “sequnda opinion”.

Las especialidades involucradas son, en las relecon-
sulras de nivel 1, Cardiclogia, Dermarologia, neurolo-
gia, Psiquiatria, Gastrenrerologia, Fisiarria, raumarolo-
gia, Cirugia General y Pediatria, Endocrinologia (diabe-
res), Oncologia e Imagiologia, y de nivel 2 la Anatomia
Parolégica, Cardiclogia Pediarrica, Genética Médica e
Neurorradiologia.

En 2002 se hicieron -2914; en 2003 - 6414; en 2004
- 8608 y en 2005 - 10841, con un roral de 28.417
Teleconsulras. Se obruvieron como beneficios la mejora
de la informacién sobre los enfermos; aumento signifi-
carivo de la accesibilidad a las consultas de especiali-
dad médicas; dréstica disminucién del fiempo de espe-
ra; reduccién del riempo de la consulta; hizo mas facil
el sequimiento de los enfermos; actualizacién de la for-
macion especifica de los Médicos de Familia; reduccién
de los gastos asociados a las consulras hospiralarias; dis-
minucion de los cosfos sociales asociados a los pacien-
res como disminucion del absentismo laboral: ausencia
de costos de compaiiia familiar; alimentacion e hoste-
lerio; con aumento significativo del grado de safisfac-
cién de los enfermos.

En 2006 se cambiard el Programa con la infroduccion
de nueva recnologia, utilizandose Plataformas de
Telemedicina con fichero elecrdnico, modo videocon-
ferencia y VPN-IP con anchura de banda de 1 megaby-
re, lo que permifird hacer crecer la red de Teleconsulras
actual para una red de Telemedicina que cubra de
forma progresiva rodas las Unidades de Salud (Hos-
pirales y Centros de Salud de la Region del Alentejo, asi
como aumentar el nimero de Especialidades médicas
involucradas y ademdés crear un modelo inregrado que
posibilire: mayor flexibilidad operacional; mas eficien-
cia y eficacia en la gestién de los recursos humanos y
mareriales y mejoria cuantifariva (+ 7 Centros de Salud)
y cualirariva de los servicios prestados a los enfermos.

2. TELEPATOLOGIA EN PORTUGAL

En 1993, por primera vez, se hicieron examenes
infraoperarorios enfre los Hospirales de Almada (donde
estuvo el auror), Faro y Beja, urilizandose un videorelé-
fono con anchura de banda de 128 kbyres/sequndo por
linea ISDN, que se prolongaron hasta 1994,
(Presenracion de Péster en la Reunion de 1994 - San
Francisco de la Academia Americana y Canadiense de
Anaromia Parolégica).

El auror refomo su conracto con la Teleparologia, a
partir de 2002, en el SAP del HESE, urilizando un sistema
de videoconferencia en fiempo real con una anchura
de banda de 384 kbyres/sequndo, considerandose que:

La eficacia del diagnéstico por Teleparologia es equiva-
lente a la del diagnéstico por microscopio dprico para
la mayoria de los diagndsicos y que las aplicaciones uri-
lizadas en nuestro servicio, incluyen prestaciones de ser-
vicios de sequnda opinién en Parologia quirdrgica de
rutina. Principalmente se uriliza para hacer releconsul-
ras con el Instituto Oncoldgico de Lisboa en casos-pro-
blema de Parologia linfoide. Nuestra experiencia utili-
zando releparologia en modo semi-dindmico ha sido
ampliada con una experiencia de relecitodiagndstico
urilizando el modo “Store and forward” (528x432
Pixeles) con una placa de digiralizacion PAL con anchu-
ra de banda de 512 kbytes/ sequndo, vy la videoconfe-
rencia normal H261/CIF (352x288 pixeles) con presen-
racidon y discusion de 12 casos de Citologia durante el |
Forum de Anatomia Parolégica del Alenfejo, con un
Panel de 25 expertos que colocados frente a las ima-
genes enviadas v fijadas de cada caso emifian sus opi-
niones por relevoro. El autor rambién tiene experiencia
en relepatologia con modo dindmico, H263/H264 4 CIF
- (104x576 pixeles) POR IP/ISDN con anchura de banda
de 512 Kbyres/sequndo, con modo cooperarivo sin
microscopio  robofizado. Con nuesira experiencia y
reniendc en cuenra la recnologia urilizada considera-
mos que se obruvo mejor calidad con el modo dinami-
CO Y Cooperarivo sin mMicroscopio roborizado, utilizéndo-
lo solamente para consulras y no para diagndstico de
ruring.

3. RED IBERICA DE TELEPATOLOGIA

En 2005 fue solicirado y aprebado al INTERREG Il un
proyecto de infra conexion de releconsulras de
Anaromia Parolégica y Citologia entre el Alentejo y
Extremadura ( acrénimo:  Teleparologia) que permitiria
la conexién entre el SAP del Hospiral Perperuo Socomo
en Badajoz y el SAP del Hospital Espiriro Sanfo en Evora
con el coste roral de 164.756 euros.

A parir de ahl se desarmolld la Red Ibérica de
Teleparologia que en un principio conecraria los
Servicios de Anaromia Parolégica de los Hospirales de
Faro y Evora en Portugal y los SAP de los Hospirales
Perperuo Socorro (Badajoz), General (Ciudad Real) de
La Defensa (Madrid) y Centro Nacional de Investigacion
Oncolégica (Madrid) y rodos aquellos que quieran inre-
arar los protocolos adscriros a la Red.

3. 1 OBJETIVO DE LA RED

Esrablecer un mérodo de comunicacion interprofesio-
nal eficienre entre servicios de Anatomia Parolégica de
Hospirales de Espafia y Portugal, medianre el uso de los
sisremas mas modermnos de releparologfa disponibles en
cada momenrc.




3. 2 INTRODUCCION Y CONCEPTOS

La recnologia dispenible hoy dia nos permire ir evo-
lucionando hacia una digitalizacion completa de foda
la imagen en Patologia, si bien inicialmente stlo de
UNos POCOS casos considerados inferesanres o que son
consulrados en sesiones clinico-parolégicas, 0 a expertos
de ofros centros.

Algunos ceniros porfugueses v espafioles disponen de
dispositives de digiralizacion complera de preparacio-
nes histoldgicas que, en general, son urilizades inrerna-
menre para archivo y andlisis automarizado de ima-
gen, generalmente limitadoe a estudios inmunchisro-
quimicos y gesrion de marrices de rejidos (TMAS).

La digiralizacién completa de las preparaciones per-
mire crear preparaciones digirales ( ¢ virtuales), que
conrienen foda la informacion necesaria para el diag-
nostico histopatolégico v ciroldgico.

Los sistemas de creacion y visualizacion de esas pre-
paracicnes digirales se llaman microscopios virtuales y
han demesrrado ser muy eficientes para el diagndsrico
anaremoparolégicos a disrancia o releparologia, supe-
rando en muchos casos al envio de forografios de cam-
pos pre-seleccionados de los casos (releparologia estari-
ca). Por ofra parte, los sisemas de visualizacién de pre-
paraciones digitales requieren un anche menor que la
mayoria de los sisemas de telepatologia dindmica
basados en la fransmision de video en riempo real.

Los sisremas de digiralizacion de preparaciones se
clasifican en:

a) Microscopics reborizados

b) Escaneres lineales

) Escaneres de marrices

Los microscopios robofizados son sisremas basados en
uno microscopio completamente automatizado ( plari-
na motorizada, eje z, rambor, iluminacidn, efc.), con-
rolado por un programa informarico que permire i
romando fotografios de roda la preparacién, las cuales,
una vez ensambladas, permiren ver la preparacion en
el ardenador con una sola imagen confinua. Ejemplos
de esta tecnclogia son: Olympus SIS, Slide, Bacus BLISS.

Los escaneres lineales son, de hecho, microscopios
robotizados que han sufrido multiples modificaciones e
infegran un ordenador que controla fedo el sisrema.

Permiten ir barriendo la preparacién linea a lineq,
romande una sola imagen o muliples imagenes de
cada linea. E resuledo final puede ser Unico fichero
comprimido con foda la preparacion (Nikon Coolscope,
Aperio ScanScope T2 e T3) o un direcrorio que mulriples
imagenes ( Zeiss Mirax Scan).

Los escaneres de marrices confienen una éprica sofis-
ricada, basada en una marriz de objerivos que permi-
ren barrer toda la preparacion en un UNIco Paso.

Espedial: Anatomia Pafoldgica

Algunos ejemplos de esta recnologia son DMetrix DX-40
y Aperio ScanScope (5.

3. 3 LA RED IBERICA DE TELEPATOLOGIA

La preparacién digiral (o preparacion virrual) podiia
ser considerada como una imagen o forografia digiral
de gran ramafio, pero dadas sus dimensiones especia-
les, requiere sistemnas informdaricos (equipamiento y pro-
gramas) especificos. Esras soluciones especiales alin no
se han estandarizado, y cada fabricanre dispone de
soluciones disfinfas para crear preparaciones digitales,
no infercambiables enrre si.

La Red Ibérica de Teleparclogia ofrece a las servicios
de Anatomia Parolégica de Espafia e Portugal un ser-
vicio de Teleparologia basada en la digiralizacion com-
plefa de feleconsulra o segundo opinidn, y crear una
base de dados de casos de inferés en Parologia.

Lared se compone de cenfros de gestion, centros de
referencia y cenfros consulfanfes.

Ademds, exisre un grupo de coordinacion de la red
que administra los senvicios y la gesfion de parficipantes;
y un foro puklico de consulra de casos v un foro publico
de cases de inferés.

3. 4 PROTECCION DE DATOS

Toda la informacion gesrionada por la red de
Teleparologia es anénimay no incluye daros de pacien-
res, ni iniciales, ni nimeros de biopsias del cenrro. Cada
caso tiene osignado un nUmero de referencia en la red
y sdlo el centro consulfor comrespondiente fiene conod-
mienfo de la idenfificacion del paciente al que cormes-
ponde el caso. S6lo se envia a consulra o al foro publi-
co los datos esenciales para el diagnésfico (informacién
clinica, edad, aspecros macroscopices...)

3. 5 VENTAJAS DE LA PARTICIPACION EN LA RED

® Disminucion de costes de Teleconsulres: La prepara-
cion se envia al cenfro de gesién mas cercano, evi-
rande los cosfes asociados de mensajeria por envios a
OITos palses.

e Disminucién del riesgo de pérdidas y roruras: Las pre-
paraciones, una vez digiralizadas, si el centro consul-
rante lo deseq, son devuelras al servicio remirente. Al
existir un método de envio y devolucién profocolizo-
do, entre centros proximos, disminuyen los riesgos de
exravio o rofura de |as preparaciones.

* Mayor objefividad en las cpiniones recibidas: Cada
caso es consulfado a varios expertos y, opcionalmen-
re, si el cenfro consulranre los deseq, puede ser envic-
do al foro publico de consulta de casos para recibir un
nuMero aln mayor de opiniones.
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RESUMEN

La digiralizacién roral de la imagen microscopica en
Anaromia Paroldgica es factible hoy dia gracics a diver-
sos dispositivos especificos (escaneres y microscopios
robofizades), asi como medianre programas de andlisis
de imagen que permiren fomar secuencias de image-
nes microscopicas. También exisfen NUMErcsos recursos
en Inrernef en los que se exponen las venrajas de las
preparaciones virruales para la formacion médica con-
finuada. Pero el impacro que en un fururo proximo fen-
dran las preparaciones foralmente digiralizadas serd,
fundamentralmenre, en aspectos asistenciales, conirol
de calidad, sequnda opinidn e investigacion. Por ello,
se prepone un medelo de frabajo para el uso de pre-
paraciones digirales v un estudio de los principales
aspectos que deben mejorarse las soluciones acruales
de microscepia virrual.

INTRODUCCION
En Anaromia Parolégica, se uriliza el rérmino micros-
copla virrual o microscopia digiral para definir la capru-
ra y el almacenamiento de la imagen digiral microsco-
pica de un drea amplia o de toda la preparacidon histo-
légica o cirolégica (whole slide imaging, WSI) y no sélo
de uno o varios campoes representarives, con el fin de
poder disponer de rodas las zonas representativas de
una preparacion y poder trabajar con la panralla del
ordenador u ofro disposifivo informatico, remedando el
maodo de trabajar con un microscopio (1).
Microscopia digiral es un concepro genérico, que
incluye:
* La caprura o adquisicién de imagenes (creacién de
praparacion digiral)
* £| archivo de preparaciones en formaro digiral
* La visualizacion de imagenes microscopicas en la
pantalla del ordenador
® | a fransmisién de la preparacion
* E| rrabajo en colaboracion con preparaciones digirales

CLASIFICACION DE LOS SISTEMAS DE MICROSCOPIA DIGITAL

Recienremente, hemos revisado las soluciones de
micrescopia digiral y de andlisis de imagen disponibles
en el mercado europeo y norfeamericano (2) v las
hemos closificado en microscopios roborizados v escé-
neres (rabla 1, figura 1).

TADLA 1.

Clasificacion de soluciones de microscopia digital

1) Microscopios Digitales (WSI): Creacién de pre-
paraciones virfuales
1.a) Microscopios robotizados (modelos en que
se basan)
® Bacus BLISS (Olympus BX61 o Zeiss Axioplan 2)
o LifeSpan Alias (Leica DM LA)
e Nikon Eclipse 90i con EclipseNet-VSL
o Olympus SIS .slide (Olympus BX51)
1.b) Escaneres
2. De escaneado progresivo
e Nikon Coolscope con EclipseNet-VSL
o Zeiss Mirax Scan
3. De escaneado lineal
o Aperio Scanscope T2 y T3
4. De mansferencia de drea (TDI)
e Hamamatsu C9600 NanoZoomer
5. De mairiz de escaneado lineal
® Aperio Scanscope CS
6. De mairiz dptica
o Dmetrix DX-40
1.¢) Software y componentes para la gestién de
preparaciones virtuales
e Apollo Telemedicine ASAP Imaging y PathPACS

* Aurora mScope
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* Fairfield PathSight

® MicroBrightField Virtual Slice System
e Samba Navigap

® Syncroscopy SyncroScan

o SlidePath Digital Slidebox

o Trestle MedMicroscopy y Xcellerator
e Tibvn ICSWF

2) Sistemas de Ayuda del Diagnéstico: Andlisis
de imagen
2.a) Microscopios robotizados
® BioGenex iVision y GenoMx™ VISION
* Cytocore InPath™ Slide Based Test
* Diff Master (frotis sanguineo)
o Imstar Pathfinder Morphoscan y E-Mage VS (vir-
tual slide)
e Leica AS TPS2 (estudios intraoperatorios)
® MetaSystems Metafer
2.b) Escéneres
De escaneado progresivo
» Applied Imaging Ariol
o Clarient ACIS
® CyTyc ThinPrep Imaging System
Cirometria por léser
* Compucyte iColor y Compucyte iCys
2.¢) Software de andlisis de imagen
¢ Olympus SIS AnaliSIS
® ZEISS AxioVision
e Nikon EclipseNET y LUCIA
* Media Cybernetics Image-Pro Plus
® Molecular Devices Metamorph
o Leica QWin

digiralizar preparaciones completas urilizando progra-
mas de andlisis de imagen con mddulos para caprura
forogréfica secuencial (de forma ideal, con un micros-
copio robofizade o al menos parcialmente motoriza-
do). También veremos algunas soluciones desarrolladas
por grupas de investigacién en diversas universidades u
OfTQs INSMTUCiones.

Las aplicaciones y disposifivos para imagen microscéd-
pica digifal son Uriles en diversas especialidades, ade-
més de Anaromia Parolégica, como Dermatologia o
Hemarologia. Como ejemplo, podemos citar los pro-
ducros fabricados por la compaiia  Cellavision
(hrip/Awww.cellavision.com/) para el andlisis autornati-
zado de froris sanguineos: DiffMaster, que consisten en
un microscopio roborizado que localiza auromarica-
mente las cé&lulas del froris sanguineo vy las presenta en
la panfalla del ordenador para su andlisis © archivo.

Los programas comerciales de andlisis de imagen
mds conocidos a menudo permiren un confrol basran-
fe flexible de la platina mororizada e los microscopios,
lo que permite su urilizacion para crear preparaciones
digitales, generalmenre a mavés del lenguaje de
macros especifico de cada programa (rabla 1):

* AnaliSIS (Soft Imaging System, distribuido  por
Olympus Esparia)
hrtp:/Awav.soft-imaging.net/rd/english/683.hrm

e AxioVision (Carl Zeiss Microscopy)
hitp:/mww.zeiss. de/micro (Life Sciences T Imaging)

o EclipseNET (Nikon)
htp:/Awav.nikon-instruments.comy/

Acceso direcro a EclipseNET: hirp:/iwwaw.nilon-ins-
rrumenis.com/ul/producrs/digitalimaging/eclipse-
net/introduction.himl

¢ Image-Pro Plus (Media Cybemerics)
hirp:/Awww.mediacy.com/index.aspx?page=IPP

* Metamorph (Molecular Devices, distribuido por
lzasa S.A.)
hrp:/fwww.moleculardevices.com/pages/softwao-
re/metamorph.hrm

* QWin (Leica)
hrip:/Avww.microscopy-imaging.com/

Acceso direcro a QWin: hp:/fwww.microscopy-
imaging.com/iwebsite/products. nsf/allids/E6DBBE-

CA1A23QE7CC1256A41005CF514

Figura 1. Aperio Scanscope CS. Escdner rapido de escaneado de matriz lineal.

PREPARACIONES DIGITALES CON PROGRAMAS DE ANALISIS DE IMAGEN

Los disposirivos de microscopia virrual (escaneres
microscopios robotizados) han side objero de una revi-
sién reciente (2), por ello, aquf nes cenfraremos en ofre-
cer una solucion alfernativa y mas econdmica, como es

Diversos sifios web especializados recogen el aspeciro
complero de soluciones comerciales disponibles (3,4).

APLICACIONES PRACTICAS DE MICROSCOPIA VIRTUAL EN INTERNET
Webmicroscope
hrp:/aww. webmicroscope.net/
Esre sirio finlandés es, posiblemente, el mejor dispo-




nible para preparaciones digirales. Su inferfaz web dis-
pone de un disefio muy acerrado vy la calidad de las
imagenes de los casos presentados es excelente. Por
ofra parte, su orienracion es eminenfemente practica y
ofrece marerial docente de gran calidad.

La visualizacion de los casos, en plaraforma
Windows, exige la instalacion de “Image Web Server
ECWJPEG 2000 Plug-in", de Earth Resource Mapping,
como confrol Acrive-X en plaraforma Windows o como
maédulo Java en orras plaraformas.

Esre sistena ha sido desarrollado conjunramente por
el Prof. Jorma Iscla, del Instiruro de Tecnologia Médica
de la Universidad de Tampere v los Dres. Mikael Lundin
y Johan Lundin, del Grupo de Informartica Biomédica
del Insriruto de Investigacion Clinica de la Universidad
de Helsinki, Finlandia (5).

La galeria de imagenes de Webmicroscope dispone
de muchos mddules, algunos dedicados a seminarios
(hrrp:/Awww.webmicroscope.nef/seminars/), ofros a
garanfia  de calidad  (hrip://www.webmicrosco-
pe.nef/QAY), asl como un atlas de histopatologia ma-
maria (hrp:/mww?2.primed.helsinki.fifwebmicrosco-
pe/atlases/breast/orcarlas_starr.asp).

Congreso de Preparaciones Virtuales en Intemet

hrtp:/Awww.conganar.org/

A finales de 2005, se recopilaron mas de 30 casos
(unas 40 preparaciones histolégicas y citoldgicas), que
fueron escaneados con diversos sisremas (Aperio
Scanscope, Olympus SIS slide, Webmicroscope), para
poder comparar la calidad de digitalizacion y visualiza-
cién de algunas de las soluciones enfonces disponibles.
El Grupo de Ingenieria de Sistemas y Auromatica de la
ETS.L Industriales de Ciudad Real (Universidad de
Casfilla-La Mancha) presenté su protoripo de visualiza-
dor de preparaciones virtuales. La principal conclusion
del congreso fue que La mayoria de los pardlogos
pudieron parficipar corectamente en la visualizacion e
inferprefacion de los preparaciones viruales (6).

PEIR Digital Library

hirp:/fpeir parh.uab.eduf

Esta biblioteca digiral incluye imagenes de varias
especialidades médicas, incluyendo numercscs ejem-
plos de fragmentos de preparaciones digitales.

El visualizader de preparaciones digitales se basa en
el confrol Acrive-X Zoomify Viewer, de Zoomify Inc.

The Virtual Microscope - Pathology 631

hrrp://141.214.6.12/cyoerscopetdt/

El Deparramento de Parologia de la Universidad de
Michingan dispone de ejemplos de preparaciones digi-
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rales, con éreas seleccionadas para mostrar casos fpicos
de enfermedades. El visualizador es un maédulo Java y
las imdgenes estan en formaro Flaspix.

Molecular Expressions Virtual Microscopy

hrrp:/fwww.microscopy.fsu.edu/primerfvirrualvir-

rual-hrml

La Universicad del Estado de Florida dispone de mul-
fiples madulos, desarrollados en Java, para visualizar
mulriples fipos de imagenes microscopicas, desde
microscopics elecrénicos de barrido hasta microscopios
de luz polarizada.

Wavelet-based Virtual Microscope

hrip:/fwang14.ist.psu.edu/IMAGE/Avavezoom/

James Ze Wang fue pionero en 1938 en la publico-
cion de paginas web que ofrecian demosrraciones de
los llamados microscopios virtuales, en los que una
parte de la preparacion era escaneada y se presentaba
a rravés de un sendillo sistemas de navegacion por la
preparacion via web. La pagina confiene unos 20
ejemplos, incluyendo una imagen macroscdpica

Pachwork

hrie:/fwwaw.dermpath.de/parchwor.htm

Galeria de ocho imagenes de dermaropatologia,
digiralizadas con un sencillo sistemna que consiste en
una imagen panoramica dividida en recrangulos que
enlazan con las imagenes de mayor resolucion. La web
estd en alemdn, ha sido realizada por dermarélogos y
pardlogos, e incluye informacion sobre fodos los aspec-
ros de la especialidod de Anatomia Parclégica.

Virtual Microscope. Melanocytic lesions

hirp:/farlases.muni.cz/virtualmicr/melanocyre/

Es una coleccion de 17 lesiones melanacificas, benig-
nas y malignas, dirigidas a estudiantes de medicina. El
visor permire cambiar de Qumenios y navegar por la
preparacion. La calidad de las imagenes es excelente.
La web estd alojoda en la Universidad de Masaryk en
Brno, RepUblica Checa.

vMic. The Virtual Microscope

hirp:/fvmic.unibas.ch/

VMic es el sisema de digiralizacion de la Universidad
de Basileq, Suiza. Las preparaciones han sido caprura-
das con un microscopio roborizado, usando un objerivo
40x Zeiss Apochromar NA 0,95 (Glarz-Krieger, 2003).

La galeria de imagenes (hitp:/Amic.unibas.ch/parho
findex.html) esta closificada por érganos-diagndsfices
(fambién en: htp:/falf3.urz.unibas.chivmic/) o semina-
rios.
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El visor, llamado wMic se ha desarrollado en
Macromedia Flash.

eSlide

htrp:/fwww.eslide net/

El Grupo de Informarica Médica v Telemedicina de la
Universidad de Udina, Iralia, ha desarrollado un sistema
de digiralizacién, almacenamiento y visualizacion de
preparaciones digirales. Dispone de versiones de visua-
lizador en Javoscripr v en Java. Este Ulfimo carga un
maodulo mas complero, con dares clinicos y maés opcio-
nes de navegacion por la preparacion, aungue requie-
re un mayor ancho de banda.

iPath. Plataforma de software libre para telemedicina

hrtp:/ipath.ch/

Ademds de disponer de sofrware libre para telepato-
logia, esra web dispone de una seccién sobre preparo-
ciones digirales.

LA EVOLUCION DE LA MICROSCOPIA VIRTUAL

De los sistemas geoespaciales al microscopio

Los primeros sistemnas de microscopia virtual desarro-
llodos en la Universidad de Maryland v los Cenrros
Médicos John Hopkins (EEUU) ya conremplaban los
enormes requisiros de almacenamiento y procesamien-
to que conlleva la digiralizacion foral de la imagen
microscopica. Por ello, opfraron por la solucién grid
(Open Grid Archirecture) y discos activos, que en esos
momenios estaba siendo desarrollada para el procesa-
mienro de las imdgenes del globo reragqueo proce-
denres de sarélires (7).

La industria dedicada a los sarélires o forografias aére-
0s fiene una amplia experiencia en el procesamiento y
visualizacion de imagenes de ramafio encrme.
Algunos programas comerciales para gestionar estos
mapas, como Geokbxpress with MiSid® de Lizardrech
(hrip:/www lizardrech.es/) o los programas de ER-
Mapper (hrrp:/Awww.ermapper.com/)  rambién han
sido empleados para archivar o visualizar preparaciones
digirales, como el sisrema del Cenfro de Medicina
Comparada de la Universidad de California en Davis
(EEUU) o el sistema Webmicroscope de las
Universidades de Tampere y Helsinki (5).

Un sector industrial en continua evolucién

Algunos sisremas han ido desapareciendo, general-
menre, como consecuencia de fusiones empresariales.
Asi, Xcelleraror y Abintra, ambos de InrerScope
Tecnologies, Inc., eran sisremas de digiralizacion de pre-
paraciones (el primero con un alimenrador de 500 pre-

paraciones) v que han dejado de fabricarse al ser
adquirida la empresa, en marzo de 2005, por Trestle
Holdings Inc., esre Ulimo, fabricanre del sisrema de
releparologia llomado MedMicro. Trestle rambién ha
absorbido ofras compafias del secror como lllumeaq,
fabricante de FiberPix, un sistema de releparologia
dindmica. lllumea permitia escanear con una veloci-
dad de 100 msfimagen (2.5GB/minuro).

En junic de 2005 la corporacion Trestle acordé con
Bacus Laborarories inregrar los sisternas de microscopia
virrual Bacus con las aplicaciones informdricas para ima-
gen digiral en Parologia de Tresrle, como Xcelleraror™.
El formaro de visualizacién de Bacus es comparible con
los microscopios Nilson utilizados en Bacus Bliss y en los
sisremas Nikon Coalscope VS, asf como con los produc-
ros MedMicro de Trestle.

Orros sisremas, como Chromavision (Dsitribuido por
Arom) o Applied Imaging Ariol SL-50 (distribuide por
Clympus) han sido desarrollados especificamenre para
andlisis de imagen.

En Esrados Unidos, Bacus Labs desarrolla el médulo
de microscopia virual para el microscopio digital Nikon
Coolscope (Coolscope VS).

Agollo Telemedicine (hrrp:/fwww.apollorelemedici-
ne.comf), fundada en 1993, es un fabricanre de solu-
clones para feleparologia dindmica, que en 2004 acor-
db con Aperio y  MicroBrightField desarrcllar modulos
de releparologia para los sistemnas de estos fabricantes
de sistemas de creacion de preparacionss digirales
(ScanScope v Virtual Slice, respecrivamente).

En julic de 2005, Dakocyromation, principal accionis-
fa de Aperic, firmé con Clarienr un acuerdo para la dis:
rribucion y desarrollo de ACE.

PRINCIPALES RETOS PARA LA DIGITALIZACION TOTAL EN ANATOMIA
PATOLOGICA

En nuesira experiencia fras varios meses de frabajo
con sistemas de digiralizacion (Aperio Scanscope T2 y
Olympus SIS slide), creemos que actualmente serfa
necesaria una inversidn econdmica Muy elevada para
conseguir la digiralizacién de redas las preparaciones
histolégicas o ciroldgicas de un senvicio de Anaromia
Parolégica. Pero ya es posible mrabajar seleccionando
los casos de mayor inferés o que han de ser consultados
CoN Centros externos, por lo que los pardlogos debemos
aprender o frabajar con imagenes digirales, para
peder definir los flujos de rrabajo y desarrallar las herro-
mienras mas adecuadas.

El cambio hacia la digiralizacion de preparaciones
permifiria mejorar muchos de los Inconvenientes de las
preparaciones convencionales:

¢ Dependencia de un soporre de cristal




* Scn dificiles de comgartir

* £s imposible reemplazarlas

® [ laberioso archivarlas, recogerlas y manejarlas

* Son fragiles

* 5u andlisis manual conlleva a menudo muchos
pascs complicados.

* 56lo es posible realizar relepatologia utilizando sis-
remas roborizados complicados y caros.

Ademds, los sisremas de microscogia virtual fienen las

siquienres venfajas:

* Crear preparaciones con una calidad excelente.

* Inregrar la gesfion de la imagen digital con hemo-
mientas de andlisis de imagen

* Realizar un frabajo mas eficiente vy efectivo en
aspectos Como:

* Archivo y recogida de preparaciones

® Educacion

* Garanfia de calidad

® |nferprefacién de corres en congelacidon

® Sequndas consulras

° Andlisis de imagen de roda la preparacion.

En resumen, la imagen digiral complera permiriria al
pardlogo realizar diagndsticos de forma mds acerrada.
Una vez confirmado que los sisternas de microscopia
digiral fienen una calidad adecuada para el diagndsti-
co anaromoparolégico convencional (6), las principalas
limiraciones con las que nos enfrentamos acrualmente,
para consequir el objefivo de digitalizar roda la imagen
microscopica de Anatormia Patoldgica son:
* Lenrirud en los sisremas de digiralizacion
* Necesidad de gran canfidad de espacic de alma-
cenamiento
* Grandes requisitos de porencia de microprocesa-
dores y memoria para el procesamiento y gesrion
de imagenes
® Se precisan redes de comunicaciones de gran
capacidad
o £| scfrware de gestion de imagenes disponible atn
estd en fase inicial de desarrollo.
¢ Ausencia de esrandares de informarica médica
para la imagen de gran formato
Los requisifos que debe cumplir el software de ges-
rién de preparaciones virruales han sido revisados en
ofro lugar (2), por lo que nos centraremos en los demas
aspecros que deben mejorarse,

Velocidad de los sistemas de digitalizacién
Aunque el tiempo necesario para digiralizar una pre-
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paracidbn complera depende de muchos facrores
(ramarfio del drea de inrerés, objetivo empleado (20x o
40x), de plafina morforizada, nimero de puntos de
enfoque, nUmero de planos en el gje 7, rendimiento
del cargador de preparaciones, efc.) (2), la mayoria de
los sisremnas disponibles precisan alrededcr de una hora
para digiralizar una Unica preparacion con el objerivo
de mayor aumento (40x) si capturamos un drea amplia
(25 x 50 mm) con la mdxima calidad disponible. Sin
embarge, ya empiezan a aparacer nuevas frecnologias
en los sisfemas de digitalizacion, como las camaras 3-
TDICCD  (Time-Delay  Integration)  utilizadas  por
Harmamarsu C9600 NanoZoomer, o los sistemas Opricos
miniarurizados empleados por DMetrix (DX-40), que per-
miren reducir significarivamenre ase fiempo de digirali-
zacion.

El almacenamiento de preparaciones digitales

Una Unica preparacion hisrolégica con un érea de
tejido de 30 x 20 mm, digitalizada con un objetivo 40x
y comprimida con JPEG con una calidad de 70%,
requiere unos 2,2 GB de espacio de disco duro para su
almacenamiento. Con una compresion mas eficaz, por
ejemplo ufilizande JPEG2000, es posible almacenar
toda la preparacidn con una calidad excelente en un
fichero de 1 GB.

Si se digiralizan las 50.000 preparaciones (histoldgicas
y drolégicas) urilizadas en un servicio de Anaromia
Parolégica durante un afio, serfa preciso disponer de un
sisrema de almacenamienro de cerca de 50 rerabyres
(1 terabyre [TB] = 1024 GD)*.

Los sistemas existenres hoy dia incorporan alimento-
dores de preparaciones que permifen aufomatizar el
proceso de captura, con una capacidad que oscila
entre 120 v 300 crisrales.

En la pracrica, cada sisrerna de microscopia uriliza un
mérodo de almacenamiento distinto para las prepara-
ciones digitales. En algunos sisremas (Zeiss Mirax Scan,
Bacus Bliss) una preparacien digiralizada consiste en un
direcrorio con un conjunfo de ficheros imagenes, a
menudo JPEG, y un fichero de coordenadas, que con-
fiene la informacién sobre cdmo reconstruir la prepara-
cibn completa. En ofros sisremas (Aperio Scandcope, SIS
Slide) la preparacion digital se almacena en un Unico
fichero mulrirresolucion (TIFF, JPEG 2000, Leadrools),
que a su vez centiene informacion sobre la preparacion
(nUmero de biopsia o dirologia recogida en el cédigo
de bamas, fecha de creacién, parémetros de ilumina-
cién, efc.). Algunos sistemas, como Nikon Eclipse Virrual

* Segtin el nuevo estindar de la Comision Internacional Electrotécnica (IEC), aprobado en diciembre de 1998, para referirnos a almacenamiento de datos binarios, debe-
riamos ulilizar los términos kibibyte (KiB), gibibyte (GiB) o tebibyte (TiB) (***), pero en la prictica seguimos utilizande los términos equivalentes del sistema decimal:

kilobyte (KB), gigabyte (GB) o terabyte (TB).
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dlide o 815 Slide, permiren generar ambos fipos de pre-
paraciones digirales.

La capacidad minima de almacenamiento recomen-
dada para la gestion de preparaciones digirales acrual-
menre es de 1 TB.

Actualmente, creemos necesario disponer de un sis-
fema mixro de almacenamienro de preparaciones digi-
rales, de forma que en los servicios de Anaromia
Parolégica es conveniente almacenar direcramente las
preparaciones en el formare original del fabricante del
escéner de preparacicnes. Como es fécil superar la
capacidad de almacenamiento del ordenador del
Senvicio de Anafomia Parolégica, los casos mas anfiguos
deben ser copiados a discos HD DVD, Blu-ray © cinras de
copias de sequridad. Simulidneamente, el sisrema de
microscopia virmual debe esrar infegrado con el sisrema
de archivo y comunicaciones de imagenes (PACS) del
hospiral. De esta forma, mediante un proceso automa-
fizado que incorpore mensajes estandares HL-7, las
imagenes de los casos ya diagnosticados serian alma-
cenadas automaricamente en el PACS cenrral. La rrans-
mision y almacenamiento de preparaciones digifales
debe cumplir tres requisitos basicos: inregracion con el
sisrema de informacion de Anafomia Parclogica, sequir
los estandares vigenfes de imagen médica y disponer
de un nivel de sequridad adecuado.

La seguridad del sisrema debe evirar el acceso no
aurorizade, manfener un registro de accesos y garanti-
zar o infegridad de los fichercs.

El coste de almacenamiento de preparaciones digi-
rales, considerando una media de 1 GB/preparacion, s
se digitalizan 4.000 preparacionss al afo, se ha calcu-
lado en unos 20.000 euros para cosres de ordenadores
servidores y unos 50.000 eurcs anuales para una capo-
cidad de almacenamiento 4 T8, incluyende sisremas
de copias de sequridad.

Equipamiento informatico para la gestién de preparaciones
digitales

La mayoria de los sistemas acruales esran basados en
esraciones de frabajo con dos microprocesadores Xeon
(2,8 GHz a 3,6 GHz) y 4 GB de memoria RAM. El sisre-
ma operarivo empleado por los sislemas de conirol y las
estaciones de frabajo es, generalmente, Windows XP
Professional.

Redes de comunicaciones

La informacién que confiene foda la preparacion
digiral, que puede consistir en varics gigabyres de infor-
macion, no precisa ser ransmirida en su foralidad por la
red de comunicacicnes, pues pueden usarse visualiza-
dores que permiren sesiones de releparologia basadas

en microscopia virrual, en las que el programa recoge
del servidor de preparaciones digirales, sélo los mozas
de las mismas que son solicitadas por el usuario. Por
ello, ral y como pudimes comprobar duranre el |
Congreso de Preparaciones Virtuales en Inrerner
(hrrp:/Aww.conganar.org), el pardlogo puede rabajar
direcra y comoedamenre con preparacionsas digirales a
fravés de redes de comunicaciones convencionales, a
partir de 1 Mbfs (figura 2).

Sin embargo, a menudo es pracisc ransmirir los gran-
des ficheros de preparacionss virruales de un servidor a
orro (copias de sequridad, repositerios de releparclogia,
servidores para invesrigacion, efc). En esre caso, es
aconsejable urilizar redes de 1 Gbfs,

standard
web
server
/w\ I Aperio
standard ,4 ) r— WebViewer
web
browser
Aperio
Image Virtual
Server Slide
Images
Aperio Web Viewer

Figura 2 El Servidor web de preparaciones de Aperio (WebViewer) permite
visualizar el mismo fichero con un navegador convencional o con el visor pro-
pietario (ImageScope).

Estdndares de informética médica en la imagen de Anatomia
Patoldgica

En las pruebas que hemcs realizado hemaos compro-
bado que el esrdndar de imagen (DICOM 3.0) actual-
mente urilizado por los PACSs hospiralarios no permiren
almacenar las imagenes de gran ramario que consfiru-
yen las preparaciones digitales, por ello, mientras espe-
ramos que &l esténdar DICOM evolucione, hemos opra-
do por hacer algunos ensayos con esrandares vigenres
como WADO (Web Access 1o DICOM Persistent Cbjecrs)
y JPEG2000 JPIP (JPEG 2000 Interactive Prorocol) para
poder enviar al PACS v visualizar eficazmenre las imé-
genes de mayor ramaric posible. El recién creado
grupo de frabajo 26 de DICOM (WG26) tiene como
objerivo proponer las modificaciones necesarias en el
esrandar DICOM que permira urilizar de forma eficiente
las preparaciones virruales.

Denrro de la iniciariva “Infegracion en la Arencién
Sanitaria” (IHE), e ha creado un grupo infemacional de
IHE-Patologia, que tiene como objetivo facilitar la adop-
cién de modelos de inregracidn de diferenres sistemas
de informacién en esfa especialidad médica. IHE ofrece
una vista global de flujos de mabajo, mensajeria y



demas aspecros relacionados con la infegracion enfre
programas informaricos distinios, antes de adoprar una
solucion especifica para la gestion de imégenes.

APLICACIONES DE LAS PREPARACIONES DIGITALES

Ademds de su urilizocion asistencial, como soporte
bésico para el diagndstico anaromoparolégico, las pre-
paraciones digirales pueden ser urilizadas para el archi-
VO permanente de casos, segunda opinién (releparclo-
gia), procesado y andlisis de imagen, programas de
garanfia de calidad, educacién médica, formacidn
médica continuada, e investigacion.

Archivo permanenfe

Las preparaciones digirales permiren un archivo per-
manente de las preparaciones, evirande los problemas
habiruales de éstas, como pérdidas, rofuras o disminu-
cion de la rincién o de la sefial de flucrescencia.

Compartir preparaciones digitales. Telepatologia

Para las consulras a centros externcs o segunda opi-
nién, las imagenes digirales de gran ramario pueden
ser compartidas, incluso a ravés de redes de comuni-
caciones de menor ancho de banda, como Inferner,
gracias a aplicaciones especificas que gestionan de
forma eficaz las peticiones del usuario, tfransmiriendo
sélo la informacion precisa.

La mayorfa de los sisremas de microscopia virual dis-
ponen de herramientas que permiren visualizar las pre-
paracicnes en navegadores web cenvencionales ©
mediante visores especificos de cada fabricante, gene-
ralmente graruiros.

Los médulos de releparclogia o releconsulra de los
sistemas de preparaciones digirales incluyen herro-
mientas especificas para compartir imagenes y rexo
con ofros colegas a fravés de una red de comunicacio-
nes. De esfa forma, es posible seleccionar drecs, com-
partir el control del cursor, realizar anoraciones sobre la
imagen.

Andlisls de imagen en preparaciones completamente digitali-

zadas

Los médulos de procesado y andlisis de imagen pue-
den ser aplicados a las preparaciones digirales, sobre
rodo en investigacién biomédica y farmacologica. No
s0lo permiten derecrar el nimero de células positivas
para un deferminado marcader, sine que permiren
detectar estrucruras hisfoldgicas complejas como glan-
dulas.

Se estén desarrollando médulos de visualizacion tridi-
mensional de imé&genes microscopicas que, en el futu-
ro, podrian ayudar al pardlogo en el diagndstico de
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algunas parologias (gastritis, colitis ulcerosa, cancer de
préstara, erc.) (8).

Es posible realizar andlisis de imagen en preparacio-
nes digirales compleras, aungque las imagenes son de
un famafio excesivo, cuya manipulacion requieren
capacidades de memoria y de procesamienro informa-
ficos superiores a los que nos ofrecen los ordenadores
acruales. Por ello, la solucidon mds frecuentemente
adoprada es dividir las imdgenes en blogues, lo que
conlleva algunos problemas adicionales como la detec-
citn de objefos que quadan a caballo entre varios blo-
ques (9).

Aperio ScanScope dispone de los siguientes mddulos,
aplicables a lo preparacién complera: Positive Pixal
Counr, HC Nuclear, HC Membrane, Micrometasrasis
Derecrion, TMALab Tissue Microarray. La practica rorali-
dad de los producros analizados por nuestro grupo dis-
ponen de software para andlisis de marrices de rejidos
(TMA).

Los proyecros de invesfigacion multicéntricos pueden
verse beneficiados de sisremas que permiren adquirr,
procasar, editary mostrar imagenas con anofaciones en
un enforno de red, de forma que el usuario pueda uri-
lizary manipular la imagen a fravés de Inrerner (10),

Garantia de calidad

Algunos programas multicéniricos de garantia de cali-
dad se basan en la urilizacidn de preparaciones virrua-
les. Se considera un méfodo de colaboracion mas efi-
ciente que el envio de cristales enfre centros. Un ejem-
plo de estos programad de calidad es el que lleva a
cabo el Instiruto Nacional del Cancer (EE.UU.) para ban-
os de tejidos de cancer de prostara, en el que colabo-
ran cuarro cenfros académicos de Nueva York vy
Pirrsburg (11).

Se ha demostrado que los sisremas de micrescopia
digiral y andlisis de imagen ayudan a obrener resulio-
dos mas reproducibles v fiables en la cuanrificacion
inmunchistoquimica. Esfo supone, seqin modelos de
efectividad, que al evitar falsos pasifivos con marcado-
res como Her2 es posible ahorrar costes al mejorar la
eficacia de los rratamientos oncoldgicos (12)

Investigacion. Danco de fumores

Lo EORTC (Organizaciéon  Europea  para o
Investigacion y el Tratamienro del Cancer) disefio un
banco virtual de tumores (hirp:/waw.eortc.baivib/iu-
morbank/), urilizando la recnologia de microscopla vir-
fual. Aunque las paginas web de este sifio no han sido
acrualizadas recienfemente, ofrecen una vision muy
clara de la metedologia a sequir para la puesta en mar-
cha de un banco de rumores virtual. En 2003, esta ins-
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rirucion publicd los resulrados de una encuesta de sisre-
mas de microscopia virtual, que recopild una informa-
cion muy exhaustiva de doce de los sisfemas enfonces
disponibles  (3d  Histech,  Aperio,  Histkom,
InterscopeTech, Leica/Van Hopplynus, Olympus, Nikon,
Samba, Syncroscopy, Trestlecorp, Zeiss y Zem).

En resumen, la aplicacién de preparaciones digirales
a la invesfigacion proporciona las siguientes ventajas:
facilira el compartimiento de preparaciones, permire
ajusrar los estudios a las normarivas de buenas pracricas
para laborarorios (concordancia enfe pardlogos, com-
paraciones inrerlaborarorio, regisiro de anoraciones,
evirar degradacidn de fincidn) y permite auromarizar el
andlisis cuantirarivo.

IMPACTO DE LA MICROSCOPIA DIGITAL EN LOS SERVICIOS DE ANA-
TOMIA PATOLOGICA. UN MODELO DE TRABAIO

La digiralizacion de las preparaciones hisrolégicas y
ciroldgicas debe realizarse fras finalizar el proceso de
monfaje de las mismas, de forma que el examen
microscdpico por el pardlogo puede realizarse direcra-
mente en la panfalla del ordenador.

Per 1o ranro, el proceso de digiralizacion de la imao-
gen es anferior al diagnéstico y deberia englobar roda
la imagen microscépica y no sélo algunos casos selec-
cionados.

El pardlogo podrd trabajar directamente con prepa-
raciones digirales y progresivamente se reducird la
necesidad de recurrir a la preparacion original. De esta
forma, al principio, los sisremas pueden no ser adecua-
dos para técnicas de polarizacion (amiloidosis, crisrales),
pero en el futuro, 1os sistemas podrén incorporar o simu-
lar rodos los filros necesarios.

Las imagenes mosfrardn un ajuste perfecro de expo-
sicién, color, balance y foco y con un simple comando
de voz o pedal se podrd seleccionar una imagen para
incorporarla al informe final, asociado al rexio corres-
pondiente, o para confeccionar una presenracidn de
diaposifivas para un congreso.

Los informes finales conrendran enlaces a la prepara-
cién virtual, lo que permirird al pardlogo consultado 0 a
un dermardlogo, ademds de disponer de las imagenes
seleccionadas, visualizar la preparacion complera, la
cual sequiré almacenada en el hospiral o servicio que
realiza la consulra.

El pardlogo podra firmar los informes a lo vez que
visualiza las imagenes del caso corespondiente, o que
permire una doble comprobacion (rexro e imagen) del
diagndstico que esté firmando.

Un aspecto imporrante a considerar en la organiza-
cion del servicio de Anaromia Parolégica es la necesa-
ria formacion del Técnico Superior de Anaromia

Parolégica en todo el flujo da trabajo del sisrema de
informacidn de Patologia, incluyendo el uso de codigo
de barras para fodos los procesos posibles (recepcion de
muestras, idenfificacidn de bloques de parafina y de
cristales), el acceso a ofras médulos de la historia clini-
ca para comprobar el esfado de algunas solicirudes,
pero sobre fodo una formacion adecuada en récnicas
de imagen y en el uso del escaner de preparaciones
que le permira derecrar y corregir dreas mal enfocadas,
problemas en la correccidn de sombras, erc.

La imagen microscopica pasa, de esta forma, a for-
mar parte de la hisroria clinica elecrronica del paciente,
junro al resto de imagen médica (radiologia, endosco-
pia, efc.). La mayoria de los médicos de arencion pri-
maria o de hospirales rienen escasos conocimientas de
hisroparologia ¢ cirologia y no suelen rener una forma-
cdn que les permira interprerar adecuadamente ni
siquiera las imagenes de campos seleccionadas (foro-
graffas), por lo que es légico que nos planreemos la pre-
gunra ¢porqué realizar un esfuerzo fan importante para
dejar la imagen de Parologia a disposicion del resto de
especialidades médicas?

Antes de infenrar responder a esa pregunra debemos
recordar que el objefivo primordial del uso de la micros-
copla virtual o de las preparaciones digirales en los ser-
vicios de Anaromia Parolégica debe ser ayudar al paré-
logo en su labor asistencial. Una vez consequido esto,
podemos explorar ofras venrajas del sistema, como
infegrar la imagen de Parclogia con el resto de la his-
roria clinica elecrrénica.

Las venrajos que prevemos pueden derivarse de
compartir la imagen de patologia en forma de prepa-
raciones virruales, son la mejor formacién de los estu-
diantes y médicos residentes, que fendran una idea
mas aproximada del trabajo realizado por el parblego,
a la vez que las anoraciones y dreas seleccionadas que
les permifiran cenfrarse rdpidamente en los aspecros
morfolégicos de interés de cada preparacion, sin perder
la infermacidn de conrexro. Esra mejor formacién sequ-
ramenfe -al menos, a corio plazo- no derivard en un
conocimiento amplio de histoparologia o cirolegla que
permira llegar a un diognéstico con la misma cerreza
con la que los médicos de muchas especialidadas son
capaces de inrerpretar imagenes radiolégicas o de elec-
rrocardiogramas, pero si les permifird conocer aspecros
bésicos de la inferpretacidn de cada caso, como la can-
fidad de rejido viable, el érgano, o el patrdn general de
la lesién (de gran urilidad para dermarologos).

Enronces, si los informes se quardan en una base de
daros exrerna al servicio y las imagenes se almacenan
en un reposirorio cenfral del hospiral (o autondmico),
¢qué le queda al parélogo? La respuesta creemos que



es clara, ya que los médicos v los pacientes sélo tienen
acceso al informe final, firmade (digiralmente) por el
pardlogo, v, junio con éste, a la preparacion digiral or-
ginal a la que el pardlogo puede afadir una posible
seleccion de dreas de inferés o anoraciones sobre la
imagen que desee comparfir.

Al'iqual que sucede con el resto de la historia clinica
electrénica, las anoraciones duranre el proceso de talla-
do, las apreciaciones personales o la discusion inferna
en el servicio sobre el caso, ya sean anorados en el sis-
rema de informacion de Parolegia o scbre la prepara-
cién virrual, no es necesario compgartirlas con el resto de
especialidades médicas ni con el pacienre.

Por orra parte, el proceso inrelectual de inrerpreta-
cion de las imégenes para alcanzar un diagnésrico es
uno de los pilares de nuestra especialidad y por lo ranfo
el informe como las imagenes deben llevar siempre
asociados el nombre del anatomaopardlogo y el servicio
de Parologia que realiza el diagnsstico. Por ello, sélo
deben estar disponibles para compartir las imagenes de
los casos ya firmados y validados por el parélogo.

El proceso auromarizado de archivo centralizado de
imagenes permire disponer de un sistema eficaz de
bUsquedas de imagenes, ya que cada imagen incorpo-
ra una cabecera con daros obrenidos del sistema de
informacion de Parologia (nGmero de muestra, nombre
de patdlogo, diagndstico, SNOMED, efc.)

En cuanro a la decisién sobre qué debemos digirali-
ZQr, creemos que en una siruacion ideal, rodas las pre-
paraciones de auropsias cirologias y biopsias deberian
ser digitalizadas, asi como disponer de grabacion en
video digital de rodas las sesiones de macroscopia y de
las auropsias, incluida la diseccion de Grganos.

Por lo ranfo, creemos que es necasario esrudiar si la
digiralizacion en la imagen de Parologia fendrd impac-
fo en el fiempo de almacenamiento y en la seleccion
del ripo de muestras a almacenar (bores, cristales, blo-
QuUEs) en NUESITOS Servicios.
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1. INTRODUCCION

Los Servicios de Salud aurondmicos estd rabajande
desde hace varios afios en la historia clinica elecrronica,
de la que el deparramento de Anaromia Paroldgica
forma parre esencial y que se conoce como "hisroria cli-
nica unificada”. Se han alcanzado avances significarivos
en la digiralizacidén de la imagen radioldgica y en la
gesfion de wvias clinicas en Servicios como los de
Urgencias, aunque con un desarrolle desigual entre las
diversas Comunidades Autdnomas. Actualmente, en o
que si parece haber unanimidad es en la falra de pla-
nificacidn para la imagen digital en Anaromia Parold-
gica [1]. Por el contrario, si se han resuelio las principa-
les necesidades en la gesrion de informes de Anaromia
Parolégica gracios a la exisrencia de una amplia oferta
de soluciones departamnentales esrables para la gestion
de los Servicios de Anatormia Parologica [2].

Algunas especialidades médicas ya han avanzado
significarivamente en la digiralizacién de la imagen
medica, con aecientes inversiones en NUevVos Proyectas
de imagen digiral en los servicios de Radiodiagndstico,
Endoscopia o Cirugia Laparoscépica o Robofizada.
Mienrras ranro, en los Servicios de Anaromia Parolégica
hasta el momento la inversién se centra en la adquisi-
cion de camaros forograficas digitales, sin disponer de
un proyecro cencreto de digiralizacidn de imagen. Este
proyecto deberia centrarse en la creacion de reposiro-
rios de imagen centralizados y gesrién (creacidon, alma-
cenamienro, Y fransmision) auromatizada.

2. ODJETIVOS

Acrualmenre, el Senvicio de Salud de Casfilla La
Mancha (SESCAM) ha desarrollado un proyecro, a nivel
regional, que permite la digiralizacién y posterior ges-
fion de las imagenes médicas (Proyecto Ykonos). Esre
proyecte abarca la imagen radiolégica, ginecolégica y
de Medicina Nuclear. Aungue en un futuro, no muy
lejano, se incluirdn las imagenses de los Senvicios de

Dermarologia, Cardiclogia y Anaromia Parolégica (ver
Figura 1).

En este rrabajo se sienfan las bases para obrener un
Sisrema de Informacién que permira al Senvicio de
Anatormia Parolégica el almacenamiento y consulta de
la informacion que genera, cenfrandose sobre fedo en
la imagen microscdpica. Para ello en primer lugar, se
evaltan las disfintas soluciones comerciales que digira-
lizan la imagen microscépica, para posreriormente ele-
gir una, e infegrarla con el resto de sistemnas de infor-
macion de los hospirales y de los cenrros de arencion
prirnaria.

Para la creacién de este sisrema nos basames en la
iniciariva IHE (Infegraring the Healthcare Enrerprise)
[3,4,5] que marca las pautas del proceso de informari-
zacién de un Sistema de Informacion de un Servicic
Médico, indicando las merodologias de desarrollo y los
esrdndares a usar (como por ejemplo HL7 y DICOM). Y
mas concrefamente en la nueva iniciafiva, IHE-
Patologia, que tiene como objetivo facilirar la adopcion
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Figura 1. Consulta de informes e imdagenes en la web del proyecto Ykonos.
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de modelos de infegracién de diferenres sisrernas de
informacion en esta especialidad médica.

El SESCAM colabora en el desarrollo del documento
de referencia de IHE Parologia, y uno de sus objerivos es
infegrar las imagenes macroscopicas, microfotografias y
preparaciones virtuales en los PACS (Picture Archiving
and Communicaring Sysrems), urtilizando el esténdar
DICOM [6].

3. METODOLOGIA

Para realizar esre frabajo, se realizaron reuniones con
el Servicio de Anaromia Parolégica del Complejo Hos-
piralario de Ciudad Real para evaluar los distintas siste-
mas de microscopica virual exisrentes en el mercado.
De entre los que destacan:
¢ Nilkon COOLSCOPE con EclipseNer VSL [71.

e Aperio SCANSCOPE -T2 y T3 [8].

e LifeSpan BioSciences ALIAS 11 [9].

* Qlympus/Soft Imaging Sysrem (SIS) slide [10].
* Bacus BLISS [11].

o 7eiss MIRAX Scan [12].

Los ficheras obrenidos fras escanear las preparaciones
con cada sisterna son distintos y, generalmente, en un
formato propietario no estandar, Adn asl, se decidiod ele-
gir el sisrema SCANSCOPE de Aperio ya que es el siste-
ma que digiraliza con mejor calidad y mayor velocidad.
Ademds, una de sus grandes venrajas es que posee un
visualizador propio con casi todas las funcionalidades
necesarias para un pardlogo.

El sisrerna SCANSCOPE digitaliza una preparacion y la
almacena en un fichero con un formato propierario lla-
mado SV5 (ScanScope Virtual Slide). El formato de esre
fichero esrd estructurado de manera parecida a la de
un fichero TIFF que confenga varics imdagenes. Su
estrucrura (ver Figura 2) esta formada por
* Una cabecera, que es igual que la de un fichero TIFF.
* Tres 0 mas imagenes de la preparacién con distinta
resolucion (una de alra, varios de infermedia y una de
baja) que estan comprimidas en JPG o JPEG2000.

1. Imagen de alra resolucion (baseline): imagen digira-
lizada a la maxima resolucion posible del sisrema.

2. Imagenes de resolucidon inrermedia: cada una con
una resolucion distinta que varia entra la resolucién
de la imagen baseline y la de la imagen thumbnail.

3. Imagen de baja resclucion (thumbnail): imagen
cuya resolucion es aproximadamente de 512x512
pixels.

* Lo imagen de la efiqueta de la preparacion.

* La imagen de la macro de la preparacion.

Por ofre lade, el sisterna de Aperio fiene una base de
daros en la que, a parte de almacenarse la rura donde
estd almacenado el fichero V5, rambién se guarda:

¢ Un fichero XML que conriene las anoracicnes hechas
por los médicos scbre la imagen digiralizada.

* Un fichero GammaTable que confiene las modifica-
ciones de color, brillo y conrraste hechas por los médi-
cos sobre la imagen digifalizada.

SVS Header
Compressed | Compressed | Compressed
Image Tmage Image
(High Resolution) | (Intermediate [ {(Low Resolution)
Baseline Resolution) Thumbnail
Label Image

Estos ficheros s6lo pueden ser mostrados por el visua-
lizador ImageScope de Aperio.

4. EL ESTANDAR JPEG2000
La digitalizacion de las imégenss microscépicas infro-

duce un nuevo concepfo llamado “preparaciones vir-

tuales” que consiste en la digiralizacidon foral o parcial,
mediante un microscopio virtual, de una preparacion
histologica. Las imagenes microscopicas generadas
ocupan sin comprimir (en formaro raw) alrededor de
30 GB y debido a que las imagenes no deben perder
calidad diagndstica, se necesifa una forma de compre-
sion sin perdidas que haga el ramafio de las imagenes
mas mangjable. El esrancar JPEG2000 [13], considera-
do actualmente como el mejor mérodo de comprasion
sin pérdidas (JPEG2000 lossless), permite reducir consi-
derablemente el ramaiic de esras imdagenes hasfa ocu-
par 1 GB. Orra de las venrajas de este esrdndar es que
los PACS acruales son capaces de mangjar fichercs

JPEG2000 con un tamafio de hasta 2 GB.

La utilizacion de este formare de imagen supcne el
uso de scluciones especiales adapradas a las necesido-
des de los deparramentos de anaromia paroldgica, no
exisrenres actualmente, para la caprura, fransmisicn,
almacenamiento y posrerior visualizacidn de la imagen.

El esrdndar JPEG 2000 es un sisrema de compresion y
descompresion de imagenes (de niveles de grises y de
color) digirales en formaro rasrer, propuesto por el JPEG
(Joint Photographic Experts Group). Algunas de las prin-
cipales caracrerisricas son:

* Compresion de imdgenes continuous-tone y bi-levels:
el esréndar es capaz de comprimir imagenes de ronc
continuo  (confinuous-fone) 'y binarias (bi-levels).
Permire ademds una compresién de imdagenes con
un rango dinédmico de profundidad de bifs para cada




componente, desde 1 bir hasra los 32 bits, siendo,

posiblemente, el Unico esfandar que hasta el me-

menro ofrece esta posibilidad.

e Transmision progresiva de las imdgenes: ofrece una
progresion en calidad, en resolucion, en posicion es-
pacial o en componente de imagen, lo cual es muy
apropiado para la ransmisién sobre enlaces de co-
municacion lenros. Estas progresiones, que se consi-
quen crdenando adecuadamente el codestream, pue-
den coexistir enfremezcladas en una misma imagen.

e Posibilidad de compresién con o sin pérdida: gracias
a la inclusion de una rransformada wavelet reversible.

e Acceso aleatorio al codestream de la imagen asi como
posibilidad de procesamiento del mismo sin necesi-
dad de descompresién: |os codestreams ofrecen diver
505 Mecanismos para soportar el acceso alearcrio en
funcion de una regidon de inferés. Ademdas, permiren
la roracion, la fraslacion v el escalado, entre ofros, de
la imagen que definen, sin necesidad de descompre-
sion.

® Robustez ante errores en los datos: JPEG2000 define
una serie de mecanismas (marcadores de sincronizacién,
efc.) para permiir la dereccidn de emores de los datos.

* Mejor rendimiento a bajos bit-rates: JPEG2000 ofrece
un rendimienro supericr a bajos bif-rafes con respecro
al resto de los estandares. Las aplicaciones de frans-
mision de imagenes a fravés de la red se benefician
de esta caracreristica.

e Posibilidad de definir regiones de interés (ROI):
menudo existen parres de una iMagen que son Mas
importanfes que ofras. El esrandar permire definir cier-
ras ROIs en la imagen con el fin de que sean codifi-
cadas y fransmifidas con mayor prioridad, mejor cali-
dad y menor disforsion que el resre,

El estndar JPEG2000 define una gron variedad de
particiones (componentes, files, capas, erc) denfro de
los dafas asociados a una imagen, con el fin de permi-
fir la manipulacidn eficiente de la imagen, o de un
rrozo de ella, a diferenres resoluciones. El esrandar per-
mire dividir una imagen en regiones recrangulares mas
pequefias llamadas files (baldosas), cada rile es com-
primide de forma independiente en relacion al resfo,
por lo que los pardmerros de compresién pueden ser
distintos para cada file si se desea. El uso de los riles
reduce la memoria necesaria para la descompresicn
de una imagen, al rener que aplicar el proceso de des-
compresién tile a tile en vez de a la imagen complera.

5, RESULTADOS

El resulrade cbrenido en este trabajo ha sido el dise-
fio de una arquitectura que permire, por un lado, la
posibilidad de almacenar en el PACS las imagenes abre-
nidas por el microscopio de Aperio, v por ofro, la posi-
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bilidad de que esfas imagenes almacenadas en el PACS
sean visualizadas por rodos los Servicios del hospiral (ver
Figura J).

5.1. Aimacenamiento de las imégenes microscopicas en el PACS

Aungue el microscopio de Aperio genere ficheros
propierarios (SVS) que fienen una esfruciura igual que
un fichero TIFF, esros ficheros no estan en un formaro
esrandar y por ranfo No son reconocidos por la mayoria
de los PACS. Debido a este morivo, no es posible impor-
rar directamente al PACS las preparaciones virtuales cre-
adas por esfe MICroscopio.

La solucién adoprada por el SESCAM para la infegra-
cion del sisrema de Aperio con el PACS, es la urilizacion
del estandar JPEG2000. De esra forma, los ficheros con
formaro propierarios (SVS) sélo se urilizan para el diag-
ndstico anaromoparolégico inicial. Una vez que la pre-
paracion es escaneada, es fransferida al Servidor
Intermedio (ver Figura 3). En este servidor se fransforma
el fichero propierario a una imagen JPEG2000 esténdar.

Actualmenre, asta fransformacion se realiza en res
pasas. En el primero, el fichero propiefario de Aperio es
rransformado a un fichero RGD “intercalado” (g5 decr,
los valores de color rojo, verde y azul se almacenan de
manera secuencial) usando unas librerfas que han side
proporcionadas por la propia empresa. En el sequndo,
se anade al fichero RGD infercalado una cabecera de
forma que pasa a ser un fichero con formarc PPM
(Porrable Pixmap Formar). Por Ultimo, el fichero PPM es
fransformado medianfe una aplicacion, basada en la
libreria KAKADU [14], en un fichero JPEG2000. En el
fururo, cuando las librerias de Aperio permiran ransfor-
mar directamente a JPEG2000 el proceso se realizard
en un solo paso.

Por Ultimo, los ficheros JPEG2000 de gran ramafio son
incluides como objeros DICOM, para ello, se ha uriliza-
do una version modificada del kit PIXELMED DICOM
[15]. Una vez “dicomizada” la imagen ya puede ser
enviada al PACS.

5.2 Visualizacion de las imagenes microscopicas almacenadas

en el PACS

Exisren distinras formas de visualizar imagenes pare-
l6gicas en un hospital dependienco del Servicio médico
selicirante (ver Figura 3). Par un lade, si los solicirantes
de la imagen perrenecen al propic Senvicio de
Anaromia Paroldgica y por orro, si los solicirantes perre-
necen al resto de Servicios del hospiral.

Cuando el solicirante es el senicio de Anaromia
Parologica, las imagenes que se recuperan del PACS
deben ser mostradas por el visualizador ImageScope de
Aperio, esta aplicacién Unicamente visualiza los fichercs
propierarios que genera el microscopio. La eleccidon de
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este visualizador para que sea el utilizado por fodos los
pardlogos en su frabajo diario, aln siendo un visualiza-
dor propiefario, es debido a que cubre casi rodas las
funcionalidades necesarias por el pardlogo (desplaza-
mienros larerales y verficales, cambiar aumentos, posi-
bilidad de hacer barridos, efc).

En cambio, si el solicirante es un médico de otro
Servicio del hospital, no necesita un visualizador con
ranras funcionalidades como un patélogo. Por ranto, la
solucién adoprada es usar una Appler de JAVA que per-
mifa visualizar las iméagenes via WED.

Servicio de Palologia

Sistema
de Aperio [ ~+  PACS

R A 2 Servidor ‘_/
Intermedio

Resto de Servicios

Figura 3: Esquema de la solucion adoptada por el SESCAM para el almacena-
miento y visualizacién de preparaciones virtuales en un entorno integrado en
PACS

Cuando el Servicio de Anatomia Parolégica sclicira la
visualizacion de alguna imagen microscépica a mavés de
la aplicacion  ImageScope de Aperio. El Servidor
Infermedio recibe la imagen del PACS y la rransforma pri-
mero a un fichero RGB “intercalado” (Usando la librera
KAKADU y quirdndole la cabecera del fichero PPM), y pos-
reriormente al formaro propierario de Aperic (Usanco las
librerias proporcionadas por la empresa). Una forma de
agilizar este proceso de fransformaciones es el uso del pre-
ferching, de forma que en el Senvidor Infermedio se
encuentren ya generados [os ficheros propiefarios (SVS)
que vayan a ser urilizados por los pardlogos.

Como fodas las preparaciones escaneadas deben ser vis
ras por los pardloges al dia siguiente. La mejor solucidn para
el preferching es dejar 24 horas en el Senvidor Intermedio los
ficheros que se han subido, en vez de bomarlos inmediare-
mente después de que se han almacenade en el PAC. A,
cuando los pardlogos soliciren visualizar una imagen con el
ScanScope, esta peticion llega al Senvidor Infermedio que
mira s ya fiene ese fichero propiefario creado, si es asi lo
devuelve, en coso confrario debe recoger la imagen del
PAGS y crear el fichero propierario.

Si por el contrario, &5 ofro Servicio del hospiral el que
solicira visualizar una imagen el Servidor Infermedio
recibe la imagen y fragmenta en rrociros de JPG el
fichero JPEG2000 correspondiente. Esio es debido a que

no es posible enviar por la red ficheros del ramario del
JPEG2000 almacenado (alrededor de 1 GB).

Esre proceso de froceado de las imégenes JPEG2000
se realiza medianfe un algorirmo, desarrollado por el
SESCAM, basado en los librerias KAKADU e 1JG JPEG
Library [16]. Una vez que los fragmentos son genera-
dos, la imagen esrd disponible en los visores habituales.
Para este paso se requieren grandes recursos de proce-
samiento informatico. Por ello, para agilizar este proce-
5o se realiza un preferching, en el cual se dejan alma-
cenados 72 horas en el Servidor Intermedio los trociros
de JPG generados. De esta forma, una vez que un
médico no pardlogo ha accedido por primera vez a
una imagen, ofros médicos podrdn acceder a la misma
imagen en los siguienres 3 dias sin necesidad de que se
vuelva a ejecurar el algorirmo de froceado.

6. CONCLUSIONES

Trabajar con ficheros DICOM no supone un cambio
radical en los Senvicios de Anatomia Parolégica. Los parélo-
gos pueden sequir utilizando las mismas hemamientas infor-
maricas. La urilizacién de programas informdicos de con-
version o middleware facilifa la “dicomizacion” ransparente
0 en segundo plano de los ficheros de imagenes.

La solucién que planfeamos fiene algunos inconvenien-
fes, como la necesidad de utilizar un Servidor Intermedio,
que requiere imporrantes recursos informidricos, para las dis-
fintas ransformaciones de formarcs.

Por fanto, creemos que aungue en la actualidad existen
Varos mMicroscopios viruales v visualizaderes de empresas
comerciales que permiren a los pardlogos escanear y visua-
lizar los preparaciones viuales. La solucién furura pasa por-
Que estas empresos adapren sus sislemas a soluciones basa-
das en esrandares.

El esréndar JPEG2000 es la solucién ideal para el almace-
namiento, y posterior ransiarmadion a DICOM, de los fiche-
ros generados por los microscopios viruales. Ademds, como
veniaja afiadida, este esrdndar define un profocelo, diente-
senvidor, de transferencia de imagenes llamado JPEG2000
Inrerner Prorocol (JPIP) [17] que permiire a un cliente poder
qcceder a una pare de la imagen JPEG2000, que se
encuentra en el senvidor, sin necesidad de recibir roda la
imagen. Esre profocolo estd siendo evaluado para su indu-
sion dentro del estandar DICOM (Supplement 100) [18].

7. LINEAS FUTURAS

El SESCAM esrd sentando las bases para crear un pro-
yecro que consistird en desarrollar una arquirectura
clienre-servidor que implemente el funcionamiento del
prorocolo JPIP. De forma que el servidor se encuentre
infegrado deniro del PACS v en el clienre haya un visua-
lizador que cenrenga rodas las funcionalidades nece-
sarias para el pardlogo (ver Figura 4).
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Figura 4. Flujo de datos entre un PACS y un visualizador JPEG2000 con JPIP.

La parte del servidor es en la que se encuentra el ser-
vidor JPIP v la coleccién de archivos de imdgenes
JPEG2000 (.J2C, JP2, JPX, etc.) a la cual rendré acceso
el clienre. En la parre del clienre rendremcs la aplica-
cidon, que serd un visualizador inferacrivo de imagenes
remoras, que solicirard informacion al servidor (ver
Figura 5).

Cuando el cliente desea visualizar una region derer-
minada, a una resolucién dererminada, de una ima-
gen dada, no precisa conocer en quée lugar del archivo
remoro de la imagen se encuentra la informacién
necesaria para la reconstruccion de dicha regién, sino
que simplemente realiza una peficion al servidor indi-
candole el nombre de la imagen, la resolucidn y la
region da inferés. El servidor es el encargado enfonces
de leer la informacion necesaria del archivo de la imo-
gen para reconsfruir la regidn solicitada.

ROI __ROI

! Servidor JPIP Aplicacién

| RO]I imagen
1 ¥
Archivo | Modelo de cache ‘ 5 data-bins =
de imagen | del cliente ‘ L Cache Descompresién

respuesta

Figura 5: Arquitectura del protocolo JPIP.

Ademds de la region de inrerés y la resolucion, el
clienre puede afadir més requerimientos en sus pefi-
ciones al servidor, como por ejemplo el nimero de
capas de calidad, el nimero de componentes, erc.

El cliente conrendrd una caché en donde va almace-
nando los dares que el senvidor le envia. Esto permite e
poder comenzar la visualizacion de una deferminada
region si de ella se conservan daros de anteriores peficiones
al senvider. El servidor puede de forma opdional manrener
el modelo de caché del diente para evirar fransmifirle
daros que ya le ha fransmitido anferiormente.

En el clienre, el proceso de descompresion y visuali-
zacion (la parte Aplicacion y Descompresion de la
Figura 5) estd separado del proceso de comunicacien

Espedial: Anatomia Pofolégica

(la parre Cliente JPIP de la Figura 5). Ambcs procesos se
ejecuraran paralelamente, de forma que mientras el
de comunicacion esté realizando la peticidn al servidor
de la region de inferés y recibiendo los daros opropia-
dos v almacenandolos en la caché, el de visualizacidn
puede ir recogiendo los dares de la caché relacionades
con la regiéon a visualizar y reconstruyendo la imagen.

El procesc de visualizacion comenzard cuando el
usuario solicire una nueva regidn de la imagen v finali-
zard cuando el proceso de comunicacion rermina de
leer rodos los daros asociados con la regién a visualizar.
El proceso de visualizacion estard conrinuamente
reconsfruyendo la imagen una y ofra vez y no debera
importarle si no estan fodos los daros necesarios para
ello (si alguna porcién no es posible reconsruirla, se
rellenard de algn color).
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RESUMEN

Es posible encontrar muchos ejemplos de avances en
BioMedicina que han sido posibles gracias a la apari-
cion, en los Ultimos afcs, de sisremas modernos de
imagen médica, fales como Resonancia Magnéfica
(MR, Rayos-X por Tomografia Computerizada, (TAC),
Unidades Mamogrdficas, Tomografia por Emision de
Foranes v Pasirrones (SPECT/PET), ast como los sisremas
emergentes de digiralizacion de preparaciones micros-
copicas, que cada vez estan teniendo mas imporrancia
y repercusion. No obsranre, obrener el maximo rendi-
mienfo a fravés del procesamiento de las distinras
modalidades de imagen médica, depende de forma
esencial de la creacién de herramienras y modelos fisi-
Cos que permiran obrener y describir a partir de los
daros la informacién relevante para su posterior andlisis
y aplicacionss en el diagnéstico dlinico. En esre arficulo
se revisan los necesidades de andlisis de imagen
microscopica, los problemas enconfrados para llevar o
cabo de forma éprima esre andlisis y las diferentes réc-
nicas de vision por compurador que se estan aplicando
para dar solucion a estas necesidades. Todo ello se ilus-
fra con muesiras de imagenes histologicas para el estu-
dio del carcinoma de préstara.

1. INTRODUCCION

La mayoria de los esfuerzos realizados en el diagnés-
fico por imagen estan enfocados principalmente al
andlisis de la informacién anardmica o estrucrural, pro-
cedenre de modalidades de imagenes médicas como
Tomografia Axial Compurerizada (TAC) y Resonancia
Magnérica (RM) v al andlisis de informacién funcional o
merabolica medianre por ejemplo imagenes por emi-
sibn de positrones (SPET, PET) e imagen por RM funcio-
nal (MR, No obstante, la urilizacidn de la imagen
microscopica en estudios de biomedicina y su relevan-
cia en diversas especialidades médicas ha influido en el

desarrollo de nuevos fécnicas de imagen digiral. En
Anatormia Parcldgica, se incluyen  medalidodes de
imagen como geles de ADN, elecrroforesis, fluorescen-
cia, inmunohisroquimica y corfes histoldgicos y cifologi-
s, que proporcionan informacion esencial para el diag-
nostico. Es necasario aplicar récnicas de procesamiento
y andlisis de imagen a esras modalidades de imagen
biomédicas para facilitar el diagndstico objefivo y posi-
bilitar enfoques infegrados en la investigacion de enfer-
medades [1].

El andlisis de imagen que ofrecen las casas comer-
ciales de sisremas de digifalizacion de imagenes
microscopicas [2], en general estd enfocado a las rare-
as de gestion de imagen, edicion y visualizacion. El pro-
cesado que presenran es Muy genérico, con funciones
sencillas de filirado y conrrasre de la imagen, alguna
opcidn semiauromdatica de localizacion de regiones de
interés basadas en umbralizacién y propiedades de
color en los modelos RGB y Hl. Crros sistemas ofrecen
ma&dulos especificos para andlisis de marrices de rejidos
(TMAs) v ofras pruebas diagndsricas. También existe la
posibilidad de wrilizar programas comparibles con los
sisternas de digitalizacion [3], pero en su mayoria pro-
porcionan procesamientos sencilles y requieren inrer-
vencion manual per parre del usuario; infervencidon que
suele ser rediosa [4-6].

El marco de andlisis de esras imagenes es complejo
al rrararse de imdégenes en color, con gran diversidad
de regiones de inferés (ROI) ranfo en NUMero como en
fipo y con grandes dimensiones. Los colores en estas
imagenes son POCo sarurados y con variaciones de
mariz o safuracién de un mismo color, las ROI corres-
pondientes a las estrucruras en diferentes rejidos hisro-
logicos varfan enfre y denrro de las pruebas diagndsri-
cas v las dimensiones oscilan desde 200Mb para una
porcién de la imagen, a entre 1Gb y 12Gb para la digi-
ralizacion foral de la muestra, dependiendo rambién
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del ripo de aumenro requerido. Estas dimensiones,
hace que la visualizacidn de la imagen sea fambién un
proceso dificil. Ademds de estas dificultades, esta el
rido inherente en el proceso de digiralizacion de la
imagen.

El procesado que requieren esras imagenes de locali-
zacion o segmenracion de las RO, previa a su caracre-
rizacion morfométrica y densifomérrica, es uno de los
problemas considerados como 'mal-definidos' o 'mal
condicionado’, que normalmenre requiere conoci-
mienro a priori de las ROI [7]. Las soluciones propues-
ras en distinfos frabajos de investigacion para imagenes
biomédicas estén enfocadas mayorirariamente a la
segmenracion de nucleos. Estas récnicas esran basadas
en el andlisis del histograma [8], en récnicas de creck-
mienro de regiones [9], combinando de forma semiau-

Figura 1. Imagen de H&E digitalizada a 20x con ruido en la digitalizacion.

romarica clasificadores basados en propiedades de cir-
cularidad y fonalidad [10], en técnicas morfoldgicas
(11, 12], en detecrores de bordes [13, 14]y en conor-
nos acrivos [13]. Existe por ranfo numerosas récnicas,
ninguna de ellas generalizadas a rodo fipo de estrucru-
ras, si no que por lo general requieren un estudio del
problema a frarar para poder decidir que récnica es la
mas adecuada en funcién de las ROl y el fipo de ima-
gen con la que se esté rabajando [16].

A confinuacién se describen los problemas mencio-
nados poniéndose de relevancia la necesidad de herra-
mienras de andlisis y procesado de esras imagenes. Asi
como las herramientas que se estan desarrollando en
este grupo de frabajo enfocados a la visualizacion v al
procesado de imagenes histologicas. El rrabajo se ilustra
con ejemplos de imagenes refiidas con hemaroxiling-




eosina (HGE) para el esrudio del carcinoma de prostata
y con imagenes de inmunohistoquimica para defeccion
de p53 (DO7) en rumores de vejiga.

2. ANALISIS DE LA IMAGEN DIGITAL

El empleo de herramienras de andlisis de imagen
médica estd cada vez mds exrendido dada la necesi-
dad de rener mérodos objerivos de evaluacidon e
inferpreracion de las imagenes diagndsticas. En el
proceso de evaluacion de esfas imagenes, el espe-
cialista esta sujefo ranfo a las limiraciones propias del
cjo humano como a las limitaciones del sisrema de
digiralizacién; esto se puede ver en los siguientes
ejermnplos.

En la Figura 1 se ilustra un ejemplo de imagen HGE
digitalizada con un escaner de microscopia, donde a
simple vista no se aprecia el ruido de la digiralizacion,
(Figura 1.0), pero que con un operacion de confraste ©
ecualizacion, se puede ver como existe ruido de digira-
lizacién que distorsiona algunas zonas de la imagen
(Figura 1.b).

Orro ejemplo de fuenre de distorsidon, debida a la ilu-
minacidn y oprica de los microscopios s la variacion de

c) Imagen de H&E digitalizada a 20x
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color que se produce al visualizar una misma imagen a
distinros aumentas. La Figura 2 ilusira esre gjemplo, con
dos imagenes de HGE adquiridas a 4x, 10x, 20x, y 40x.

Orra fuente de ermor puede venir dada por el forma-
ro de imagen que proporcionen los sisremas de digita-
lizacién, en el caso de que estos formarcs presenten
una comprension con pérdida de la imagen, como &s
el caso del formare jpg y fiff (comprimido). En la
Figura 3. se ilustra el procesado de una imagen de
inmunchisfoquimica (p53) de un rumor de vejiga, digi-
ralizada a 40x, adquirida en formaro fiff sin compre-
sion y por ranfo sin pérdida (Figura 3.0) y su correspon-
dienre comprimida a jpg con pérdida de 80% (Figura
3.b). Se han procesado las imdagenes para calcular las
ROl a partir de las cuales se han segmentado los nucle-
os en el espacio de color CIEL*a*b* haciendo uso de la
disrancia de color CIEDE2000 [17], esras zonas apare-
cen conforneados en la imagen original (Figura 3.0) y
en una ampliacion de una zona de esta, Figura 3.b) y
en su corespondiente comprimida Ljpeg, Figura 3.0 5
imagenes a) y b). A partir de estas ROI se han calculo-
do el porcenraje de células detecradas y porcentajes de
fincion en ambas imagenes, abservandase modifica-

d) Imagen de H&E digitalizada a 40x

Figura 2. Variacion del color de la imagen en la visualizacion a distintos aumentos.
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cion de informacién en la imagen comprimida. En la
imagen sin ccmprimir, se defecra un 37% de masa
celular con 6% correspondiente a fincion fuerte y 31%
con fincion débil, mientras que en la imagen compri-

mida se defecta un 32% de masa celular con 5% de
fincion fuerte y 27% de tincién débil. Existe por ranto
pérdida de informacion al salvar las imagenes digirali-
zados en formaro jpeg .

b) Zona ampliada de la imagen a).
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c) Deteccidn de micleos en imagen comprimida

Figura 3. Pérdida de informacién en la compresion de imagen.

3. VISUALIZACION DE LA IMAGEN

Las scluciones propuestas para la visualizacion de
imagenes parcldgicas de forma eficiente ha sido frara-
das por las casas comerciales [3], y rambién han sido
estudiadas por algunos grupos de investigacion [18,
1@1. Bl mecanismo habirual consiste en descompener la
imagen original en muliples copias de distintas resolu-
ciones, empezando por la resolucién criginal hasra lle-
gar a una resclucion en ramanc thumbnail. A su vez
cada capa es subdividida en pequefios fragmenics a
maodo de grid.

En esros sisremas para visualizar la zona de la imagen
requerida, solamente se rendria que leer el fichero o
ficheros, normalmente muy pequefcs, con lo que o
eficiencia es muy alr, y el fiempe de respuasta s prac-
ricamente inmediaro. La desvenraja de este sisterna, es
la canridad ingente de ficheros pequefios, que necesi-
ramos, si la imagen es muy grande, como suele ser el
caso de las imdgenes de parologia. Por ejemplo una
imagen de 12 Gb, al fragmenrarla con este sistema
fiene unos 91.645 ficheros de dimensicnes 256x2506. Se
pueden producir problemas al fener fanros ficheros,
como son degradacion del rendimiento del Sisrema
Operafivo, el fiempo requerido para mover los ficheros,
la porrabilidad de los mismos, asi como la posibilidad
de que algun fichero se comompa al salvarlos en los dis-
posifivos Opticos de almacenamiento. Orra de las des-
VeNTQjas es que esfos sisremnas solo proporcionan la
visualizacidn sin herramientas de edicién, herramientas
que son parficularmente necesarias en esta especiali-
dad médica.

Brevemente exponemos una solucion desarrollada
en este frabajo de investigacion, que frara de solventar
estos problemas. Para este sistema se ha utilizado una
arquirectura de fres capas: i) Capa de Presentacion, i)
Logica y i) Capa de Persistencia ¢ Datos. Segun indica
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Figura 4: Arquitectura del Sistema de Visualizacion.

la Figura 4. El desacoplo por capas, facilita los cambios
que se realicen en ellas.

La primera capa, Capa de Presentacidén o Vista,
serd la que esré visible al usuario. Esta formada por una
inrerfaz web, accesible a mavés de cualquier navegador
web. (Figura 5). Esta pagina hrml se divide en zonas,
mediante la urilizacion de frames, cada una de los cua-
les cenriene una serie de javascripts que confrolan las
acciones de los usuarios, y respenden a estas. Hay una
1% zona con el menU de opciones de la pagina, donde
podremas pulsar un enlace, para realizar una de las
siguientes opsraciones: a) Lisrar rodas las imdgenes dis-
ponibles. b) Cargar una imagen al servidor. Las image-
nes pueden ser en formaro jpeq, fiff (sin compresidn),
rawy jpeg2000. ¢) Volver a la pagina principal (grupo
UCLM-SA linea de Ingenieria Biomédica htrp://gvc.ind-
crudm.es). Una 29 zona corresponde a una visia
thumbnail de la imagen. En esta zona se puede selec-
cionar la regién de la imagen que se quiera visualizar,
y la resolucion con la que se quiera, mediante las opcio-
nes de aumento 10x, 20x, 40x incluidas en el visor. La
3° zona visualiza la regiéon de la imagen seleccionada
en la zona 2 y permire afiadir comentarios referenfes a
la zona seleccionada medianre un simple clic del rarén.
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Comenrarios que pueden ser recuperados para modifi-
carse o eliminarse. Finalmenre la 4° zona visualiza los
comenrarios infroducidos, generande un enlace para
situarse en la zona que apunta el comenrario en caso
de sequndas consulras.

Adiadir Comentane: Pulsar sobre Ia
mmagen grande para afiadir un
comentano

X ¥ Comentario Acoion

[2252 [1458  Pos X =2252, Pos Y = 1498, Comentario: Ruptura Localizar

___9092 1708 Mae ¥V — 9097 Do ¥ — 1708 Mamemsnbnaia Tumbrion T ool

Figura 5. Sesién de Trabajo con el Entorne de Visualizacién

La segunda capa, Capa Légica, induye algorirmos espe-
dificos para la visualizacion de las imégenes que se realiza
foda en un blogue sin dividirla en pequefics fragmentos.
Esra capa esrablece los enlaces enmre la capa de
Presentacion y la capa de Persisrencia. Se recogen las peti-
ciones de los usuarios, se procesan v se devuelven los resul-
rados. Para la implementacion de esta capa se ha proba-
do con dos recnologias CGl (Comon Gateway Interfaz)
para Linux y Seer de Java para Windows. La fecnologia
(Gl es basranre efidente pero conlleva problemas de sequ-
ridad y porfabilidad que son solvenrados con la fecnologia
Servlet de Java; ademids de las urilidades de alto nivel, refe-
rentes a la comunicacion con el navegador web, mangjo
de formularios HTML, gesfion de sesiones y comparticion de
daros, que propoarciona esta fecnologia.

La rercera capa, Capa de Persistencia o de Datos,
es la encargada de quardar la informacion de las ima-
genes disponibles, asi como de los comenrarios infro-
ducidos en las imdgenes, con las venrajas de la urilizo-
cién de una base de darcs.

4. PROCESADO DE LA IMAGEN
34 | Las herramientas de procesado que hemos desarro-
. llado se basan en: a) Seleccién del espacio de color, b)

Dereccién de ROl basado ranfo en la homogeneidad
de las ROl como en la hererogeneidad en los conrornos
¢) Descriptores de las ROI.

Modelos de Color

Aunque la representacion del color mediante el siste-
ma RGB (Red, Green, Blue) por sus componentes rojo,
verde y azul en un espacio orfogonal Cartesiano es
ampliamente urilizado para el almacenamiento y
visualizacidn de las imagenes, no resulra el sisrema mas
apropiado para el procesamiento empleando arriburcs
de color debido a que no es el modelo que mejor imira
el sistema de percepcion visual humano ademds de
poder producir falsos colores. La alrernariva es urilizar
OlT0s espacios que represente el color par ejemplo, por
su mariz, nivel de saruracion v brillo ¢ inrensidad, como
corresponde a los espacios HYl y HSV (Hue, Saturation,
Intensity y/o Value = max(R,G,B)) de coordenadas
cilindricas. Hay varias propuesras para esfe sislema de
coordenadas cilindricas: H3V, HI, HLS, HSB, efc... pero
sin un consenso y uniformidad en la percepcion de los
colores. Muchas de ellas fueron pensadas para aplica-
ciones de Compuracidn Gréfica. La forma natural de
presentacion de todo el espectro de color serfa un cilin-
dro. 5in embargo, esras fransformaciones expanden
arrificialmente el espectro de colores desde espacios en
forma de conos, dobles conos a cilindros, produciendo
un acoplamienro entre la Luminancia y la Saruracion.
Orro espacio es el espacio de percepcidn uniforme y
fundado en la reoria de colores opuestos correspon-
diente al espacio CIEL*a*b* ¢ CIELuv donde la diferen-
cia entre colores, ral y como lo percibe el ojo humano,
se puede parametrizar medianfe una distancia enfre
los colores, propiedad que no cumplen los espacios de
color previos [20]. Existe propuesras de mejora de los
espacios cilindricos, como el llamado IHLS (Improved
Hue, Luminance & Saturation), para sclvenrar estos
problemas [21].

El procesado de las imégenes en color de forma mar-
ginal, es decir, procesando cada coordenada o canal
de color de forma independiente, en los fres espacios,
da buenos resultados como heramienta infermedia
para el procesado final. De esta forma, se pueden
observar caracreristicas de las esfrucruras de inferés en
la imagen que no se aprecian en la imagen de color.
La informacion cromdrica viene dada por los canales
primarios, RGB, y sus variaciones, a* (posicion enrre el
rojo y verde) b* (posicion entre el verde-amarillo y
azul), la informacion acromdrica viene dada por la
Luminancia, L, cuya informaciéon esta relacionado con
la canridad de luz que emire el cuerpo. El mariz, H,
rambién con informacion cromdarica, indica el estado
puro del color. El matiz es un atriburo asociado con las
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b) Coordenada R

f) Coordenada S
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2180
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h) Coordenada L
Figura 6. Representacion de la imagen en diferentes coordenadas de color

g) Coordenada I .
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componentes frecuenciales, dominanres en la mezcla
de las ondas luminosas que conforman el aspeciro visi-
ble de la superficie del objero. La Saturacién del color,
5, 0 cqoma, que representa la viveza o palidez de un
color, puede relacionarse con el ancho de banda de la
luz que esfamos visualizando v la Intensidad, 1, o brillo
del color que se refiere a la canfidad de luz percibida.

La Figura 6 muestra estos resulrados mostrando la ima-
gen en fodas sus coordenadas, RGB, HYI, L*a*b*. En esta
descormpasicion se chsenvan Ios canales que mds informa-
cion propercionan. Bl canal H en numercsas acasionss, al
nomnalizarlo para peder visualizaro, pierde la informacién
0 produce falsos posifivos, como se puede ver en la Figura
H.e).

En el estudio realizade, por el momento, se ha llegado
a la conclusion de que segin el rango en que varien las
estrucruras denfro de la imagen es mdés conveniente el ma-
bajar con un modelo u otro, y/o su combinadién, siendo los
que mejores resuliados dan los modeles Hily La*o*,

Los procesados de filirado y realce de la imagen se han
llevado a cabo de forma marginal, es decir, considerando
independientemente cada canal. Mientras que para la
dereccion de RO se ha operado de forma vecrorial, consi-
derando el espacio como una fema o vedror rafado de
forma uniraria.

Deteccion de Regiones de Interés

La deteccion o segmenracion de ROl correspondien-
fes Q esfructuras denfro de la imagen se ha realizado
reniendo en cuenta las discontinuidades producidas en
los cambios de regién, es decir en la dereccion de con-
rornos ¥ la homogeneidad que se tiene dentro de cada
ROI. Esta homogeneidad ha permifido agrupar los pixe-
les de cada regién por clusters urilizando légica difusa.

a) Deteccion de Contornos en Color
Para la dereccion de contornos se han implementa-

a) Imagen original.

do dos récnicas: a) defeccion de bordes medianre con-
volucidn de méscaras del gradienre y b) deteccion
medianre modelos basados en ecuaciones en deriva-
das parciales, conocidos por conrornos aclivos & snakes
¥ gEOMETTICes.

Dada una imagen I(x,y), en color, representada por
sus 3 canales (C1,C2,C3) se ha calculado el gradienre
por convolucion en los res canales de forma que el
resultado final viene dado por

I'(,y)=yC (5 p) +C, (e y) +Cy(y)

recuperando el color de esta imagen en niveles de
grises con el matiz, H y la saruracidn, S. Las mascaras de
convelucion que se han probado han sido Sobel, Kirsch
y Prewit, obreniendo los mejores resulrados con la més-
cara de Sobel. La Figura 7 ilustra la deteccion de bordes
medianfe asfa récnica.

Orro de los mérodos utilizados para detecrar los con-
rormaos ha sido el mérodo de conrornos acrivos modeli-
zodo por ecuaciones diferenciales, rambién conocide
pcr modelo de distribucién de puntos & snakes, v el
modelo geométrico basado en la reoria de curvas de
nivel. Estos mérodos han sido urilizades en numerosas
aplicaciones de vision [22-24]. La idea bdsica es para-
metrizar el objefo con una curnva cerrada, v(s)=(x(s),
¥(s)), que evoluciona sujera a una serie de restricciones
dadas por la imagen I(x,y) y por minimizaciéon de un
funcional de energia (Ecuacidn 1), hasta derecrar la RO,

E = fol[Eim erna (V(S)) + E:‘nisﬂge:n(v(s)) + E:ﬂmmn (V(S))] dg

En el caso del modelo de distribucion de puntos, el
procedimiento es inicializar un conjunro de puntos de
la cuva que encierra el objero, que por minimizacion
de la energia, se mueve en la direccion normal hasra
converger a los bordes de la RO,

b) Imagen procesada.

Figura 7. Detector de bordes Sobel en una imagen de H&E 40x.
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Figura 8. Localizacién de ROI en imdgenes de H&E (izquierda) e inmunohistoquimica (derecha) mediante snakes.

En este modelo, la energia interna es la energia de
la curva asociada a las propiedades mecdnicas del con-
forno, elasficidad v rigidez. £l comportamiento de la
curva se puede gjustar para que sea mas © menas fle-
xible, sequn la RCI, por medio de pesos asociadas a
estas propiedades. Por ejemplo, segmenrande la zona
glandular la estructura rendrd mas elasticidad que en el
caso de las células epireliales aisladas. La energia de la
imagen es la encargada de hacer que el modelo con-
verja a la RO, se define como un sumarorio de energi-
as, donde inrerviene la energia ascciada a las lineas,
bordes v terminaciones de las estructuras de inrerés.
lgualmente esfas energias asociadas a las propiedades
geométricas se pueden qjustar medianfe pesos, segun
la ROI. Por Uliimo la energia exrerna es una energia a
definir por el usuario, de manera que, confrole la direc-
cién del movimiento de adapracidon del conromno
dependiendo rambién del fipo de esfrucrura que se
quiera segmenrar. La Figura 8 ilusra los resulrados
obrenidos con esta fécnica con imagenes de HGE de
présiara y de inmunohisroguimica vejiga.

Las venrajas de esta régnica son el fiempo compura-
cional requerido, que es muy pequenio, Y que Proparcio-
na el conforno de la ROl completa, a diferencia de ofros
mérodos que no permiren la obrencion de conforncs
cerrados como es el caso de los detecrores de bordes pre-
vios. Como desventajas del modelo, es que requiere Qjus-
rar muchos pasos asodiados a los pardmerros, para que
el modelo se comporre bien, la solucién es muy depen-
diente de una buena inicializacion proxima a la ROL. No
es capaz de adaprarse bien a los objeros con salienres o
picos pronunciades. Solo se puede segmentar un UNIco
objero por lo que se deben tener localizados dentro de
la imagen y seleccionar el que se quiere segmentar.

Para solucionar algunacs de esros problemas, surgen
los medelos geométricos que resuelven la ecuacion
(1) por cuvas de minima disrancia (Ecuacion 2). E
conrorne activo se comporrta ahora siguiendo la ecua-
cidn del calor, sujeta a una funcidn del gradienre de
laimagen, g( |I'(x, y)| v(s)) , Que acfla como crite-
rio de convergencia de la curva.

min, , = [ ([P )| ¥(9)-v(s) ds o)

La Figura 9 ilustra los resulrados obrenides con esre
modelo con imagenes histoldgicas con diferentes pesos
en los parametros del modelo. Las venrajas de esta téc-
nica es la segmenracion roral de la imagen, ademds es
un modelo que soporfa cambios fopoldgices en la
forma de las ROI, siendo menos sensible a la inicializa-
cien. Como desvenraja esra el riempo compuracional
requerido, que es mds sensible al ruido y rampoco estd
libre de parametros de qjuste, aunque en menor grado
que el modelo de snakes.

Los algorirmos de defeccidn de conrornos se han uti-
lizado principalmente para separar las ROI o estructuras
en el caso que se preduzca solapamienro de esras en
la clusterizacion.

b) Deteccion de Regiones Mediante Clusterizacion
por Lagica Difusa

Los mérodcs de defeccion de regiones que aparecen
en la lireratura rambién son muy diversos [5]. En los
pruebas experimentales realizadas el méfodo que
mejor resulrades nos ha dade es el de clusterizacion ur-
lizando logica difusa (FCM).

Lo reoria de légica difusa proporciona una herro-
mienta maremarica muy Uril para modelizar la capack-
dad humana de generar conclusiones cuando la infor-

37
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Figura 9. Localizacién de ROI en imdgenes de hematoxilina (sin eosina) mediante curvas de nivel.

macion es imprecisa e incomplera [10], como puede
ser el caso de imagenes médicas de bajo contrasre
estrucruras mal definidas.

El mérodo de FCM agrupa la informacién de la
imagen, en un conjunto de clases o clusrers,
1(x.y) =%,,.%,.....X;, |, calculando una medida
de pertenencia para cada pixel al conjunto de clusters.
Estos valores de pertenencia estan dentro del intervalo
[0.1], siendo 1 lo méxima perrenencia. Las clases
eston dererminadas por sus centroides, ¢, que es el
valor con el que comparamos cada pixel. El objetivo del
algorirmo de FCM es encontrar los cenroides éptimaos
para cada clase de manera que minimicen el error cua-
drarico con respecto a las funciones de pertenencia,
Uug) v el conjunio de los cenrroides, V =[],
segun la funcién indicada en la ecuacién 3, donde es
el nivel de perrenencia de X ; aladlase

JOF D=3 30, dE,5,)

¢
i=l k=1

v jENL3] )

El criterio de parada se hace estudiando la distancia
enfre cenrroides, de forma que sea menor que un
valor, Ei < E, sequn la ecuacidn 4, donde:

B, = 3 A6y )< e Vi EN3] @

Es decir, se compara la diferencia de valores enire las
pertenencios asociadas a un pixel y las que renia en la
ireracidn anfericr. Si este valor es menor que un umbral

se considera que se fienen los cenrroides correcios. Es
imporrante definir una disrancia de color adecuada
segUn el espacio en el que se frabaje. De manera que,
para el modelo de color RGB y CIE L¥a*b* la distancia
enire dos punfos de la imagen se calcula como la dis-
rancia Euclidea y la CIEDE200, respecrivamente, mien-
fras que para el modelo de calor HSl se wrilizan la dis-
rancia en color NBS, y la ecuacién de disrancias para
punfos de un cono [17, 201.

El resultado de este algorirmo puede variar mucho
seqUn el nimero de clUsteres que se definan y la posi-
Cién de los centroides que puede ser predererminada o
no (FCM no supenvisado). Se han hecho numerosas
pruebas con ranfo en el modo no supervisado como el
supervisado, considerando distintos espacios de color,
RGB, HSl'y CIE L*a*b* asf como diferentes nimeros de
clusrers en funcion de lo ROI. Realizando un andlisis
esradistico de las coordenadas RGB, HSly CIE L*a*b* de
los estructuras de inferés para predefinir los centroides
en el modelo supervisado. De forma general se ha
inrentado segmentar las siguientes estructuras: luz glan-
dular, nucleos, borde glandular, esrroma y ofres esruc-
furas No comunes como puede ser la presencia de cris-
fales. Algunos ejemplos de estas pruebas se muestran
en la Figura 10, con imagenes a distinta resolucién,
adquiridas con distinfos dispositivos digirales y segmen-
rando distinfas esfrucruras.

La Figura 10 muestra imagenes de HGE a 20x y 40x
donde los conrornes de las zonas defecradas correspon-



a) Imagen de H&E a 10x con los contornos de las ROI detectadas superpuestos.

b) Imagen de H&E a 40x, con los contornos de los niicleos, cristales y zona glandular superpuestos.
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¢) Imagen de H&E a 20x, con los contornos de las ROT detactadas superpuestos.

Figura 10. Deteccién de ROI en imgenes H&E.

dienres a la luz glandular, nicleos y cristales se han
superpuesto. Los ejemplos a) y ¢) son no supervisados y
el ejemplo b) es supervisado, rodos con un error de 0.1,
El fiempo compuracional varfa segin el espacio de
color utilizado, el nimero de cenrroides, siendo Mds
répido el algerirmo supervisado y las dimensiones de la
imagen. Las pruebas realizadas han sido en imagenes
que varfon de 9Mb. A 112Mb. Para la segmentacion en
4 esruciuras, en el espacio de color Hl el algorirmo

varia de 7 s a 120 s, mienfras que en el espacio CIE
L*a*o* varia de 6 minutos a 1 hora.

Interpretacién de Regiones de Interés

Una vez detecradas las ROI, se debe caracterizar la
prueba diagndstica con una serie de caracteristicas
morfométricas y densifomérricas, calculadas sobre las
RO Asf hemos calculado, la forma, el dreq, el nimero
de nUcleos, porcentaje de nlicleos solapados, la fincién
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| 1| OBJETO = FORMA SOLAPAMIENTO-NUM  AREA TINCION |

21 1 31416 Sin 1887  ROB=(129,82,153) | HSI=(280504,321473,121883)  CIEL*a*b*=(70.2312,23.8721,187655)
3 7 07854 Sin 803 RGB=(117.71,168) | HSI=(268332,39.9069,119.099) | CIEL*atb*=(67 £518,27.3635,27 7035)
ES 3 | 0555121 Sin 459 |ROB=(12783,163) |HS=(27345333.1316,125167) | CIEL*a*b*=(705$11,23.7471,-217426)
|5 4 0524506 Sin 1621 | ROB=(12372,165) |HSI=(27371939.955,120.508) | CIEL*a*b*=(68 448,28 5565,-25 6635)
| 6 | 5 | 139.627 Sin 1002 |ROB=(12267,161) | HS=(276008426303,117221) | CIEL*a*b*=(67.3633,30.7541,-26.168%)
iz 6 0.230471 Sin 1113 |ROB=(13278,162)  HSE(279.599,37.3601,12456) CIEL*a*b*=(700467,27.9547,-22 2193)
8 7 0.537223 Con 2| 1726  |ROB=(13173,156) |ESI=(282369,39.2959,120357)  CIEL*a*b*=(68 902,29.6266,-22.0445)
9 8 0354116 Sin 686 ROB=(13887,164) HSI=(280946,33.0505,129.958)  CIEL*atb*=(71$524,25.1643,-19.57)
10 9 15708 Sin 1147  ROB=(11577,143) |HS=(27529831.0705,111955)  CIEL*a*b*=(67.8049,21.6744,-19.1271}
1) 10 0403626 Sin 1767  RGB=(12375,158) |HSI=(275106,36.2945,119.115)  CIEL*a*b*=(687524,25.9848,-22 7936)
12 1 07854 Sin 1737 ROB=(118,61,160) |HSE(274997,45.8141,113721) | CIEL*a*b*=(65.9761,32.7034,-28.2167}
13 12 07854 Sin 262 |ROB=(14396,172) | HSE(277.592,29.857,137495)  CIEL*a*b*=(74.0171,22.6129,-19.0145) |
14 13 07854 Sin 1676 | RGB=(127,71,164) |HSI=(277027,41382,121.185) CIEL*a*b*=(68.537,30.3641,:25.3104}
15 14 07854 Con 2 1635 RGB=(12072,164) HSI=(277844,407144,122261)  CIEL*a*b*=(68 $279,30.0844,-24 6764)
16 15 0472426 Sin 2138 |[RGB=(13657,172) |HSI=(275335,33.9592,131983) CIEL*a*b*=(72.0791,25.1208,-22 0264)
17 16 0186135 Sin 1534  ROB=(13381,162) |HSI=(279.465,35.2632,12606) | CIEL*a*b*=(70.7024,26.4072,-21.1223)
18 17 0.513298 Sin 730 |[ROB=(14394168) |HSI=(280922303436,135.318) | CIEL*a*b*=(73.5758,23.3477,-18 2441)
19 18 0545417 Sin 847  |ROB=(13586,169) HSI=(27616533.6766,130682)  CIEL*a*b*=(718657,24.9567,-215004)
20 19 | 0224485 | Sin 625  |ROB=(12686,178) HSI=(265254,33.5579,130645) | CIEL*a*h*=(714059,22.6786,253373)
21 20 07854 Con 30 2728 RGB=(120,67,160) | HS=(274796415998,116 161)  CIEL*a*b*=(67 2124,25.6685,259435) |
2 21 07854 Sin 264 ROB=(145102,175) HSI=(27595727.2705,141391)  CIEL*a*b*=(75 2101,20.5655,-18 0144}
23 22 07854 Sin 2173 RGB=(11666,157) | HS=(273596417799,113517)  CIEL*a*tb*=(664855,29.3664,-26 3252}
24 23 139.627 Sin 1268 |[RGB=(13782,174) |HSI=(276 544,37.35,131 £17) (CIEL*a*b*=(71 558,27,9543,-23 7206)
25 24 07854 Sin 1479 RGB=(12774,164)  HSI=(27581639.0553,121936)  CIEL*a*b*=(69 0173 264131,-244119)

Figura 11. Caracteristicas de liis RO! detectadas.

y grado. La salida la proporciona el sisrema a fravés de
una rabla, segin se ilusra en la Figura 11. Acrualmente
se estan analizando v afadiendo mas descriprores para
dar una clasificacion o indicio de benignidad © malig-
nidad que ayude al diagndsrico de las imagenes.

CONCLUSIONES

En este arriculo se ha mastrado la necesidad que hay
dentro de la especialidad de anafomia paroldgica, de
fener herramientas de andlisis de imagen, fanfo para la
visualizacién como para el procesado. El uso de estas
herramientas de andlisis y procesamiento de imagenes
permiriran al pardlogo rener una vision e informacion
adicional que le facilirard la evaluacion y diagnéstico
de esre fipo de imagenes.

Para la visualizacion, se ha presentado una herra-
mienta desamollada en esre frabajo de invesfigacion,
para visualizar imagenes de grandes dimensiones via
entorno web. El visor ha sido probado en el 7° Congreso
Virtual Hispanoamericano de Anatomia Parolégica.- |
Congreso de Preparaciones Virruales en Inrerner,
http:/Avww.conganat.org/ con buenos resulrados visua-
lizando imdgenes de hasra 12Gb. Una de las ventajas
es la posibilidad de infroducir comenrarics haciende un
enfomo mas cooperafivo. En la actualidad se esté
ampliando con més opciones de edicion y gesrion.

En el procesado, se han presentado diferentes rec-

nicas, que muestran dar resulrados sarisfacrorios para
la segmenracion de estrucruras de inrerés en las ima-
genes histolégicas analizadas. No cbsrante, la confi-
nuidad de esre estudio con un mayor nimero de
casos es necesaria para realizar un andlisis esradistico
mas fiable y una postericr descripcion de las caracre-
risticas morfomérricas y densirométricas requeridas en
el diagnéstico e imprescindibles antes de concluir la
validez de las mismas para la rutina médica. Las réc-
nicas presenfadas se esfén paralelizando para proce-
sarlas en un grid de célculo y permitir procesados de
imagenes superiores a 1Gb.
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Estado acfual de las aplicaciones
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RESUMEN

Podemos afirmar, sin miedo a equivocarnos, gue el
desarrollo de las récnicas de procesamiento digiral de
imagenss ha alcanzado en nuesiros dias un avance sig-
nificarivo. Con la mejora de las herramientas informdri-
cas de adquisicion de imagenes, impresion y almace-
namienfo, correccion de defecros y refoque de image-
nes y partiendo de la base de mencionados principios,
en el presente frabajo prefendemos revisar las aplica-
cicnes en la histoparologia que exiren de las diferentes
récnicas de medida o cuantificacion de imagenes. El
andlisis de imagen, enrendido bajo el concepto basico
de la extraccion de informacion de una imagen, repre-
senta en la actualidad un campo rodavia por generali-
zarse en la pracrica diaria del pardlogo. Mediante el
andlisis de imagen se prefende enconirar los pardme-
fros mas representarivos y descriptivos de una imagen
dada, con el objero de representarlos generalmente de
una forma numérica de ral forma que esre valor cuan-
firativo se esfima como mas cbjetivo v preciso que el
que se pueda realizar medianfe una mera obsenvacion
cualirariva. Tal como ya han sisremarizado con anrerio-
ridad ofros aurores, las medidas que pueden realizarse
sobre los disfinros rasgos de una imagen pueden agru-
parse denfro de cuatro categorias: brillo, localizaciéon,
ramafio v forma. Los principales fipos de aplicaciones
de los que dispone la morfometria y que podemos des-
racar serfan: El célculo de distancias lineales, el recuen-
ro de objetos, la fraccion de dreaq, los factores de confi-
guracién de los mismos (famafio y forma) y ofras medi-
das complejas.

1. INTRODUCCION

A comienzos de los afios 80 se empezaba a consta-
far que el nimerc de aplicaciones de morformerria
diagnésfica que un parélogo podia rener a su disposi-
Cién se estaba incrementande de forma muy rapida. En
aquél momenro se decia que las aplicabilidad de las
récnicas de andlisis de imagen en parologia esraban

condicionados por las siguientes premisas: el fipo de
lesion @ estudiar y su procesamiento hisfoldgico, la
seleccion de les desralles micresconicos mas relevantes
dirigida per parte de un pardlogo con experiencia, el
uso de andlisis mulrivarianre en lugar de un andlisis de
variable simple. Parfiendo de ésfas fres condicicnantes
se esfimaba que la morfometria selecriva podria ser Uil
2n un cuarro por cierfo del foral de espécimenes que se
regisrraban en un laborarario de pafelogia medio y que
este porcentaje podria incremenrarse al 10-12% de las
muestras en caso de frararse de un laboraforio de paro-
logla donde exisfiera un programa de formacion
docenre. En aguella época se predecia ya que una
nueva recnologia alfamente automarizada (aunque No
per ello dejaria de ser inreracriva) estaria disponible en
los afios G0 y que comenzaria a ser una realidad en
nuestros laborarorios. AN con esfo se era consciente de
que el propio pardlogo deberla ser el responsable prin-
cipal de que el diagndstico morfométrico se inregrara
como parte sustancial en el proceso diagnéstico habi-
rual (Baalk JP.1984).

Poces afios después el mismo autor deberia de admi-
fir que los cdlculos de dimensionalidad o esfereoldgicos
(como el porcentaje de volumen de los epirelics, la
densidad de superficie glandular o el indice de acrivi-
dad mirérica) podrian ser necesarios en algunos cascs
concretos dentro de los esrudios parolégicos pero rara-
menre serian esenciales. A paesar de ésre hecho, reife-
radamenre manrenido por muchos aurores, se sigue
afirmando que la cuanrificacion en parclogia es parti-
cularmente Uil en las lesiones denominadas como con-
finuas en las cuales suelen producirse importantes desa-
cuerdos ranto entre diferentes cbservadores como enire
opiniones dadas por un mismo observador en circuns-
rancias distintas (Baals JP. 1987).

De éstos mismos afics dara la fundacion de las prin-
cipales revistas cientificas dedicadas al estudio del and-
lisis de imagen relacionada con la parologia: La
"Analyrical and Quanfitative Cytology and Histology”
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1085, de la Infernational Academy of Cyrclogy v la
American Society of Cyrology, "Analytical Cellular
Pathology" 1986, de la European Society for Analyrical
Cellular Pathology, el "Journal of Compurer-assisted
Microscopy" 1996, "Medical Image Analysis" 1996 o
‘Image Analysis & Srereclogy’ afo 2000 (ex Acra
Stereologica) de la Internarional Society for Stereclogy
fundada en 1961. Con lo que el cuerpo de conodi-
mienro en éste campo de la ciencia se ha ido enrique-
ciendo cada vez mas.

True DL en su frabgjo de mediados de los afios
novenra resumia que las razones fundamenrales por la
que hay que urtilizar la morfometria en la précrica diag-
nosfica serian las siguientes: 1) Para disminuir la vario-
bilidad de las descripciones que el patdloga hace de las
caracreristicas cuantirarivas de las células y de los reji-
dos. Una heramienta frecuentemente urilizada para
evaluar la variabilidad enfre observadores s la razén
esradisrica kappa que mide el grado de concordancia
enire observadores en una escala que va de 0 a 1,
donde 0 define el desacuerdo foral v 1 el acuerdo per-
fecro. Asi, por ejemplo, se ha publicado que cuando
varios pardlogos realizan recuentos de mirosis o deter-
minan el grado de pleomorfismo nuclear, los valores
kappa revelan una concordancia muy pobre, del orden
de 0.5y 0.4. Esta evidencia nos obliga a buscar en la
moerfometria una mayor precision y reproducibilidad. 2)
Proporcionar una escala cuantirariva que reemplace las
caracterizaciones no numéricas urilizadas acrualmente
para describir los disfintos grados de alteracién parclé-
gica. 3) Incrementar la sensibilidad en la identificacion
de los cambios minimos de las lesiones. 4) Cuanrificar
el efecto ocasionado por los cambios en el método da
procesamiento de los fejidos. 5) Disponer de una réeni-
ca que permifa evaluar la variabilidad de los ensayos
del laborarorio. 6) Disponer de unos estandares de refe-
rencia ranfo para el diagndstico como para la forma-
cién. 7) Como método vdlido a ser usado en la investi-
gacién y 8) dado que los costes, fanto del hardware
como del soffware y de los alogarirmos morfométricos
necesarios para realizar los andlisis de imégenes,
empiezan a estar al alcance de rodos (Ture LD 1996).

En cuanro a las récnicas de eleccion, ésre mismo
autor las clasifica come: fécnicas manuales, parcial-
menfe auromaticas, auromaticas con inferaccion del
usuario y complefamenre auromarizadas. En algunas
situaciones la inferaccion del parélego con las imdge-
nes dererminard que los resulrados sean mds fiables y
precisos como ocurre, par ejemplo, en aquellas sirua-
ciones en las que hay que definir los limires entre célu-
las que esrén parcial o roralmente solapadas. Asf, el
éxifo de los andlisis de imagen dependen en gran
medida de que los cbjeros de interés sean separados o

exraldos del resfo de la imagen. La disrincion de estos
objefos del "ruido de fondo" permire segmentar la ima-
gen. Medianre la segmentacién se dividen éstas en dos
regiones, 1as regiones que conrienen los objetos de infe-
rés (células o nicleos) y la informacién de fondo o
background. La segmenracién se suele realizar gene-
ralmenre basandose bien, en la densidad dprica de los
objetos refiidos, © en la diferencia de inrensidad de los
objefos que se han marcado mediante fluorescencia.
La segmenracion de éstos objeros de inferés se suele
realizar de forma auromarica en base a un cdlculo de
umbrales de grises. Una vez segmentada la imagen y
siguiendo con le que ya han sistemarizado cfros auto-
res con anrerioridad, las medidas que pueden realizar-
se sobre los distinfos rasgos de una imagen pueden
agruparse denrro de cuatro caregorias: brillo, localiza-
cién, famafio y forma (Russ JC 1999). Estas cuatro care-
gorias nos resumen los principales ripes de aplicaciones
de los que dispone la morfometria, entre las que pode-
mos destacar: El cdlculo de disrancics lineales, el
recuento de objeros, la fraccion de dreq, los facrores de
configuracion de los mismos (ramafio y forma), y ofras
medidas complejas (enfendidas comao la combinacion
de rasgos morfoldgicos que pueden utilizarse para el
diagnéstico y la clasificacion). Aunque, como veremos
mas adelante, los sisremas compleramente auromari-
cos se han infroducido ya en nuestros laberarorios, es el
caso de la Cirometria de Flujo (CF) o los sisrernas dedi-
cados al screening (despistaje) auromarico en la cifolo-
gla cervicovaginal, en ofras circunsrancias una Qproxi-
macién compleramente manual es mas efecriva que la
automdrica completa. Este es el caso, por ejemplo,
cuando queremos hacer un recuenfo de mitocondrias
las cuales podemos irlas marcando mediante puntos
para que luego el sisrema realice el recuento auroma-
fico 0 en drcunstancias en los que precisamos hacer
indices de proliferacion rumeral, bien conrando mirosis
o medianre el recuenro de células que expresen el anti-
geno Ki67 (True LD 1996). Por orro lado, mediante la
CF se pueden hacer medidas completamente auroma-
fizadas del DNA de miles de células enfre 3 y 5 minuros
con muy bajos coeficientes de variacion. La CF puede
fambién realizar medidas de rasgos fexturales de las
células.

Una circunstancia parficular en la pracrica de la medi-
cina acrual que parece estar dando espaldarazo a la
parologia cuanrirariva diagnésrica, es lo que se deno-
mina la nueva ciencia basada en modelos de punto

Figura 1. Morfometria estdtica manual de un caso de citologia de liquido asci-
tico con diagndstico de metdstasis por un adenocarcinoma. Recuento de 10
células seleccionadas con la medida de su longitud mayor y cdlculos de esta-
distica bdsica. Caso presentado en PAT: Foro de Diagndstico por Imagen. Caso
56 http//pat.uninet.edu/zope/pat/casos/CO56/
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Celulas seleccionadas Longrtud mn

1 Cl1 26,74889

2 C2 28,04557

3 c3 25,51626

4 c4 24,49972

5 cS 26,411639

[ [ 42,73451

7 c7 27.18

8 c8 24,87596

9 ca 28,36229

10 Cl0 2463239

1 Min. Val 24,49972

2 Max. Val 432,73451

3 Rango 18,2348 CELULA DE REFEREMCIA CON
4 Media 27.,70073 PATRON EM ANILLO DE SELLO
5 Std Dev 5,12007

6 Suma 277,0073

7 MNo. Células 10
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final y que, seqUn se avenrura, esfa acelerando el deso-
rmollo de nuevas drogas oncolégicas. Los destacados
avances realizados en la acrualidad relacionados con el
mejor conccimienro, ranfo molecular como de su bio-
logfa celular, de los procesos neopldsicas han parmitido
espolear el descubrimiento de nuevos medicamentos
dirigides especificamenre confra dianas moleculares.
Tal es el caso de mUlriples nuevas drogas como el fras-
fuzumad para el raramiento del carcinoma de mama
que expresa ErbB2; el letrozole, un inhibidor de la arc-
marasa, Uril como coadyuvante en el fraramiento ram-
bién del adenocarcinoma de moma; el imarinib mesy-
lare, un inhibidor de la kinasa, Uril en el rraramiento de
la leucemia mieloide crénica y los rumoras de esroma
gastreinrestinales; el berrezimib, inhibidor del prorecso-
ma, Ul en el mraramienro del mieloma mulriple; el
gefinib, un inhibidor del receptor del facror de creci-
mienfo epirelial (EGFR), que ha sido aprobado ya para
utilizarlo en el raramienro del carcinoma de pulmon ¢
los antincuerpos monoclonal cetuximab (conrra EGFR) y
bevacizumab (contra el facror de crecimiento vascular)
oprobados ya rambién por la Food and Drug
Administaricn americana para el frafamiento del ade-
nocarcinoma de colon en sus esradics mas avanzados.
Esre progreso, junfo con los avances en las recnologias
de bioensayos y de imagen estén siendo la base del
descubrimiento y evaluacion de nuevos biomarcadores
de punio final al fiempo que se asran definiendo ofres
marcadores capaces de identificar distintas poblaciones
de pacienres suscepribles de responder a esas drogas.
Ademds, se estan desarrollado rambién en nuestro dia
nuevas herramientas fundamentadas en la gendmica,
en la proredmica, en la visializacién directa mediante
la microscopla (p.e. microscopia confocal, andlisis de
imagen), la nanorecnologia o los técnicas de imagen
remotas o direcras (p.e. endoscopias, PET etc), capaces
idenrificar y medir esros biomarcadores y dianas mole-
culares contra las que dirigir el nuevo arsenal rerapéuti-
co (Kelloff GF 2005). Como vemos, rodo ésto ha confri-
buido a que el pardlogo actual haya abandono su par-
ricular aislamiento que le reclufa en el laborarorio, para
enconfrarse ahora Mas infegrado en la foma de deci-
siones y manejo de los pacientes dado que mucha de
la informacién que éste puede aportar va a influir de
forma direcra en la eleccién del mejor rraramiento.

En la acrualidad la cpinién general es que las eva-
luaciones cuantifarivas en parologia fienen un alo
valor prondstico y que pueden llagar @ ser muy repro-
ducibles si se realizan con cuidado v se tienen en cuen-
ra una serie factores relacionados fanfo con los rejides
como con las células a estudiar. Comparando los resul-
rados obtenidos medianre las dererminaciones de cifo-
metrria de flujo (CF) y morfomerria inreracriva, los resul-

rados parecen ser mas reproducibles con la primera réc-
nica que con la sequnda dado que la CF es capaz de
reclizar deferminaciones a gran velocidad y se puede
medir un mayor nimerc de objeros por muesira. Las
evaluaciones de la ploidia del DNA per CF se consideran
de alra reproducibilidad. Sin embargo, las defermina-
ciones cuantirarivas de inmunohistoquimica y cifoqui-
mica no sen siempre tan reproducibles dado que en la
experiencia de algunos autores se encuentran grandes
variaciones enfre las medidas hechas con insfrumentas
de imagen comerciales cuando se estudiaron algunos
marcaderes como o3 receprores de estrdgeno y pro-
gesrerona, Ki-67, carepsina D, v la prorefna neu sobre-
expresada en el carcinoma de mama (Baak JP, 1993).
Esre y ofros nuevos retos son lo que estamos afronfando
acrualmenre, En el presente frabajo vamos a revisar las
diferentes aplicaciones a las que pueden destinarse los
estudios morfomnétrico y de andlisis de imagen en la
practica de la parolegla diagnésrica cuantirariva,

2. APLICACIONES DE LA MORFOMETRIA EN LA PATOLOGIA TUMORAL

La aplicacion de la morfometria en el esrudio de los
fumores comprende varios aspecrcs diferentes. Por un
lado es Uril en el estudic de la biclogia de los tumares
gracias, come ya hemos diche anreriormentre, a la
caracrerizacién de diferentes marcaderes, muchos de
ellos con significacién prondsrico, ofros validos como
ayuda en la realizacion de un correcto diagnéstico dife-
rencial. En la hisroparologia diagnédstica subjetiva fradi-
cional la reproducibilidad se puede definir sarisfacrerio-
menfe pero cuando infentamos definir términos de pre-
cisidn, éstos son ambiguos. Sin embargo, en la histopa-
fologia asistida mediante moerfometria se cumplen saris-
facroriamenre ambos concepras de reproducibilidad y
precision. La morfometria en la parologia tumoral ha
enconfrado algunos paramefras de medida que se han
demcsirado especialmenre valiosos y de gran urilicad.
Entre éstos podemos cirar como ejemplo: las medidas
de densiromerria nuclear, el célculo del drea nudlear,
factores de perimetro y forma, los pardmetros nucleola-
res, el nUmero de mifosis por dreq, la celularidad, la
fraccion de velumen del epirelio v ofros pardmetros aso-
ciados con la fraccidn de rejido rumoral en una mues-
fra dada. La desviacién esréndar u ofros momentos de
la distribucion de éstas medidas pueden ser fan rele-
vanres como la misma media de los resulrados (Collan,
Y 1G87).

Los cdlculos de disrancias lineales han sido amplia-
menre utilizados en parologia rumoral mucho antes del
surgimienro de los sistemas de andlisis de imagen. Asl
por ejemplo, la pracrica de la parclogio convencional
ha establecido que la dererminacion de la exrension
lineal en la biopsias del carcinoma de préstara, la pro-
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Figura 2. Imagen de citologia de liquido ascitico capturada a 400 aumentos, procesada digitalmente realizando una autosegmentacién de la misma y una reseleccion
manual eliminande aquellos elementos celulares que se solapaban. Recuento automdtico de las células seleccionadas y su reordenamiento individual segiin el drea celu-

lar.

fundidad de invasion del melanoma, la proximidad de
una neoplasia a los margenes de reseccién o la medi-
da de los diémetros mayores de un rumor son variables
que fienen una alra significacion en la roma de dedi-
siones y el manejo de los pacientes. Tradicionalmente
estas medidas se realizan mediante micromelros ocu-
lares © con una simple regla aplicada a la pieza
macroscopica. Estos sisremas rienen sus limifaciones y
no dejan astar exenros de imprecision v falra de repro-
ducibilidad cuando se compara con los resuliados cbre-
nidos con las récnicas planimétricas (True LD 1896).

En relacion con el recuento de objetos en los rejidos,
la parologia convencional ha explorade ampliamente
esta medicion en casos fan parficulares como la del
diagnéstico de las neoplasias musculares lisas, distin-
guiendo en muchos casos €l limife entre benignidad
(leiomiomas) y malignidad (leicmiosarcomas) en fun-
cién simplemente del nUmerc de mirosis. El nmero de
mirosis es rambién una variable con significacion pro-
n&stico en ofras necplasias como el adenocarcinoma
de mama o algunoes linfomas. A la par que el nimero
de mirosis, esta fambién la deferminacion del indice de
proliferaciéon neopldsica que puede establecerse gro-
cias a la ayuda de los récnicas de inmunchisroquimica

idenrificando algunos marcadores de ciclo celular como
la proteina Ki67 mediante el anticuerpo monoclonal
M1B1, la PCNA o diferentes ciclinas. El recuenro auto-
marico de las células que expresan estos marcadores
representa un mérodo alfamente eficaz para esrable-
cer el grade de proliferacién neopldsica con un valor
similar al recuento de mitosis (Gerdes | 1984; Jensen V
1998, Ennl E 2001).

La estimacion de las fracciones de drea fisular o fanto
por cienfo de una estructura particular conrenida en
una muesira puede ser Util en la evaluacién de algunas
neoplasias. Ejemplos de ésto serfan la evaluacion de la
fraccidn de necrosis en los casos de carcinomas de pul-
mon (Shahab 1992) o la fraccion del volumen de gré-
nules de neurosecrecion en los rumores carcinoides v
carcinoma de células pequefias de pulmodn (Capelozzi
VL 1GG3).

Denrro de los parémetros de configuracion celular
(ramafio y forma ranto celular como nudlear), Unico-
mente parecen fener alguna validez los calculos de
area media nuclear ranfo en el carcinoma epidermoi-
de de pulmén como en el adenocarcinomas ductal de
mama. En ambas neoplasias hay una correlacion signi-
ficariva de ésre valor con la supervivencia. Orras vario-
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bles como el volumen celular, el perfil del drea media
nuclear, los perfiles de densidad nuclear o la fraccion de
volumen nuclear carecen de significacion pronéstico
para algunos autores (Ladekardl M 1995, 1995b;
Thunnissen 1992). Sin embargo, éstas variables junro
con la evaluacion de la imeqularidad nuclear, la textura
cromarinica y el ramafio nucleclar se han utilizado
ampliamente como fundamenro basico en la clasifica-
cién de algunas neoplasias como es el caso de los lin-
fornas (Swerdlow SH 1990). Los perfiles nucleares en el
coso de los linfornas pueden ser evaluados rambién
aplicando el indice de conforno nuclear (NCI) que es
una funcién que riene en cuenta fanfo su perimefro
como su drea. Asi, el dirculo rendria un NCI de 3.54.
Mediante esta metodologia se ha relacionado a la
micosis fungoide con un NCI mayor de 11.5, valor que
podria ser Util, por ejemplo en el diagndstico diferencial
de los linfomas de células T (Meijer CJLM 1980). Orro
facror Uil para predecir la malignidad y que se ha rela-
cionado con el pronéstico seria el grado en el que los
nucleos pierden su cualidad de ser redondos, variable
que se ha cuanfificade desde hace ya fiempo bajo el
rérmino de factor de redondez nuclear (NRF) (Diamond
DA 1982).

En la parologia del carcinoma ducral de mama leos
criterios de gradacidn de Bloom-Richardson, basados en
el recuento de mifosis, en el esrudio del famafio nucle-
ary su variabilidad, y la evaluacidn del pleomorfismo
nuclear, han sido ampliamente aceprados por la comu-
nided infernacional admifiéndcse que fienen una
buena correlacion con el grado de expresion de recep-
rores de estrégeno. Varios estudios llevados acabo por
distinros grupos de investigacion han podido demostrar
que las récnicas de morfometria aplicadas a éste sisre-
ma de gradacion podrian mejorar susfancialmenre su
evaluacion incremenrade la precision y mejorando la
reproducibilidad (Dawson AE 1991; Frierson HF 1995:
Gil J 2002).

Sin salirmos de la parologia del carcinoma de mama
renemcs en el diagnéstico molecular de la determina-
cion del starus del HER2 un ejemplo précrico de lo que
anferiormente describimos como ciencia basada en
modelos de punto final. El producro del gen HER2 es un
profeina fransmembrana que realiza las funciones de
receprer del facror de crecimiento en los epirelios secre-
rores. En una célula normal existen dos copias de ésre
gen y unas 50.000 copias de la proreina en la superfi-
cie celular. Si embargo, enrre un 20 a 30% de los ade-
nocarcinomas de mama, el gen HER2 estd amplificado
ocasionando una sobreexpesién de la profeina que
puede alcanzar mas de un millon de copias de ésre
recepror por célula, lo que se comelaciona con un pro-
ndsfico peor y con un mayor ndmero de €asos con

merastasis en ganglios linfarices. Generalmente esfos
casos carecen de receprores hormonales y los indices
de proliferacion tienden a ser més alros. Contra éste
recepror se ha disefiado un anficuerpo monodlonar,
Hercepfin (frastuzumab), cuya diana especifica es el
receptor humano del HER2. Por rantc, la evaluacion del
stafus de HER2 se ha converfido en un elemente crifico
en la deferminacién del prondstico y fambién en el
manejo del carcinoma de mama. Esta rarea puede
abordarse desde distintas mefodologias (Shourhern
blof, hibridacidn in situ FISH o inmunchistoquimica IHC)
(Bartlett JMS 2003, 2005; Hiclks DG 2005). La Food and
Drug Adminisrrarion americana ha aprobado que la
deferminacién mediante FISH o IHC son récnicas validas
para realizar esas deferminaciones y estan ya comer-
cializades varios mérodos basados en ésras réanicas:
Parhway vy Inform (Ventana Medical Systems), Hercep
Test (Dako), PathVysion (Vysis Inc). Las aproximaciones
mMas recienres en relacion con las mismas s la de rea-
lizar una cuanfificacion automatica mediante andlisis
de imagen, lo que redundaria en una mayor precisién
y reproducibilidad entre laborarorios.

En relacion con las récnicas de inmunohistoguimica
hay cada vez un mayor inrerés en medir de forma
precisa las inmunerinciones independientemente del
cromégeneo que sea ufilizado. Por una parte, porque
algunos ensayos bioquimicos cuantirativos realizados
sobre rejidos prefenden reemplazar los esrudios HC y
de ofra, porque los andlisis de imagen asistidos por
ordenador se han demostrado superiores a las meras
esrimaciones visuales y porque pueden ser validas
rambién como medio de confrol de calided infra e
infer-laborarorios. Si a la IHC se le afadiera la posibili-
dad de hacer una evaluacién aufomndrica o semi-
auromatica junfo con la posibilidad de incorporar una
microespectromerria asisrida por ordenador que fack-
lirara la conversion de infensidades de inmunofincién
en un valor real de expresion molecular, entonces se
podria aportar a los informes de anaremia parolégica
una variable cuanritativa que incrementaria la prec-
sion de los mérodos IHC y le serviria al clinico de gran
ayuda en su roma de decisiones (Oberholzer
1987;5eidal T 2001). Algunos aurores han resuelro
ésta rarea medianre el desarrollo de diferentes
macros disefiados sobre plaraformas de andlisis de
imagen de amplio uso, como puede ser Image-pro
Plus o similares, habiendo reducido el fiempo de
recuento de las imagenes de 5 a 6 sequndos por ima-
gen (Jaén-Martinez J 2005). Orfro uso que se le estd
dando a éste procedimiento es el de poder agilizar el
estudio de los microarrays de rejidos refiidos con HC
(Camps RL 2002).

Orro aspecto en el que la morfometria a confribuido
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CLASIFICACION C

Figura 3. Clasificacién automitica mediante andlisis de imagen de las células en varios grupos segiin su drea celular. En la clasificacion A dos grupos: marcados con los
patrones de color verde (células grades) y rojo (células pequenias); en la clasificacion B en tres grupos: verde (células grandes), azul (células de tama’io intermedio) y
rojo (células pequeiias) y en la clasificacion C en cuatro grupos: azul oscuro (células grandes), verde (células de tamafio intermedio grande), azul clare (células de
tamafio intermedio pequefio) y rojo (células pequefias) .

al estudio de las neoplasias ha sido la cuantificacien de
la angiogénesis que en muchos casos se han demos-
rrado con un alfo valor de significacion prendstico (Sanz-
Ortega J 2000: Teo BN 2003: Kim NT 2003). A ésfe res-
pecro se han publicado los principales crirerios evalua-
cion siguiendo una merodologia consensuada inferna-
cionalmente y que estd ampliamenre aceptada por la
comunidad cientifica (Vermeulen PB 1996). Por su
exrension no vamos a detenernos en ella pero por su
relevancia no he querido dejar de mencionarla.
Resulra pracricamenre imposible realizar una rela-

cién completa de rodas las aplicaciones morfométri-
cas que se han desarrollado y publicado en la lirera-
tura. Pensamos que lo expuesto hasra aqui refleja
bien el panorama acrual de las aplicaciones que
resulrarian mas significativas.

Para mas informacion pueden consultarse las exce-
lentes revisiones de V. Canzonieri 1998, L.D True
1996, FJ. Leong 2003 y el manual de parologia
cuanfirariva en el diagndstico y prondstico del cancer
de J.P. Baak 1991,

3. APLICACIONES DE LA MORFOMETRIA EN LA PATOLOGIA NO
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TUMORAL

Denfro de la parologia no tumoral son numercsas
rambién las aplicaciones que se han publicado relacio-
nadas con la morfometria sobre el estudio de rejidos.
Uno de los primeros esrudios en los que se confirmd su
valor fue la morfometria ésea la cual puede jugar un
papel importante en el estudio y fraramiento de algu-
na enfermedades metabdlicas. La morfometria del reji-
do seo se realiza generalmente sobre biopsias obreni-
das de la cresta iliaca mediante la perforacion de éste
con un frépanc. Después de su procesado en el labora-
rorio y siguiendo distintas fécnicas de coloracion (von
Kossa, van Gieson, HE, safranina, fricrémico de oro...)
se pueden realizar distintas medidas, bien sea median-
re procedimientos semicuantifarivos o compleramente
Qutomarizades.

Clasificacion A Objetos % Objetos Media

Area

1 -Rojo 84 71,794868 243,185562

2 - Verde 33 28,205128 399,68459
Clasificacion B Objetos % Objetos Media

Area

1 -Ragjo 57 4B8,717949 218,20634

2 - Azul 40 354,188034 310,62579

3 - Verde 20 17,094017 437,75412
Clasificaciéon C Obhjetos % Obhjetos Media

Area

1 - Rojo 10 8,5470086 121,7746

2 - Azul claro 47 40,17094 238,72374

3 - Verde 40 34,188034 310562579

4 - Azul oscuro 20 17,094017 437,75412

#Recuento Total: 117

Cuadro 1. Clasificacién de los objetos mostrados en la Figura 3 especificando
el recuento de niimero de células, su tanto por ciento en relacion a cada grupo

¥ I SelsHSRES e Beeier un mayor inferés en el
estudio del tejide dseo estan relacionadas con los cam-
bios en la cantidad de rejido éseo toral y la canridad de
oseoide presente. Pero ofras variable que rambién pue-
den ser dererminadas serfan: el volumen del hueso fra-
becular, volumen y superficie de osrecide, superficie de
acrividad osteobldstica, superficie de resorcion, superfi-
cle de resorcion osteodléstica, frenre de mineralizacion,
indice de osteoide, rasa de aposicion e indice osteo-
clésrico (Revel P 1983). Orros aurores han realizado
rambién una aproximacion arquirectural, bien median-
re el uso de récnicas histomorfométricas basadas en la
gecmetria Euclideo, midiendo la conecrividad entre las
frabéculas, 0 mediante técnicas de andlisis fractal y de
gecmetria fracral aplicadas en la medida de la com-
plejicad del hueso trabecular. Medianre esios mérodos

ha sido posible caracrerizar los distintos cambios de la
microarquirectura dsea asociados, por gjemplo, con la
osteoporosis inducida por corficestercidas en varcnes.
Del ral forma que se concluye que a la rutina de la prac-
fica clinica se pueden incorporar, con un alro rendi-
mienfo, la evaluacion hissomorfométrica de la arqui-
rectura del fejido éseo, con el objero de poder elucidar
los distintos mecanismos fisioparoldgicos que subyacen
en las enfermedades éseas: por ejemplo, en la osfeo-
poresis post-menopausica, el hiperparariroidismo prima-
rio, la osreoporosis alcohdlica, la ostreoporosis inducida
por corticosteroides o el efecto de la terapia con fltor
(Parfirt AM 1993; Chappard D 1999).

En cuanro a la parclogia hepdtica, podemos men-
clonar varias aplicaciones de la morfometria en éste
campo. Por una parte se ha urilizade para evaluar auro-
maricamente los cambios de esrearosis en higados
donantes dado que se ha obsenvado que existe una
alra asociacion entre la estearosis del higado donante y
la disfuncion del injerro después de realizado el rras-
planre (Marsman H 2003). Por ofro, se ha empleado en
el esrudio de la cirrosis realizando andlisis compararivos
entre la drrosis biliar primaria, la cirosis alcohdlica v la
dirrosis como complicacion de las hepatifis. Las conclu-
siones de ésre estudio han permirido describir un mode-
lo de morfometria que describe con deralle los cambios
arquirecturales que afectan ranto al parénquima hepd-
fico como al comparfimenro exfraparenguimarcso en
la cirrosis heparica permitiendo cuantificar y comparar
los patrones presenten en las diferenres formas de cirro-
sis. Ademas, el andlisis de los perfiles vasculares de los
nbdulos heparocelulares y los fendmenos de metaplo-
sia que compromeren a los heparocifos, a los ducros
biliares del espacio portay la misma proliferacién de los
ducros biliares pueden ser cuantificados de forma deto-
llada evaluando éstos proceses displasicos en el contex-
to de la cirrosis hepdrica (Vizzoro L 2002;Verremati M
2004).

En el estudio de la parologia renal, varios estudios cli-
nico-parolégicos han confirmado que la evaluacion his-
fomorfoméfrica de algunos parametros relacionados
con los cambios del compartimento rubulcinrersricial y
en concrero, la cuanfificacion de la fibrosis inrersricial,
se correlacionan bien con el desarrollo de la insuficien-
cia renal progresiva. Enfre ésros, los que parecen rener
un mayor valor predicror serfan: (i) la proporcién de la
proreina TGF-beto-1 acumulada y su antagonista deco-
rin; (i) la expresién inrersricial de la alfa-acrina de mis-
culo liso; y (i) la acumulacion de coldgeno inrersricial
demosirable por inmunohisfoquimica o con la fincién
del rojo Sirius (De Heer E 2000).

Los estudics de andlisis de imagen pueden aplicarse
rambién a la evaluacion de las miopatias primarias
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Figura 4. Representaciones grdficas de la distribucién de los resultados de los cdleulos realizados sobre las 117 células seleccionadas en funcion de su drea y didmetro
mayor y correlaciones de drea-didmetro mayor, drea-didmetro medio.

para disfinguirlas de las mioparfas secundarias basan-
dose en los proporciones y variaciones de las dreas de
fibras musculares fipo Il'y fipo | (Comelisse CJ 1980).

4. APLICACIONES DE LA MORFOMETRIA EN CITOLOGA.

La cirologia es un campo propicio para poder realizar
con éxiro estudios de morfomerria dado que se puede
disponer con relariva frecuencia de elementos celulares
aislados 0 escasamente superpuestos y porque, por la
misma naruraleza de las musstras ciroldgicas, quedan
substraidos con frecuencia los rejidos conjuntivos que,
en el caso del las muestras hisroldgicas, suponen un fac-
for limiranre de baclkground que dificulran, en mayor o
menor medida, los procasos de segmentacidn anterior-
menfe comenrados. Las principales aplicaciones de la
ciromerria estan crientadas al andlisis de la pleidia, ala
cuanfificaciéon de la inmunohisfoquimica de receprores
y marcadores nucleares de proliferacion asi come a la
cuanrificacién de la inmunchisroquimica de marcado-
res ciroplésmaricos de células endoteliales y oncogenes.
Los rumores en los que se ha comprobado una relacion
prondstico desfavorable con la presencia de aneuploi-
dia del DNA son numerosas, entre ellos podriamos cirar
al melanoma, el carcinoma de pulmén de células
pequenias, los tumores de eséfago, ovario, endomerrio,

préstrara, carcinona de vejiga y el carcinoma pagilar de
riroides. La cirometria para la evaluacion de la ploidia
del DNA se ha oplicado al estudic de los lavados de
vejiga pero fambién se puede utilizar en cualguier pre-
paracion cirologica refiida con Papanicoloau a las que
basra con retirar el cubreobjetos y realizar una reaccion
de Feulgen o cualquier técnica de inmunohistoguimica
para la caracrerizacion de determinados anrigenos. Los
ciroconcentrados, obfenidos por cifospin, son validos
rambién para su evaluacidn medianre cirometria de
imagen y morfomerria. La presencia de receprores hor-
monales, ademds de estudiarse sobre el rejido, ram-
bién se pueden dererminar de rutina en el marerial
citolégico ya en casos de carcinoma ducral de mama
pueden ayudar a predecir una mejor respuesta al fra-
ramienro de supresion hormonal, represenrando un
buen indicador prondsrico con implicaciones ranto en
fiempos de supervivencia como con el fiempo de super-
vivencia libre de lesion (Cohen C 1996).

Mediante la caracrerizacion de la ploidia de DNA, y
distinros pardmetros de proliferacion, deferminacion del
drea nuclear vy distribucion de su cromatina (rexfura
nuclear) se puede distinguir, en muestras cirolégicas de
los ducros biliar o pancredrico obrenidas mediante
colangiopancreorografia refrégrada, las células células
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epireliales malignas de las normales e inflamarerias,
con una sensibilidad del 95% vy una especificidad del
100% (Yearon P 1993).

El examen cirologico del espuro se realiza de rutina
actualmente en nuestros laborarorios y representa un
mérodo aceprable para el despisraje del carcinoma de
pulmoén en pacientes fumadores de alfo riesgo. Cuando
se acompafa de un andlisis de ploidia del DNA v ofras
variables morfométricas nucleares se ha comprobado
que se incrementan significativamente las posibilidad
de realizar un diagndstico mas preciso. Ademds, si se
incorpora un andlisis del oncogen K-as se puede mejo-
rar el diagnésrico del adenocarcinoma de pulmén rea-
lizado sobre las citologias de esputo (Thunniseen FB
2000). Exisren también estudios de cirometria del DNA
validados en el diagnéstico del carcinoma remprano de
cavidad oral sobre muestras obrenidas mediante cepi-
llado (Cyrobrush GT, Med-ScanMdecial, Malmo,
Sweden). Este método ha demostrado ser rapido, indo-
loro, bararo y no invasivo. Lo es mas, con un alres indi-
ces de reproducibilidad y sensibilidad (Remmerbach TW
2001).

En cuanro al estudio de muestras obrenidas por pun-
cién aspiracién con aguja fina (PAAF) son varias fam-
bién las aplicaciones morfométricas que se han explo-
rado para su evaluacion. La parologia derivada de la
glandula firoidea se ha prestado particularmente a
€s10s esrudios dado que aqui se plantean problemas de
diagnésfico cirolégico de envergadura en cuanto al
diagnéstico diferencial entre las neoplasias benignas y
malignas. A ésfe respecto varias parecen ser las conclu-
siones en relacion con la citologia de las lesiones firoi-
deas. Por un lado, parece que los patrones de distribu-
cién de la cromatina nuclear y la forma nuclear cam-
bian de acuerdo con el contenido de cromatina en
cada fase del ciclo celulary que, la evaluacion de éstos
parémerros cromarinices de células procedenres del
firoides pueden ser Utiles para reconocer las distintas
lesiones que se pueden presenrar en ésta localizacion.

Asi, por ejemplo, los nicleos del carcinoma papilar de
firoides parecen mostrar un confraste cromarinico
mayor que las lesionas benignas y la variacion de los
parrones de cromarina nuclear entre las células del car-
cinoma papilar es igualmente mds prominente que en
los casas benignos. Por oo lado, los carcinomas folicu-
lares del riroides muestran una diferencia significariva
en cuanfo a la desviacién estandar de los calculos rela-
cionados con el parrdn de homogeneidad de la cro-
marina en comparacion con el grupo de lesiones
benignos. Las células procedentes del tejido rircideo
normal suelen rener una mayor regularidad en cuanto
al ramafio celular y su densidad Gprica inregrada (IOD)
con una imagen caracreristica de nucleos claros (de
baja densidad éptica media MOD) y una textura cro-
marinica "fina" (baja desviacion esrandar de la densi-
dad 6prica sdOd y baja desviacidn estndar del nivel de
gradiente de grises saTpx). Las muestras procedentes de
bocios, donde domina la parologia hiperplasica, lo
caracrerfstico €5 enconfrar algunas células con alra
sdOD y una rafio alfa de Tpx normalizada en funcién
del drea (TPX/A) (cromatina con un parron en “sal y
pimienra"). En los bocios en los que estdn presentes
nddulos adenomarosos se pueden enconirar células
"borrosas” (blurry) con parrones rexrurales bajos (sd0d;
Tpx/A) y alia IOD. Estas células se pueden identificar cla-
ramente como células papilares diferentes de los del
carcinoma folicular papilar. (FererRoca 1989, 1998;
Murara 5 2003).

A pesar de la complejidad que puede suponer la eva-
luacion de un estudio citoldgico, como por ejemplo el
cervicovaginal para el despistaje del carcinoma de cue-
llo urerino, contamos en nuesrros dias con eficaces sis-
remas auromaricos de cirologia cervical que han alcan-
zado una gran precision en el reconocimiento de la dis-
plasia cervical. Esfos sistemas automaricos de despistaje,
asistidos por redes neuronales (Astion ML 1992), han
coniribuido poderosamente a que se produjera un
cambio de menralidad entre los citopardlogos, llegan-

Estadisticas Area  Eje {mayor) Eje {(menor) Diametro (max.) Diametro (min)  Diametro (media

Min. 8224045 106681557 9,4724893 10,645851 8.8749054 9,915208¢

{Células #) 52 a2 112 82 112 a:

Max. 353.8555 28097815 25.418658 29,007189 23,494678 28,28127]

(Celulas #) 38 8 38 2 44 3E

Rango 471,713 17436256 15944187 18,357298 14.6819788 16.366064

Media 287.2581 20,073228 17.884167 20283504 15,725483 18.55278¢

Std.Dev 90,25503 3.418813 2,8570918 350684237 29558771 3.0292647¢

Suma 33613.88 2348.8018 2082,4475 2373.1702 1556,8822 2170.87¢

54 Calulas 117 117 117 117 117 117




do a reconocer que los resulrados mediante esros sisre-
mas automaricos de screening son equiparables a los
realizados por el mejor especialista e que inclusos, en
algunos cascs, llegan a deftecrar cambios ran sutiles que
podrian pasar desapercibidos per el ojos de aquel
(Mango LJ 1998; Giovagnoli MR 2002). Asl, se demues-
fra que los despistaje manuales siguiende un procedi-
mientc de foma de muestra basado en fijadores liqui-
dos (AutoCute PREP System, méfodo aceprado por la
FDA que mejoraria la récnica manual de exrendidos
cirolégicos) alcanzan una sensibilidad del 90% para
derectar las lesiones infraepiteliales de alfo grado ©
anomalias superiores, frenre a una sensibilidad del 99%
cuando se realiza el mismo procedimiento y el despis-
faje estd asistido automaticamente (Bishops JW 1999).

La misma Academia Inrernacional de Cirologia (IACQ)
junfo con ofras sociedades cientificas cirolégicas debie-
ron de pronunciarse al respecto, esfableciendo las poli-
ficas a seguir relacionadas con ésfos sisfemas auromari-
ces asistentes en la evaluacidn de espécimenes cirold-
gicos clinicos. A éste respecto declararon que: 1. Es el
propio profesional encargado del laborarcrio de citopa-
rologia clinica el principal responsabilidad médico de
las decisiones diagnésticas derivadas de los informes
emiridos por él, utilice éste 0 no sisfemas auromMAaricos.
2. La infreduccién de los procedimientos automaricas
en la cirologfa dlinica no deberian suponer, bajo ningu-
na circunsiancia, una disminucion en los esréndares de
rendimienro. 3. Los sistemas automdricos deberian dis-
poner de la posibilidad de que el profesional médico
pudiera realizar pruebas

periddicos que evaluaran el rendimienfto adecuado
del propio sisrema. 4. El personal cirorécnico deberia
conrinuar realizando conrroles de calidad visuales de
un fanfo por cienfo de muesiras evaluadas como des:
pistaje primario ral como se venia haciendo en las cir-
cunsrancias convencionales, incluse cuando los procedi-
mienro auromaricos se esrén usando en el laborarorio.
. S5e manfienen las especificaciones realizadas por la
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IAC en 1984 en cuanro al disefio de los disposirivos de
despistaje auromaricos para la dereccién del carcinoma
de cuello urerino. 6. El establecimiento de los criferios
numéricos de rendimienfo s un asunfo propio de las
agencias de requlacion, las cuales fienen rambién el
poder de esrablecer su enfrada en vigor. 7. En el
momento acfual, la verificacién realizada por el exper-
ro humano de los resulrados representa el "estandar de
oro". Las caracteristicas de rendimienrc de los sistemas
de cirologia, asisridos por ordenador, deberian esrar
dererminadas en el momento de ser adquirides, con-
rando con los corespondientes profocolos. Los fabrican-
tes no reclamaran ninguna normal relacionada con la
asistencia médica; ésra es responsabilidad Unica de la
comunidad médica y de los ofros grupos de profesio-
nales en esre sentido reconocidos. 8. Los profesionales
de la dirologia deberfan apoyar el desarrollo de proce-
dimienro que redundaran en la mejcra de la roma de
decisiones a la hora de realizar los diogndsticos cirold-
gicos. S6lo los avances recnolégicos reales que conri-
buyen a resolver los problemas de la cifologia clinica
deberian ser adoptados. La infroduccién de los procedi-
mienros auromaricos en la foma de decisiones diag-
nosticas deberian fener lugar estricamente bajo la
supenvision v la parricipacion acriva de profesionales
perrenecientes la comunidad dirolégica (Barrels PH
1998). Poco después de realizado éste pronunciamien-
ro de consenso por parre de la IAC, la FDA de los Estados

Unidos aprobd dos de esfos sisremas automaricos
para realizar despistaje de carcinoma de cérvix esrando
en uso actual en la pracrica clinica en varios pafses
(Barrels PH 2000).

En Espania se han publicado rambién recienremente

Cuadre 2. Estadisticas de los 117 elementos celulares medidos mostrando las
medias de los valores de drea, ejes mayor y menor, didmetros mayor y mener,
didmetro medio, radios mayor y menor, perimetro, indice del radio, indice peri-
metro-drea, tallas longitudinal y ancho y un segundo valor de perimetro.

Radio {min.} Perimetro  Radio Rakio PerArea Talla (longitud) Talla (anchao) FPermekro2

o488186 42871785 31.679488 1.0879283 000057754 10,609863 9,3014526 23,3741e2
a2 112 22 T8 a2 az 112 22
3.033335 116801822 90.802543 2.8501461 0,00383022 29,531204 25,9885523 96,986366
a 44 28 27 28 a 38 28
1,483519 73344421 58.923454 1,7822177 0,00321268 188213241 18,8875 83,612198
1.618407 T.ITIT41I2 61522217 1.3930892 0,00201753 20,112528 18.045347 85,085158
9526533 15626342 11079124 0,2821134 0.000832382 3.4885315 2,8882703 11,522904
142,3536 908,52771 7198,0958 162,99144 0.23805208 2333.21268 2111,7737 TE14,9638
117 117 117 117 117 117 117 117
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los resulrados de la Evaluacion Tecnologia Saniraria,
expedienre n° 00/10149, relacionada con los disposifi-
vos auromarizados para el diagndstico ciroldgico en la
prevencion del cancer de cérvix cuyas conclusiones son,
enire ofros, que los disposifivos auromaricos de que se
dispone en la acrualidad se encueniran rodavia insufi-
cienremente desarrollados, no obsranfe no deberia de
dejase de apoyar su desarrollo ya que, a medio plazo,
con el previsible incremento de la poblacién controlada
y alcanzado un razonable equilibrio cosre-eficacia, es
muy probable que sea necesaric apoyarse en esia rec-
nologia (Giménez Mas JA 2002). Esre escenario puede
verse compleramente alrerado con el advenimienro de
la préxima comercializacién de la vacuna conrra el
virus del papiloma humano (HPV, agenre causal del
caneer de cuello urerino) dado que los ensayos clinicos
mas recientes realizadcs con la vacuna estiman que se
podria reducir la incidencia del cancer de cénvix entre
un 90 y un 95%. Por ranto, si realmente se redujera la
prevalencia de ésta enfermedad quedaria por ver cua-
les serian las recomendaciones en cuanio al despistaje
de ésras lesiones y el papel a desempeniar en el fururo
por parte de cirorécnices v los sistemias auromdaricos de
screening existenres hoy en dia.

5. METODOS CUANTITATIVOS EN PATOLOGIA TOXICOLOGICA,

La merodologia de andlisis de imagen aplicable a la
parclogla foxicolégica no difiere en mucho de lo
comentado hasta ahora en anreriores aparrados. Sin
embargo, s merece defenernos un MoOMeNIo en esie
10pico, aunque sblo sea brevemente, para pormenori-
zar las particularidades inherentes a éste tipo parologia,
por cuanfo algunos aurores han constarado que la
microscopla digiral estd en aurénrica expansion en el
campo de la parologla roxicologica (Ertlin RA 1993,
McCullough B 2004). Para éste auror es importante
aavertir que la resolucion de la imagen microscdpica
no solo fiene una cualidad geométrica en cuanfo a su
amplificacion de dimensiones, sino que es porfadora
rambién de color (enfendido como inrensidad) confi-
riendo a esfa resolucidn de la profundidad de color una
consideracién muy particular. Ademas de la microsco-
pia convencional digital (microscopia de campo claro u
optica), en la parclogia foxicoldgica se hace una
amplio uso de ofras modalidades de imagen rales
como la cirometria de flujo, la microscopia confocal, la
microscopla elecronica o los sisrernas de microdisec-
€ién (que tienen, por su parricularidad, un soporte espe-
cffico de estudio de imagen).

La ciromerria de flujo (CF) se ha aplicado con &xifo en
roxicoparologia desde hace ya afios para realizar esfu-
dics de inmunofenotipado, dererminaciones de poli-
ploidia, realizacién de medidas micronucleares, esfu-

dios de apoprosis y evaluacion del ciclo celular ast como
las cuantificaciones de proliferacion celular. La micros-
copia confocal v la cirometria medianre escaner de
lGser se emplean rambién para realizar el inmunofeno-
fipado de las células sanguineas, realizar estudios de
proliferacion rumoral, erc. La microscoscopia confocal,
que frararemos en el aparrado siquiente, es particular-
menre Uril en la parologia foxicoldgica para resolver
problemas relacionades con el volumen de los tejidos,
dado que se pueden realizar reconstrucciones en fres
dimensiones (3-D). Ha sido en este sentido ya aplicada,
por ejemplo, al esrudio experimental de distinras lesio-
nes hepdricas en perros, para la dereccion de la enra-
da de fibrindgeno en los pulmenes de rara, en la explo-
racién de los mecanismos de toxicidad del ojo v en la
cuantificacién de las fibras dopaminérgicas en seccio-
nes de cerebro (Roman D 2002). Mefodologia particu-
larmente promeredora de la microscopia confocal en
el campo de la parologia foxicolégica.

A pesar del gran progreso que se ha hecho en la
microscopfa digiral, para McCullough, ésra nuava tec-
nologia aplicable a la patologia foxicolégica estéd roda-
via en su infancia y son precisos superar varios resfos
que él sisremariza en las siguienres caregorias: 1) restos
recnolégicos rales como el desarrollo de algorirmos de
andlisis de imagen que puedan realizar un despisraje
automarizado de los fejidos, 2) refos de disponibilidad
y formacidn del personal que limirarian un uso mMaés
generalizado de los mérodos de imagen digital y 3) los
refos propios que conllevan el uso de una merodologia
con la que no estamos familiarizados.

Para superar el refo recnolégico se aboga que el
pardlogo se infegre v colabore con los desarrolladores
en un infenfo de impregnar de conocimiento parclogi-
o a los sisema de inferpreracion de imagenes v las
minerias de daros. Ademds, se vislumbra que la puesta
a punfo de ordenaderes y sisremas operarivos con una
recnologia de 64-bir, cada vez mas asequibles, contri-
buiré en la mejor realizacion de la compuracion de

algorirmos, cada vez mas sofisticados y de alo nivel,
en un riempo menor. En cuanto a los formaros de ima-
gen, la rendencia es a hacer uso de TIFF de mUlriples
paginas, JPEG2000 o DICOM dado que disponen de for-
maros de compresion validos y manejables.

Enrelacién con la generalizacion del uso de los méro-
dos de imagen digiral la clave estaria en poder lleger a
convertir de forma efecriva la informacién que propor-
dona una imagen en conacimiento. Todas las hera-
mientcs que se orienten en ésre senfido confribuiran
poderosamente a que puedan exrenderse su USO.
Finalmenre, McCullough afirma que para superar la
poca familiaridad que solemos tener con las nuevas
tecnologias, ésfo solo puede consequirse cuando dis-



pongamos de una metodologia madura, perfecramen-
re contrastada y de la que seamos plenamente depen-
dienres. Al hilo de lo comenrado hasra hora, pensamaos
que muchos de ésfos pasos de dependencia se estan ya
dado. Véase por ejemplo lo referido en cuanfo a la
evaluacién del starus de HERZ en los rumores de
mama.

Cenrréndonos en la parologia roxicolégica y especifi-
camenre en las lesicnes nc neopldsicas ocasionadas
por los efectos adversos de disfinras susrancias quimicas,
la primera aproxinmacion de éstos estudios conlleva rea-
lizar un andlisis semicuanriratives que obliga a hacer
clasificaciones en funcién de disrinfos grados de severi-
dad. Estos grados de severidad se suelen realizar gene-
ralmentfe de forma estimada, sin ajustarse a una medi-
da real continua. Aunque los grados de severidad se uri-
lizan con profusion en todos los estudios de parclogia,
a dia de hoy no exisren guias precisas que sirvan de
esréndar para hacer una gradacidon de las lesiones, por
lo que la variabilidad enre cbservadores es muy gran-
de. Mejorar ésfa siruacion solo puede hacerse median-
re un andlisis cuantitativo real, 1o que implica el uso de
métodos de andlisis hisroldgicos que asignen una valo-
racion numeérica confinua a los hallazges hisfolégicos.
Como ya se ha abordado anreriormente, en esto los
modernos mércdos da inmunchistoquimica junfo con
su cuanrificacion por andlisis de imagen pueden con-
vertise en una herramienta muy Uil en la evaluacion
roxicolégica del frofismo celular, la degeneracién, la
proliferacidon o las repusstas reactivas de los rejides
(Shackelford C 2002).

6. LA MICROSCOPIA CONFOCAL EN LA PATOLOGIA DIAGNOSTICA.

La microscopia confocal (CLSM o LSCM) es una récni-
ca que ha llegado a desarrollarse complefamente
desde finales de los afios 80. Sin embargo, su fundo-
mento redrico sobre el que descansa fue pronunciade
por Marvin Minslky en 1953 cuando éste cursaba una
estancia postdocforal en la Universidad de Harvard.
Invencién que parenté en 1957. El principio scbre el
reside su innovacion consistia en la susfitucion del con-
densador convencional del microscopio por una lenre
idéntica a la lente del objerivo. Ademds, el campo de
iluminacién quedaba limirado por un pinhcle, U orificio
de pequefo ramario, siruado scbre el eje del micros-
copio. El campe de visidn quedaba rambién limirade
por un segunde '

pinhole. De ésta forma se podria conseguia una ima-
gen nifida al enfocar sus diferentes planos, aln cuando
observdramos un objero grueso. Treinfa afios MAS
rarde, con la invencién del léser, se pudo disponer de
una fuenre de luz casi puniual y junro con el desarrollo
infermarico, que conseguia reconstruir punto a puUNio
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una imagen digifal, el principio de Minsky pudo hacer-
se realidod (Pawley IB 1995). A estos avances se ha
sumado fambién el esfuerzo realizado por la industria
quimica en la produccion de nuevas moléculas fluores-
centes de alra especificidad, Utiles para para poder
marcar ranto prereinas como acidas nucléicos.

Gracias @ éste nueva herramienta ha sido posible
resolver con éxiro problemas biolégicos hasta el
momento impracricables, como pueden, por ejemplo
algunos de lo siguienres: a) Realizar reconstrucciones
efecrivas en 3D (X,Y,Z) partiendo de una pila de sec-
ciones épricas v poder analizar la informacion espacial
v volumétrica de las muestras a estudio (Salisbury JR
1994), b) Generar facilmenre imagenes con mualriples
sondas marcadas con fluorocromos distintos, siguiendo

Figura 5. Imagen de microscopia confocal de una neurona del plexo entérico.
En la imagen superior se muestra un panel de imdgenes con el seriado dptico
completo realizado que comprende 29 micras de espesor a un intervalo de 1
micra por imagen. La imagen inferior muestra una reconstruccion 3-D con un
patrén de color segiin la profundidad de la imagen.
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los procedimientos habiruales de inmunoflucrescencia.
) Realizar ensayos de colocalizacion cuantitariva.
Derecrar la coincidencia de dos moléculas marcadas
con dos fluorcromos distintos y poder investigar sus relo-
ciones de proximidad e interaccién. La imagenes obre-
nidas pueden ser analizadas estableciendo los corres-
pondientes coeficientes de colocalizacion. d) La posibi-
lidad de hacer estudios in vivo sobre culrivos celulares o
fisulares y poder monitorizar disfintas variables (concen-
fracicnes idnicas, pH erc) siguiendo una serie temporal.
Adquisicion y visualizacion de series temporales (X, Y.r o
XY.L1). &) Investigar la inreraccion molecular mediante
la ransferencia de energia enfre una molécula donan-
fe marcada con un flurocromo y una molécula acepro-
ra que se encuentre a una disfancia enfre 1 a 10 nm.
(FRET Florescence Resonance Energy Transfer). f) Poder
hacer estudios de emision especrral (adquisicibn de
pilas lambda) y poder caracterizar éstos espectros al
compararlos con espectros de referencia lo que posibili-
farfa identificar algunas moléculas dererminadas que
presenten propiedades de auroflorescencia y que estén
presenfes en los fejidos y g) Poder realizar estudios
microscopicos de FLIP y FRAP (Fluorescence Loss in
Phorobleaching;  Fluorescece  Revocery  after
Phrobleching).

Por el momento el uso de la microscopia confocal no
ha llegado a generalizarse en los laborarorio de anato-
mia parolégica. Se calcula que en nuestros dias podrian
estar en uso uno 15.000 equipos, localizandose prini-
palmente en los instituros de invesrigacion biomédica,
universidades y en algunas grandes instituciones sanita-
rias. Aunque por el momento el mayor nimero de apli-
caciones que existen se orienfan a la parologia experi-
menral (Smith GJ 1991) es posible que en décadas
venideras se establezca su aplicabilidad préctica en el
diagndstico clinico. Algunas de éstas ya han sido descri-
ras en la dermaroparologia (Fink-Puches R 1995) o en
la pracrica de la parologia general (Gardener DI 1993).
Puede que una de sus mayores aportaciones, sequn
aventuran algunos aurores, llegue a ser la de realizar
rest de quimiosensibilidad de fumores, en paralelo o
complementarios a los descritos con chips que

incorporan sensores de silicio capaces de moniforizar
distinras variables como impedancia, pH, 02, o rempe-
rarura (Mestres-Ventura P 2003, 2005).
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El Sistema Sanitario Informa

Murcia, pionera en la puesta en marcha
de un sistema de informacién sanitario
corporativo segun el Director Gerente
del Servicio Murciano de Salud

Enfrevista al Director Gerente del
Servicio Murciano de Salud,

Francisco Agullé Roca

El Gerente del Servicio Murcia de Salud, desde que asumié la gerencia del
SM5 ha estado seriamente involucrado en la estrategia de sistemas de
informacién, que tras las fransferencias del Insalud a la Regién de Murcia
se plasmé en el Plan de Sistemas de Informacién Sanitarios (PDSIS). Segin
nos frasladaba en los comentarios previos a la entrevista de la revista I+S,
dentro de las Estrategias para el esarrollo sostenible de la Sanidad en la
Regién de Murcia, el citado Plan Director, es una prioridad absoluta con el
fin de mejorar la resolutividad de los procesos asistenciales, incrementar la
accesibilidad de la poblacién a los servicios y mejorar la continuidad asis-
fencial y reducir la burocracia en la practica clinica.

¢Cudles son las lineas generales del Plan de
Sistemas del Servicio Murciano de Salud?

Se comenzé en el afio 2002 con un andlisis de sifua-
cién inicial de los hospitales que fueron ransferidos
desde el Insalud (Hospiral Morales Mesequer, Hospiral
Virgen de la Arixaca, Hospital Rafael Méndez, Hospiral
General Sanra Marfa del Rosell, Hospiral Comarcal del
Noroesre, Hospiral de Virgen del Castillo y la Fundacién
Hospiral de Cieza), y los ya pertenecientes al Servicio
Murciano de Salud (Hospital General Universitario, ahora
Reina Sofia, Hospital Psiquirico Roman Alberca y
Hospiral Los Arcos). Las conclusiones de este andlisis ini-
cial arrojaron la obsolescencia de la parte administrari-
va y la existencia de lagunas imporrantes en la parre
asistencial. Se realizd un esrudio de mercado de las
Tecnologias de Informacion Sanirarias exisrentes, para
de esta forma poder hacer publicas distinras liciraciones
de conaracién de aplicaciones para la ayuda a la
précrica clinica, asi como la contraracién de servicios de
Consulroria para la reingenierfa de procescs y la nor-
malizacion de cardlogos, previa a cualquier implemen-

facion de un producro global, para poder rener una
esrraregia de flujos y nomenclarura similar.

En cuanre a Arencion Primaria, durante la elabora-
cion y definicién del Plan de Sisremas se constard que
los centros que esraban informarizados ranto por el anti-
quo INSALUD como por el SMS antes de las rransferen-
cias, urilizaban el mismo aplicativo en diferentes versio-
nes. Se dio la oportunidad a los usuarios y técnicos del
SMS de comparar las prestaciones del aplicarivo respec-
fo a ofros fambién lideres en el mercado para el drea
de Arencién Primaria. Finalmenre se decidié mantener
el aplicativo OMI-AP en los centros en los que ya estaba
funcionando y extenderlo a los centros sin informarizar.

Anteriormente ha mencionado la Reingenieria de
Procesos y la Normalizacidn del Servicio Murciano de
Salud, ¢Podria hablamnos de ella?

Para rodos los proyectos que se adjudicaron y como
parre de los servicios de los proveedores de soluciones
funcionales se realizo una reingenieria de procesos,
cuyos principics fundamentales fueron.



Francisco Agullé Roca, director gerente del Servicio Murciano de Salud.

Modelo corporativo. El énfasis en el PDSIS fue apro-
vechar la suma de proyecras para afianzar Ics elemen-
fos comunes como corporativos del Servicio Murciano
de Salud. Se realizé un andlisis de situacidn en rodes los
cenrros, redisefiando los procesos para el conjunro de la
organizacion. A partir de este redisefio las propuesras
hasta dererminado nivel de definicion se implanran de
forma homogénea en rodos o cenfros y enrre rodos |os
sisremnas.

Participativo. La merodclogia procurd una amplia
parficipacién de los prefesionales -mas de 400- v de los
Cenfros.

Se ha conrando con todos los ambitos de la organi-
zacion: Arencidn Primaria, hospirales y centfros de espe-
clalidades, salud menral v servicios cenrrales de la
Consejeria y del SMS.

Se han definido los procesos horizontales, infegran-
do las funciones, especialidades y colectivos profesiona-
les. Posreriormente se ha realizado un disefio de conte-
nidos especificos para funciones y especialidades.

El Sistema Sanitario Informa

«En la mejora de los procesos siempre se ha

perseguido mejorar la continuidad asistencial y
la calidad de la atencion prestada al ciudadano

y la eficiencia del sistema».

En los procesos donde se producia inferseccion de
proyectos y proveedores se ha realizado una reingenie-
tia comdn y Unica. Esto ha implicado, a los sistemas de
informacién de hospirales y de Arencién Primaria, a los
sisrernas comunes, a los de los Servicio Centrales y a los
deparramentales de los cenrros. Abarcado varios siste-
mas, la reingenierfa fue Unica en idenrificacién de
pacienres, gestion de periciones y prescripcion.

En la mejora de los procesos siempre se ha perse-
quido mejorar la confinuidad asistencial v la calidad
de la arenciéon presrada al ciudadano v la eficiencia
del sisrema.

Orra erapa fundamenral del PDSIS fue la NORMALI-




Murciano de Salud a partir de
la cual, mediante la como fuenre de vocabulario

integracion de las aplicaciones
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ZACION de definiciones y conrenidos, a partir de los
principios establecidos en la reingenieria. Fueron objero
de normalizacion, rodas las entidades maestras de los
sisremas de informacién de gestion de usuarios de
BDU, del HISy de las deparramentales, (RIS, Laboratorio,
farmacia), y de Arencién Primario, de forma Unica y
comun. También los catélogos de laberarorio, radiclo-
gla y anaromia parolégica. Las enridades maesiras del
caralego de medicamentos. También han adoprado
las Clasificaciones internacionales de diagnésticos y de

enfermerfa. Por ulfimo para la

«Selene es la aplicacion nificacion de lo terminologia,

en castellano. Para ello se reali-
ZO Una experiencia de UsO

confrolado para fres proble-
mas: indicadores bésicos del

departamentales, siguiendo los pacienre comunes enire Aren

cién Primaria y Especializada,

estandares de integracion
HL7, DICOM, etc.-, la
Consejeria de Sanidad

constanres virales y observacio-
nes clinicas en enfermeria,
pruebas y resulfados de inmu-

pretende conseguir la Historia

ambito hospitalario publico
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de la Region Murcia». Informacién

nologia.

iQué Proyectos consolida-
dos destacaria?

El Proyecto de Sistema de
Hospitalario

Corporativo -SIHC, que englo-
ba la Gestion de Pacientes y Estacién Clinica: La pri-
mera de nuesiras apuestas fue evitar la fragmenracion
enire los distinfas aplicaciones de gestién de pacienres
y asistenciales, los cuales esraban muy orienradas a un
rmabajo individualizado funcionalmente pero no arien-
radas hacia un proceso global del paciente.
Buscabamos una heramienra solida desde el punro de
vista funcional y con enfomno tecnoldgico adecuado y
seleccionamoes la herramienta de SIEMENS, SELENE.

Selene es la aplicacién corporariva del Servicio
Murciano de Salud a partir de la cual, mediante la infe-
gracion de las aplicaciones deparramentales, siguiendo
los estandares  de integracion HL7, DICOM, erc-, la
Consejerfa  de Sanidad prerende consequir la Hisroria
Clinica Elecrrénica en el dmbiro hospiralario publico de
la Region Murcia.

Esta herramienta fiene como valor afadido y cbjeri-
vo principal de este proyecto, la Estacién Clinica, orien-
rada al proceso asisrencial y que elimina la separacion
enrre los faculrarivos, la enfermeria y la gesrion de los
pacientes.

RIS: Dada la similitud en la recogida de informacion

y la inrerrelacion entre las ciraciones vy los flujos de ma-
bajo, esre proyecro esta desarrolléndose siempre en
paralelo con la puesra en marcha de Selene en cada
uno de los hospirales, lo que ha sido facilirado por el
hecho de que la compania de productos Selene y RIS
sea la misma.

En la acrualidad los servicios de radiclogia que ya
cuenran con dicho sistema estdn realizando los infor-
mes con reconocimiento de voz, infegrado con la
Gesrion de pacientes y la esracion Clinica. Los informes
una vez finalizados por los deparfomentos de
Radiologia, son visibles para el facultarivo pericionario.

Atencién Primaria: Nuesrro objerivo ha sido unificar
los sisremas de informacién en una sola aplicacién en
roda la red Asistencial de Arencidn Primaria: Cenfres de
Salud, Consulrorios y Servicio de Urgencia de AP.
Actualmente renemos el 100% de los cenrros de salud
informarizados y prevemos que a lo largo de 2006 se
alcance el 100% de los consulrorios y SUAP. En rodos los
casos con la estacion médica de AP, adaprada a los
Planes Personales del SMS y al Plan de Salud de la
Reqion.

PACS: La madurez de la recnologia v la oportunidad
de apertura del Hospital Reina Sofia nos llevd a desa-
rrollar el primer hospiral digiralizado en el drea de
radiodiagnoéstico. La emprasa adjudicataria en esfe
caso fue Philips, y en la actualidad el sisrema esta toral-
mente implanfado en el hospital, infegrado con lo ges-
fibn de pacientes y RIS. La infegracién del sistema en la
Red de Comunicaciones Corporafiva y Sanitaria de
Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia ha posi-
bilirado la utilizacién de la imagen digiral en cenros
externos al hospital, como el Hospiral Psiquidtrico
Roman Alberca y ofros servicios externcs del hospiral.
Préximamente se prefende infegrar en el sistemas a los
centros de salud del area del hospiral. Y extender el sis-
rema a ofros hospirales comenzando por el Hospital
Morales Meseguer.

Farmacia: En el érea de prescripcién farmacéurica
medianre recera el proyecro FACETA, nos permite infe-
grar las diferenres dreas que comprenden la gesfion far-
macéurica y avanzar en el control del gasto y la mejo-
ra de la calidad de la prescripcién que son una de las
prioridades de la Consejeria de Sanidad y del Sewvicio
Murcianc de Salud.

Tarjeta Sanitaria: Esramos ultimando la evolucion de
rarjeta saniraria @ un sisrema de identificacion Unica e
inequivaca que sienre las bases de la futura Historia
Clinica Corporativa. En este sentido estamos pilorando
el sisrema CIVITAS, del que fuimos promorores, al igual
que efras comunidades Aurdnomas.

Salud Mental: En esre ambito es destacable la expe-



riencia en la puesta en marcha del SIHC, Selene, en el
Hospiral Psiquiatrico Roman Alberca, donde se ha
implantado la Estacion Clinica con acepracién general
por parte del personal medico y de enfermeria y con
cases particulares pioneros en Espafia como son lo
implanfacion del los cuidados de enfermeria en la
Terapia Elecrroconvulsiva .

Por ultimo esra préxime a ponerse en marcha el pro-
yecto de almacén de daros corporarivo AJN (Analisis
de Negocio) para consolidar, analizar y difundir infor-
macién. El primer dmbito que se pondrd en marcha
serg el referente al consumo farmacéurico como colo-
fon del proyecro FACETA.

¢Cual es la situacidn actual?

En el ambiro hospiralario conramoes con una herra-
mienfa homogénea para fodos los servicios v profesio-
nales sanirarios (Faculrarivos, Enfermeria v Técnicos
Sanirarios) y el sistemna esta implanrado en cinco hospi-
fales de lo red, esos hospirales ya estan funcionando
con los drcuitos de pacientes y procescs normalizados.

Se esfa frrabajando en que los sisrenas deparfamen-
rales vy los servicics cenfrales como Laborarorio,
Radiologia, Farmacia, Banco de Sangre y Anatomia
Paroldgica, sean entornos de informacion infegrados
con la Estacion Clinica en rodes los Hospirales

También se frabaja en que la identificacion del
paciente sea Unica en fodo el Area de Salud ranfo en
el émbiro de Primaria como de Espacializada, lo que se
ha conseguido ya en fres Areas. Esto facilirard la pefi-
cion de informes y pruebas diagnosticas desde AP a AE,
y la ciracién direcra a la primera consulra de especialis-
fa, desde los propios centros de salud e incluso desde la
estacion medica de AP.

Oiros objerivos que ya estamos alcanzando es facili-
rar el acceso de los usuarios a los servicios sanirarios,
medianre la urilizacién de las nuevas recnologios de la
informacion y de las comunicaciones, como son el cen-
1o de ciros relefénicas, la ciracion en Arencion Primario
medianre Infernet, ya operafiva para varics centros de
salud, y por ultimao los nuevos canales de comunicacion
que ofrece la relefenfa mévil mediante mensajes sms,
en concreto para recordarorio de ciras.

¢Qué retos y objetivos se plantea para el futuro
en Sistemas de Informacién Sanitarios?

Para el Sewvicio Murciano de Salud es una prioridad
finalizar el proyecto de Hisroria Clinica Elecrrénica para
roda la Regidn, ya que son seis los hospitales que hasra
el momento funcionando con Selene. Durante este afio
se finalizard con los ofres cuarro En paralelo se esfa rra-
bajando en la exrension de la Esracion Clinica a rodos
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los  Servicios Hospiralarios, Consulras Exrernas vy
Urgencics.

El consumo Farmacéurico es afro de los aspectos a
frarar duranre 1os proximaos afios, se estd poniendo en
marcha actualmente el Sistema Corporarivo de
Farmacia Hospiralaria, en este caso el de la empresa
SAVAC que apoyara en el émbiro clinico las rareas de
prescripcién v en las dreas de gestion de staclk, unidosis,
farmacocinética, esrupefacientes, erc.... Como particu-
laridad es de desracable que en este proyecio se ha
consequido poner en marcha una base de daros cen-
rral de medicamentos y especialidades farmacéuricas,
con la que esrarén sincronizadas rodas la bases de
daros de los hospitales

La identificacién Unica de los

pacientes queremos que permito o «Esta proximo a
corto plazo la creacion del reposito- ponerse en marcha

ro cenmralizado de pacientes que

serd la Hisroria de Salud del elpr oyeclto de almacén
Ciudadano de Murcia. Este proyecio  de datos corporativo

estd basade en estandares que per- AdN (Andlisis de

mifirén inrercambiar  informacion

con orras Comunidades Auténomas  INegocio) para consolidar,
analizar y difundir

e incluso con ofros Paises de la Unidn
Europea. . .,
Orra prioridades afectan a la informacion.
Arencion Domiciliaria y Teleme-
dicina, el SMS estd haciendo un pilo-
ro en Telemedicina aplicado a la Dermarologia, cap-
rando imagenes con una camara digital, que el
Dermatdlogo puede ver a distancia con la frecuencia
que lo necesite para emitir un juicio diagnosfico.
Mejorar la accesibilidad v liberrad de eleccion del ciu-
dadano en red asistencial del Servicio Murciano de
Salud, es ofro de los objerivos.

¢Cémo ve posicionada a la Regién de Murcia en
Sistemas de Informacién Sanitarios?

En este punro la Consejeria de Sanidad y el SMS, ya
desde la fransferencia del Insalud fuvo muy claro que
una de la mayores inversionas en los siguienres afios
debia ser la renovacidn recnoldgica. Por ello a mavés
del Plan Direcror de Sistemas de Informacion Sanitarics
de la Region de Murcia se ha sifuado en una posicion
de liderazgo en Sistemas de Informacién Sanirarics, con
una inversion anual aproximada de 10 millones de
euros. Por ofro lodo cada vez esta més claro que el
camino que comenzé la Region de Murcia hace ya casi
cuarro afios ha senvido de hilo conductor para ofras
Comunidades Aurdnomas, en algunos casos con dife-
renfes crirerios, pero sobre la mismas bases.
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Actividades de la SEIS

Foro de Normalizacion de las TICs

en Sanidad

Los pasados 6 y 7 de Febrero se celebré en el llustre Colegio Oficial de Madicos de la
Comunidad de Madrid, organizado por la Sociedad Espafola de Informatica Médica, con
la colaboracién del Ministerio de Sanidad, el propio Colegio de Médicos y la coopera-
cién de IHE Espaiia, HL7 y AENOR, el IV Foro de Normalizacién.

A'las 5 de lo rarde comenzd el acro inaugural.
Senfados en la Mesa estaban la anfitriona y Presidenta
del Colegio, Juliana Farifia, Mercedes Alfaro, del
Minisrerio de Sanidad, Gonzalo Sotorrio Gonzdlez de
AENCR vy Luciano Séez Ayerma, Presidente de la
Sociedad Espafiola de Informarica de la Salud.

La Presidenta da la bienvenida a rodes y a todos salu-
da. Reconoce la importancia de la esrandarizacion de
las recnologios aplicadas a la funcién sanitaria y la
imporrancia, dijo, de Vds. porque van a ayudamncs a
resolver muchos problemas. Lee todas las mesas que
van a celebrarse duranre el foro y hace algunos comen-
rarios sobre las mismas. Son problemas que a rodos Nos
incumbe y a los médicos de Madrid nos inferesa enor-
memenfe.

Reifera la bienvenida a todos y cede la palabra al
Presidente de la SEIS.

Luciano 5&ez agradece a Juliana Farifias su acogida
y presencia e igualmente saluda a Mercedes Alfaro la
Terre, Directora del Instituro de Informacidon Saniraria del
Minisreric de Sanidad y Consumo v a Genzalo Sotorrio,
Director de Division de Normalizacién de Aenor. En esre
fiempo de saludos y agradecimiento fiene unas pala-
bras para José Luis Monfeagudo. Sequidamente cita y

agradece a HLY e IHE su apoyo a la SEIS y a este Faro.

Recordd que la SEIS riene dentro de sus abjetivos fun-
dacionales la realizacidon de acciones que favorezcan
el desarrollo y la implanracidn de las recnolegias de la
informacién y las comunicaciones en el sector sanifario.

Uno de los factores impulscres mas importantes exis-
rentes en nuestro sector para la implanraciéon de las ric
en Espana es el establecimienro de normas  fanfo de
indole fecnoldgica como en lo referente a la informa-
cion en salud.

Las organizaciones sanifarias fienen una caracterisiica
diferenciadora de otros ambitos profesionales ya que su
“clienre” el ciudadano, es libre y por ello acude a
demandar servicios de salud allf donde se encuenire,
este hecho implica la necesidad de que los sistemas de
informacién sanirarios sean inferoperables, v ello solo es
posible en crganizaciones de diversas dependencias
parrimoniales o comperenciales via la normalizacién
fanto de los elemenras clave recnoldgicos como de la
informacién de salud.

La existencia de normas produce indudables benefi-
cios ranfo para los clienres (ciudadancs) los usuarios
(insrifuciones) como para el sector recnoldgico, para los
primeros supone una mejor arencidn sanifaria, para las
instifuciones la disponibilidad de soluciones infegrables
e inreroperables para los Ulimes la garantia de que sus
desarrollos cumplen los requerimientos que los usuarios
precisan y que por ello pueden implantar sin grandes
cosfes afiadidos.

Como he comentado anfes nuesira sociedad ya en
1993 inicia una serie de accicnes para impulsar los gru-
pos de estudio esparioles dentro del comiré europeo de
nermalizacion y ello mediante su relacidn con aencr.

Esras acciones materializan el relanzamiento del
1c139 en 1994 y la organizacion en Espafia y en con-
crero en Madrid en 1996 de la reunidn anual del cen
1¢251.

La inrencidn de nuestra sociedad es ofrecer nuastra
crganizacion para impulsar la normalizacion mediante
acciones que los diferenres grupos consideran posirivas
ya que debe ser una labor colaborativa por una parte



enfre usuarics (implanfadores) y empresas recnologi-
cas(desarrolladores) v por ofra entre las diferentes gru-
pos que esfudian las propuestas de normalizacion.

Con estas consideracicnes se crea en 2003 el foro de
normalizacién fic en salud y con la infencidn de propi-
ciar un escenario de colaboracion que facilife el desa-
rmollo de normas coordinadas v en la medida de los
infereses de nuesfro secror, asi como la difusion de la
siruacion normariva y 1os rabajos que se estan llevando
Q cabo en los diferentes organismos.

Para ello disponemos de vinculos de colaboracion
con aenor hi7 ihe y Ultimamente de dicom para la que
la seis acrUa de secreraria para Europa del wg26 v par-
ficipa en comité de normalizacién.

Esre foro esta liderado por los profesionales mas cua-
lificados de nuestro secror que aporfan su experiencia y
conocimientos en este complejo mundo de las normas
infernacionales.

Proceden de diferenres puestos y visiones del SNS y de
empresas recnoldgicas.

En esta IV reunion del fcro se van abordar remas del
maximo inferés estrarégico para nuesiro SNS, la hisforia
clinica elecrronica resumida v la identificacion de
pacienres v la recera elecrénica.

Todos ellos se enmarcan en las prioridades estableci-
das por el ministerio de sanidad y consumo y a las ini-
ciarivas inferacionales relacionadas con el desplieque
de la esalud en Europa.

La infencidn que se ha persequido con este progra-
ma de rrabajo es planrear las cuestiones clave de cada
terna desde el punfo de vista de las organizaciones
sanifarias, los empresas de soporfe recnolégico y las
organizaciones de normalizacion, revisando las necesi-
dades de los organizaciones sanifarias y del  sector, 1as
opciones exisrenras v las posibles soluciones.

Es imprescindible avanzar en esrablecer criterios
comunes sobre esréndares relacionados como minimo
en los fres espacios de inreroperabilidad que se van a
analizar.

Tras mosfrar su agradecimiento a fodos lo anteriores,
no quiso finalizar su discurso sin agradecer a rodos su
presencia y destacar la desinteresada y ardua labor que
realizan quienes dedican esfuerzos a la normalizacion
y las imporrantes repercusiones que esta funcion fiene
para el mercado fecnoldgico y para nuestras organiza-
ciones. '

A continuacion Gonzalo Sotorrio Gonzélez, en nom-
bre de AENOR, saludé a los presentes y desed que el Foro
sirviera para porenciary buscar soluciones en este mundo
de normas récnicas. Felicira y apoya ala SEIS en el esfuer-
ZO para organizar este fipo de reuniones.

Por Ulrime, Mercedes Alfaro comenzé diciendo que
el Sisrema Saniraric es un espacio complejo en el que
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infervienen nUMerosos actores que represenran dife-
renres infereses, los cuales deben confluir, finalmenre,
en uno solo que es la proreccion de la salud de los ciu-
dadancs.

Los ciudadanos somes la razén de ser del sistema
puesio que para nuesira arencién se ha esrablecidc
rodo el enframado sanitario pUblico. Son las adminis-
fraciones sanitarias las responsables de llevar a buen
puerto el complicado ensamblaje sobre el que se sus-
tentan las poliricas en mareria de salud. Sen los profe-
sionales, v fundamenralmente los médicos, los princi-
pales e insustituibles decisores deniro del sistema. Y son
las asociaciones profesionales y ciudadanas insrumen-
fos que, desde sus respectivos puntos de vista, velan por
los buenas pracricas en los servicios sanifarios.

La informacion debe ser, por lo ranfo, una  herra-
mienta preferente y proregida dentro del SNS y acce-
sible y urilizable en cualquier dmbito siempre que ello
redunde en beneficio del ciudadano ylo en el progre-
50 del propio sisrema.

Descendiendo a la esfera de los administracicnes
sanirarias, cinco minisrerios, incluido el de Sanidad y
Consumo como principal organismo de la adminisiro-
cién del Estado, participan en el sistema sanirario, bien
como aurcridad saniraria bien como  asequradores,
compradores de senvicios o, incluso, como proveedores
de los mismos.

Por ofra parre, son las 17 Comunidades Auténomas
quienses, ademés de ejercercomperencias en salud
pUblica, planifican, presupuesran y gestionan o com-
pran la provision de servicios; de igual modo los contro-
lan v evaltan, esrableciendo sisremas de mejora conri-
nua en su ambiro rerrirorial de competencias.

El Minisrerio de Sanidad y Consumo ha esrablecido
con el Minisrerio de Industria y la Enridad Esraral Red.es
una esfraregia de impulso recnolégico para el conjunro
del SNS. Se frara del plan de accién «Sanidad en Linea»,
que, en el marco del Plan Avanza, fiene como objefivo
urilizar las recnologlas de la informacion y la comuni-
cacidén para dispensar una asisrencia saniraria de mas
alro nivel. La historia clinica electronicay la prescripcidon
elecrénica de recetas, ambas basadas en un sistema
normalizado de identificacién de los ciudadanos (T3,
son los principales objefivos de este plan de accion.
Plan que quiere apoyar econémicamente las iniciarivas

que cada una de las Comunidades Aurbnomas esté
dispuesta a desarrcllar segUn sus propios proyecios. Pero
con una condicion: la interoperabilidad en rodo el SNS.

Como puede imaginarse queda todavia muche
camino por andar, perc lo mas importante es que exis:
fe la volunfad de llegar al mismo desfino, que no es
ofro que, mejorando el rabajo de fodos, consigamas
dar el mejor servicio a los ciudadancs. Espero que esre
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Carlos Gallego, Javier Garcia Muiioz, Jestis Garcia Marcos, Antonio del Barrio
y Rodelfo Cantabrana

foro, en el que participan muchos profesionales involu-
crados en este empenio, ayude a avanzar mads facil-
menfe hacia las meras previsias.

Una vez finalizada la infervencion de Mercedes Alfaro
la Presidenra del Colegio declart inaugurado el IV Foro
de Normalizacién de las TICs en Sanidad.

A continuacion comenzé la Mesa 1. Renunciamos en
esre lugar a hacer un andlisis detallado de cada una de
las ponencias, ya que por su enorme inferés y por el
gran nimero de solicirudes la SEIS ha decidido preparar
un nimero menogréfico de +5 en el cual rodos nues-
rros lecrores rendran ocasion de encontrar amplia y
derallada informacion de rodos los remas trarados. Por
ello, en este nUmero nos limiraremos a hacer un
pequefio resumnen de o que fue esta Jornada y media.
Desde luego hay que destacar que se consiquid un
indudable éxiro. Se mantuvo el horario ranfo para el
comienzo de cada mesa como para su finalizacién. Las
ponencias, rodas, fuvieron una calidad excepcional que
desperté el inferés de la roralidad de los asisrente. Hubo
coloquio al finalizar todas las mesas, sin que los mode-
radores fuvieran que echar mano de las pregunras pre-
paradas, como suele suceder. El coloquio hubo que cor-
rarlo porque "daban la hora”.

Lo Mesa 1, “ldentificacion de pacientes y profe-
sionales sanifarios”, en su mismo fitulo era un reto
para los ponentes. La mesa estuvo moderada por Jesds
Garcia Marcos, Subdirecor General de Tecnologias de
la Informacién del Ministerio de Sanidad y Consumo.
Nuesiro amigo Jests ya fiene el record de ser la auror-
dad administrariva que mas mesas de la SEIS ha mode-
rado. Siempre esta dispuesto a colaborar con nosofros y
la SEIS se lo agradece. El primero en hablar fue Catlos
Gallego, coordinador de proyectos de ASEPEYQ y repre-
senranre de IHE Espafia. Dedicd su fiempo a hablar delo
que aporta IHE en la identificacién de pacientes.

Infegra la empresa sanitaria, identifica problemas y
busca como solucionarlos y aungue inicialmenre nacio
en el campo de la radiologia, poco a poco se va exten-
diendo a otras especialidades como laborarorio v car-
diclogia. Acaba diciendo que IHE mejora la informa-
cion del pacienre y es de facil implementacién.

Antonio del Barrio hablé en lugar de Ambrosio
Rodriguez. Trar¢ cinco puntos: Anrecedenres de la
Tarjera Saniraria, Arencién Primaria frenre a la
Especializada, Base de Daros Poblacional, Idenrificacion
de profesicnales sanirarios e Inferconexion con crras
CCAA. Ademds dio unas pinceladas sobre el Plan
Avanza.

Francisco Javier Garcia Mufioz , asesor de Sanidad
de la Inspeccion CIS del Minisrerio de Defensa, explica el
proyecto Balmis, que debe cubrir a los tres ejérciros.
Capa a capa va describiendo las partes mas importan-
res. Destaca el papel de Balmis en las Unidades de
Enfermeria de Base que fienen labores asisrenciales,
periciales y prevenrivas.

Oro aspecfo importanre que afa es la Teleme-
dicina. Disponen de un buen sisrema que cubre ORL,
dermarologia e imagenes radiolégicas y forograficas.

Tenemos ocho hospitales, dijo, aunque para NOsorros
lo mas imporrante para el M de Defensa es la Sanidad
en campana, siendo las parres mas norables el mando
y conrrol y el propésito general. Por Ultimo dejo que
necesiran un idenfificador Unico del paciente, ya que s
necesario la unicidad de la historia clinica, la facrura-
Cién y conrabilidad de los costes y el acceso relematico
a la informacién de salud.

Todo ello tiene gran complejidad ya que rara a civi-
les, militares y milifares de ofros paises (OTAN y Acuerdos).

Se pregunra ¢qué identificador Unico urtilizar?. Debe
ser aséprico, que permira disfinguir rangos y sexos y que
permifa manrener referencios cruzadas. Infuye que
Defensa va a necesirar una rarjera.

El Ulimo ponenre de la rarde, Rodolfo Cantabrana,
Responsable de Sanidad Publica de Steria Ibérica, nos
ofrecié una conferencia inferesante, original y enirerent-
da. Hablé de interoperabilidad e identificacion de
pacientes. Para inferoperar dijo, hay que querer compar-
firy fener pacrado que queremos cambiar. A partir de ahf
consiruyé foda su infervencion en constantes consulras a
la RAE, definiendo a parrir de las definiciones enconrra-
das lo que es la idenrificacion de pacientes.

* ;Yo soy yo?

® ;Como lo sabes?

* O ¢Yo soy ru?

* :Como lo sabes?.

Inreresante el rema y original la presentacion.

La Mesa fue sequida de un inreresante cologuio en el
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Carlos Gallego, Carlos Herndndez, Carlos Royo y Juan Miguel Venturello.

que infervinieron el propioc moderador, Lola Ruiz,
Carlos Hemdndez, Maria Elisa Perlado del Campo,
Mercedes Alfaro y Carlos Royo. El moderador ruvo
que dar por finalizado el cologuic dado lo avanzado de
la hora.

La sequnda sasién, el dia 7 de febrero comenzd con
la primera parre de la Mesa "La historia Clinica elec-
frénica Resumida”. La moderacion en sus dos parres,
fue moderada por Carlos Royo, Inspecror General CIS
del Ministerio de Defensa.

El primer ponente fue Carlos Hemnandez Salvador,
del Hospiral Universitario Puerta de Hierro y represen-
tanre del CENTC251. Ademds hay que mencionar que
esfrenaba premio, pues pocos dias anres la SEIS le con-
cedid uno de sus premios anuales, el dedicado al mejor
invesfigador en informarica de la salud.

Carlos Herndndez dedico gran parfe de su riempo a
comenrar la norma EN 136006 que sirve para la fransfe-
rencia de informacién clinica. La innovacion de esa
norma es que separa la informacion del conocimiento.

El dlfimo ponenre de esta Mesa fue Juan Miguel
Venturello, representante de HL7 Espafia que habld del
estandar CDA que ha desarrollado HL7 para cualquier
documenro clinico. Posteriormenre describe HL7, que
ya va por su version 3 y por Uliime habla de HLY
Espaia.

En Ulimo lugar Carlos Gallego hizo doblere dedi-
cando esta sequnda intervencidn a explicar XDS (Cross-
Enterprise Documed Shared) que &s la solucidn de 1HE
para compartir la Hisroria clinica.

Terminada la Mesa se inicid un debare en el que
infervino Lola Ruiz, Ramén Pérez Acino, con una friple
pregunra y Carlos Parra del Hospiral Virgen del Rocio.

Después del café vino la sequnda parte de la Hisroria
(Clinica Electronica Resumida, en la que inrervinieron
Eduardo Vigil Martin, Jefe de Senicio de Documen-
racidn Clinica de los Hospirales Universitarios Virgen del
Rocio y Lola Ruiz Iglesias, Responsable de Desarrollo
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Esrrarégico para la Sanidad de Hewlerr Paclkard.

Eduardo Vigil hablando claro y despacio, dande
poca importancia a las fransparencias comenzd su
infervencion una foro hecha en 1937 en la que se ve
una sala, lo que habia enronces, del hospiral de
Navarra. Se ve a una mujer y derrds de ella las veinte o
freinfa camas que fenfa la sala. Con esa foro como
fondo Eduardo Vigil comenzé diciendo: "desde enton-
ces hemos recormido mucho camino pero no hemos
avanzado fanfo”. A confinuacion y como el mismo
resume, el hilo argumenral de su infervencidn fue la
necesidad de la implicacion de los clinicos en el desa-
rrello y en la fema de decisiones sobre la historia clinica
electronica por dos razones fundamenrales:

e Esramos hablando del "niclec duro” de la informa-
cién clinica que condiciona la roma de decisicnes
clinicas.

® 5in la implicacion de los profesionales sanirarios su
implanracion serd pracricamente imposible.

Es mrascendente la consecuencia derivada de la defini-
cién de Historia Digital del Cludadano, si se asume la defi-
nicién, significa que necasiramas un idenrificador dnico y
univoco para rodos los ciudadancs, no solo para los arenr
didos por el Sisrema Nacional de Salud publico. Los ciu-
dadanos atendidos en la sanidad privada rambién, si ade-
mas renemos en consideracion los niveles de concera-
cion, que en mayor o menor nivel se estan produciendo
en los distinfos Servicios de Salud de nuesiro pais.

Consideramos que una Historia Digital Resumida
debe tener como condicidn la de: Disponer de la infor-
macion necesaria que permira la roma de una decision
clinica en condiciones de seguridad vy con garanfia de
calidad. De acuerdo con esra definicion para un grupo
significativo de médicos de mi hospiral( Hospiral
Universirario Virgen del Rocid) considerames que el
Conjunro Minimo de Documentos e Informacién de una
Historia digiral resumida deberia ser:
 NUmero de identificacion Unico y univoco para rodos

los ciudadancs
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* Daros de filiacion: Nombre, dos apellidos, fecha de
nacimiento, domicilio y pravincia.

* Informes de Alra de urgencias, consulras y hospirali-
zocion

* Informes de continuacion de consulta exrerna

* Informes Departamentales: Radiodiagnésrico, labora-
forios, anatomia parologica, efc...

* Exploraciones especiales: Broncoscopia, Colonosco-
pias, efc.

* Para dererminadas parologfas la visualizacion de imé-
genes se considera necesaria.

Debemos tener en consideracion las variables de: Ca-
lidad de los documentas y disponibilidades recnoldgicas
en la implanracion de la hisroria digital electrénica.

Necesitamos decidir cuando y quien acrualiza e incor-
pora informacién a la Historia Digiral Resumida,y si es
necesaria la aurcrizacién del paciente, para que su his-
roria esfe disponible en rodos los Centros asisrenciales.

Finalmente dos consideraciones:

* Debemos fijarnos un cbjetivo inmediaro respecro a la
Hisroria Digital, sin esperar a rener resuelros rodos los
problemas.

* £s preferible explicar las limiraciones recnolégicas y o
presupuesrarias que descalificar las exigencias de los
profesionales y los ciudadanas.

Finalmenre describié la Estacion Clinica desarrollada
en su hospiral.

Lola Ruiz Iglesias, vehemenre, indiscurible y sequra,
después de agradecer a la SEIS su infervencién en la
Mesa, dice que no sabe por donde empezar y se pre-
gunfa como vamos G navegar por esta jungla de rér-
minos y abreviaruras que ademas proceden del ingles?.
Y necesita enfender el rérmino para comprender el
concepro. Cira como ejemplo los rérminos EMR, abre-
viarura de Electronic Medical Record, EHR abreviarura
de Elecrronic Health Record y PHR o Personal Health
Record. Tanros rérminos y ranfas abreviaturas para decir
lo mismo o casi lo mismo. Asf llega a la Hisroria Clinica
Electrénica Resumida de Salud que es un rérmino que
acaba de aparecer y sobre el que rendremos que
hablar mucho hasta que aparezca el siguiente.

Como en las Mesos anreriores hubo un inreresante
rurno de prequnias a los ponentes, recordando en estos
momentos las de Pepe Sacristan, Carlos Hemdndez
Salvador y Luciano Saez Ayera.

Después de un almuerzo servido con diligencia, en el
mismo Colegio, comenzo la Uliima Mesa moderada
por Carmen Pefia, Secreraria General del Consejo
General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos. Trard
sobre Receta Electronica e infervinieron Joan Duran
Pou, Presidenre del Colegio Oficial de Farmacéuticos
de Barcelona, Antonio Llergo, Director Regional de
Recursos Informdricos del Servicio Andaluz de Salud y
Federico Aguilar Cazorla responsable de Sanidad de
Indra.

Carmen Pefia sefidla que nos enconframos en un
momenro crffico en cuante a la recera elecrrénica,
dada la variedad de alternativas que estan surgiendo
en las diferenres CCAA

Presenta a los ponentes que dieron disfintos puntos
de vista sobre el tema. Destact la experiencia de
Antonio Llergo con la recera XXl enmarcada dentro del
Proyecro Diraya.

Sequidamente se procedié al acro de Clausura en el
que intervinieron José Luis Monteagudo, Coordinador
General del Foro, Jordi Bisbe i Serra, Presidente de HL7
Espania y Carlos Royo Sénchez represenrante de IHE
Espafia.

En primer Carlos Royo manifesté que esraba encanta-
do por la calidad de las ponencias y por el éxito de las mis-
mas, ya que durante la jornada y media que habian
durado, no se habia movido nadie de su asiento.

Jordi Bisbe agradecié a la SEIS la inviracion v felicitd
a lo Seciedad por haber organizado un acro como el
que estaba finalizando.

Por Ulrimo José Luis Monteagudo roma la palabra
para lanzar unos Ulrimos mensajes.

Y no podemos decir que esto fue todo porque real-
mente lo que se dijo y que fiene gran imporrancia lo
dejamos para el nimero monografico que se estd pre-
parando para que fodos los asistentes y fodos los que no
pudieron estar en el Foro puedan ponerse al dia de
fodo lo diche.
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IV Foro abierto sobre Telemedicina

Los pasados 23 y 24 de Febrero la SEIS con la colaboracion de Telefénica, organizé en
el Hotel Alambra Palace, de Granada, el IV Foro Abierfo sobre Telemedicina, bajo
TELEMEDICINA: HERRAMIENTA PARA LA PRACTICA SANITARIA.

Después del acro inaugural que comid a cargo de
Pablo Rivero Corte, Director General de Innovacion
Saniraria, Sisremas y Tecnologias de la Consejeria de
Salud de la Junta de Andalucia, Dria Carmen Blanco
Dalmau, Direciora Gerenre de la Fundacion IAVANTE,
D. Luciano S4ez Presidente de la Sociedad Espafiola de
Informértica de la Salud y D. Mariano Gonzdlez,
Director de Administraciones PUblicas de Telefénica
Empresas, se celebraron cuarro sesiones. La primera se
dedict a la Telemedicina en el Hospiral Digiral, la
sequnda a la Telemedicina en asistencia domiciliaria, la
rercera a la Telemedicina en los servicios de salud y la
cuarfa y Ulfima a la infegracidn de la Telemedicina en
la Pracrica Asisrencial.

En lo Mesa La Telemedicina en el Hospiral Digiral,
estuvo Carlos Royo como moderador mientras que los
ponentes fueron Juan Pedro de Ruz Ortega, del SES-
CAM, José Maria de la Higuera Gonzélez de los HHUU
Virgen de! Rocio y Julio Montejano de Telefénica
Ermnpresas.

Como en acasiones anferiores pedimos a los ponen-
fes un resumen de su infervencién para incluirlo en 145,
Tan solo incluiremos, por fanfo el resumen de aquellos
que nos lo han mandado.

Juan Pedro de Ruz, dijo, entre ofras cosas que
Casrilla-La Mancha es una regidn muy exrensa y con un
alto grado de dispersion geografica. La red Sanirel surge
como estructura de verrebracion de esta comunidad en
el dmbiro sanitario, inferconecrando fodos Ics hospira-
les, centros de salud y consulrorios locales. El disefic de
esta red de relecomunicaciones es muy robusfo: se ha
empleado equipamiento elecrrdnico redundado y se
han creado lineas de comunicaciones duplicadas,
dando lugar a fopologias de red innovadoras como es
el caso de los anillos Gigabir Ethernef en los niclecs
mefropolitanos de Albacere, Ciudad Real, Cuenca,
Guadalajara v Toledo. A mavés de Sanirel no sdlo se
fransmiren los dafos convencionales, rambién conver-
gen ofros fréficos mulimedia como puede ser Voz
sobre Py videoconferencia.

Scbre esta infroesirucrura de comunicaciones consoli-
dada, se apoya Ykonos, el sisrema de imagen médica del
SESCAM. La principal caracreristica de este sisrema €5 que
establece lo via de comunicaddn entre los diferenres

PAGS (Picture Archive and Communication Sysrem) y RS
(Radiology Information System), permitiendo que los esfu-
dics radicldgicos sean visualizados desde cualquier punro
de la region. Para alcanzar este chjerivo, se sigue un
modelo de RIS multicentro, de ral forma que un radidlo-
go puede informar una imagen médica de un hospiral
desde cualquier punto de la red, no necesariamente en
ese mismo hospiral. Para la inregracion RISPACS se han
empleado Servicios Web SOAP y XML.

Ykonos, desde su origen, sélo cubria la especialidad
de radiodiagndstico. Los Cenfros de Innovacidn en Tec-
nologias de la Informacion (CITD, surgen para incorpo-
rar nuevas especialidades médicas al sisrema de ima-
gen médica del SESCAM. De esta forma se crean los CITI
de Anatomia Parolégica, Dermarolegia y Cardiologia.

La escasez de radidlogos para cubrir la demanda, su-
mado a una necesidad de apoyo cualirarivo a los espe-
cialisras médicos anre duda, © segunda cpinién, moari-
van la creacién del Cenfro Virual de Telediagnésrico.
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Este centro presra servicio horizontal a la regién, congi-
biéndose como un centro de apoyo, que presta ayuda
a aquellos hospirales que lo solicitan. Las acrividades de
este Cenro Virual comenzaron en ociubre de 2005 y
de momento da servicio a resonancia magnética y TAC.

Las infraestructuras creadas para el proyecto YKONOS
(Red de PACS/RIS), permiten que desde el Cenrro Virtual
de Telediagnésrico se puedan informar imagenes
médicas de cualquier hospiral de Castilla-La Mancha.

Con la finalidad de incorporar nuevas funcionalida-
des al Centro Virtual de Telediagnéstico, se implanta un
sisrema de Diagndstico Asistido por Compurador (CAD).
Inicialmente surge asociado a la modalidad de mamo-
grafia, para prestar servicio horizonral para rodo el SES-
CAM. Esre sisrema, que proporciona una segunda opi-
nion a los radidloges, se nutre de las imagenes genera-
das por los seis mamaégrafos digitales que el SESCAM
fiene acrualmente y que se verdn incremenrados a
nueve, a corfo plazo.

José Maria de la Higuera fuvo una brillante inrer-
vencion pero no hemos recibido su resumen,

Julio Montejano Dominguez, Consultor Masrer de
Telefonica habld  scbre redes de sewicio de
Telemedicina. Estes servicios los clasificé en cuarro

modalidades: Informacién Sanitaria a la Poblacion,
Asistencia remora que subdividié en diagnésfico, tera-
péurica y seguimienfo, Formacidn e informacién a dis-
rancia de profesionales y Procesos de apoyo a la confi-
nuidad asisrencial.

En cuanro a los fipos de sisremas de Telemedicina
desracd el modelo de financiacién, la simulraneidad, la
finalidad saniraria y la estrucrura.

La red de servicios de relefénica la resumiéd con el
gréfico inferior. Posreriormente expuso algunas image-
nes médicas y de componentes, asi como la arquirec-
rura del proyecro Alboran.

Condluyé diciendo que las TIC no solo son herro-
mientas sino una oportunidad para el cambic en las
organizacicnes sanifarias, que confribuya a mejorar la
calidad y eficiencia de la arencién prestada. Que la
relemedicina es una herramienta de inregracién entre
niveles asistenciales, que porencia la colaboracién
enire los profesionales de la salud. Que el valor dife-
rencial de nuestro modelo es que es recnolégicamente
completo, que implanfamas con capacidades propias y
con los socios adecuados y por Ulimo, que Telefénica
fiene capacidad, experiencia y velunrad para ser un
socio adecuado de las organizaciones de salud.
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La Sesién 2 se dedicd a la Telemedicina en asistencia
domiciliaria y fue moderada por Juan Reig. El primer
ponenre fue Esteban Pérez Castrejon de Telefénica
I+D que habld del rema que daba firulo a la sesion.
Enumeré como caracrerisiicas de la relemedicina en
asisfrencia domiciliaria:
® Presracion del servicio fuera de un establecimiento

sanirario

o Domicilio, viajes, coche, vias pUblicas...
* Sin apoyo de un profesional junto al paciente
o Apoyo familiar y posibilidad de auroprestacion
* Intercambic de informacion
o Audio, video, constanres vitales
o Mensajes y alarmas
o Telemedicina en el proceso asistencial o en las
actividades de gestion sanitaria
o Agenda de pacienre, campafias...

Y como ventajas del paciente feleasistido:

Aumento de la sensacién de confianza y de arencién
individual, Mejcra en el sequimiento de pauras de vida
saludable, Provision de senvicios en el enforno domésri-
CO y se reducen las barreras de acceso a los servicios
SOCio-sanirarios.

Posreriormente expuso los requisitos de la asistencia
domiciliaria ast como los facrores clave para la implan-
racion de la relemedicina domiciliaria.

José Luis Monteagudo Pefia habld de la Teleme-
dicina personal para potenciar a los mayores. En resu-
men dijo que la evolucién demogrdfica planfea la
necesidad / oporrunidad de nuevos fipos de servicios
basados en relemedicina personal.

Los daros demograficos muesiran un aumenro de la
esperanza de vida. La poblacidn en Espafia va a pasar de
43,48 Millones en 2005 a 53,14 Millones en 2050 vy ade-
mas esta peblacién muestra un envejecimiento ya que
los personas con 65 afios © Mas que representaban el
16,80% en 2005 van a suponer el 30,85% in 2050.

Por orra parre se debe norar un cambic social impor-
ranre de la estrucrura familiar, el papel de la mujery la
inmigracién denro de un conrexro politico y econdmi-
co en una Unidn Europea exrendida.

El aumenro de las personas mayores implica a suvez
el aumento del nimero de personas con enfermedo-
des crénicas y discapacidades.

Sequn los expertos se hace necesario la revision de los
modelos de provision de cuidados médicos v sociales,
con un desvanecimienta de los limires de la asistencia
social y saniraria.

Existe una necesidad de repensar las polificas de
salud y los modelos de provisidn de cuidados acruales
que estan disefiados para &l rraramiento de enferme-
dades agudas.

Se considera que las TIC son un componente clave de
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la renovacién de los planes esrarégicos de los sisremas
de Salud para abordar este cambio y en esa linea se
esrén produciendo programas de acruacion en los pai-
ses mias desarrollados.

Se considera el uso de los TIC para el cambio dando
mas énfasis a la prevencidn v a la conservacion de la
salud; dando mds responsabilidad a los pacienres, su
familia v los cuidadores, v porenciando la asistencia pri-
maria, la asistencia domiciliaria v alli donde sea mas
convenienfe a |os usuarios.

Dese hace varios afios se han preducido una gran
variedad de iniciarivas fales como: Asistencia domicilia-
ria; Hospital a domicilio; Telemonirorizacion; Rehatilira-
cién a domicilio; "Disease Management”; "Wellness
Management”; Teleasistencia y relemedicina Domi-
ciliaria.

Las TIC permiren facilirar la provisidn de estos servicios
mediante la moniforizacion remota sefiales fisiologicas
y la medida de actividades de la vida diaria.

Mediante la urilizacidn de sisremas avanzados de
relemedicina personal se espera poder refrasar la insfi-
fucionalizacion.

De las personas mayores, liverando recursos v redi-
reccionarlos en el sisrema.

También se espera aumentar la capacidad de elec-
cion vy la independencia de los pacienres; reducir la
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carga asistencial de los “cuidadores” y darles mayor
liberrad personal

Enire las venrajas para el sisrena sanirario se encuen-
man la reduccion de enfradas en urgencias vy las admi-
siones en hospiral; reducir llamadas al servicio de emer-
gencias; mejorar la adherencia a rraramientos; 1os siste-
mas de medicina preventiva y la ayuda a una muerte
digna

Enrre las cuestiones a superar se encuentran las difi-
culrades para coordinar los sistemas social y sanitario;
disefiar nuevos modelos organizativos; producir un des-
plieque de soluciones TIC apropiadas y la infegracion
con 1os sisternas de informacién saniraria.

Se hace necesario fambién un cambio de mentali-
dad recnolégica prestando arencién a la Accasibilidad
Universal, el Disefio para Todos, v la sequridad de fun-
cionamienfo

Las personas prefieren prefieren envejecer en su caso
y los sistemas asistenciales actuales son manifiestamen-
re mejorables. Exisren aplicaciones tecnoldgicas  pro-
mefedoras basads en tecnologias de relemedicina per-
sonal, pero hay que rener en cuenra rambién cuestio-
nes no esfricramente recnologicas

En Ulfimo lugar, Guillermo Vézquez Gonzélez,
Subdirecror de Sisremas de Informacién del CH.U. Juan
Canalejo, maré el rema la "TELEMEDICINA: ANALISIS DE
LA EXPERIENCIA Y CLAVES PARA SU IMPLANTACION EN
ESPANA". En su resumen podemos leer:

"El objero de mi ponencia fue describir el proceso his-
rérico de desarrollo y evolucion conceprual de la rele-
medicina en el Juan Canalejo, para lo cual estructuro la
charla en cuairo apartados: ideas fuerza, utilizacion de
los recursos, estraregia de TM para el CH.U. Juan
Canalejo y aparicién de la Red de Telemedicina y and-
lisis de Fururo.

En cuanfo a las ideas fuerza parto Unicamente de dos
pensamientos muy arraigados en nuestra organizacion,
el primero es que “la TM no es sélo una forma de enfo-
car un problema de acceso a los servicios sanitarios, sino
la forma en que la sanidad se prestard en el futuro”, es
decir esramos convencidos que las TIC, como fuerza dis-
rupriva de nuesiro modelo de sociedad, se van a inregrar
denfro del proceso asistencial rransformdndolo en una
nueva forma de prestacion. La segunda idea es que
como comenraba el desarrollo de las TIC ha dado lugar
a un nuevo modelo evolurivo de toda la sociedad que
se replantea en continuo, y ofecta a nuestra forma de
vida, nuestra capacidad de relacion y al desarrollo de
nuestra actividad profesional que necesariamente, con
nuestra voluntad o sin ella, se adapra a las nuevas reali-
dades remporales, convirtiendo la velocidad de adapta-
cion, tanto de las empresas como de los individuos, en un
nuevo Factor Critico de Exito.

El convencimiento de que esros dos pensamientas
son una realidad inmurable, unido a que el modelo
actual se basa en una wurilizacién de los recursos, muy
orienrada al frafamiento de la enfermedad, solo se
dedica un 10% a promocion v prevencion de la salud,
es dedr es un modelo muy consumidor de recursos.
Parece razonable pensar que en el fururo el modelo se
va a orientar hacia una concentracién de los recursos
en promocionar la vida sana, con lo cual es imprescin-
dible disminuir los recursos dedicados a la enfermedad,
es dedir necesiramos incrementar la eficiencia.

Esté claro que el sisrema sanirario publico debe orien-
rar sus esfuerzos hacia los resultades, por lo ranro su
principal objerivo es la defensa de la SALUD. Esto lo
podemos conceprualizar siguiendo el Modelo de los 5
Circulos de Defensa, que se fundamentard en un siste-
ma infegrado o inferoperable de sisremas de informa-
cion ligados a los individues. El éxito de nuestro mode-
lo se va a basar en dos ideas fundamenrales: El ciuda-
dano es el cenfro de nuesira acfividad y ademas se
Auroresponsabiliza de su salud.

El Modelo orientado a resulrados fiene CINCO NIVELES:

Primero: orientade a la prevencién de la enferme-
dad y promocion de la Salud con el claro objefivo de
posponer la enfermedad.

Sequndo: desarrcllo e implanracion de auro<cuidados.
Objefivo: recursos de autoayuda disponibles y conocidos.

Tercero: si no es suficiente el aurocuidado -> friage.
Objetivo: cualificacion por responsable sanirario.

Cuarto: gestion del episodio agudo, respuesta profe-
sional al problema. Objetivo: cita auromarica desde el
friage, desarrollo de Guias Clinicas, erc.

Quinfo: disease management cuando la enferme-
dad se cronifica. Objetivo: Gesrion inregral de la enfer-
medad con procedimientos de TM.



EL desamcllo de la Telemedicina en el Juan
Canalejo se basa en tres Impulscs estrarégicos: Hacer
mejor y mas eficientemente lo que se estd haciendo
como hospiral, mejorar la relacion e infegracion con
Arencién Primaria y reforzar la infegracion con el con-
junro del SERGAS.

Gracios a esfos impulscs en este momento en el hos-
piral funcionan los siguienres proyecros de modo rur-
nario:

Orientados a mejorar la gestién clinica:

Cira WEB de Primaria a Especializada ( con inregra-
cién real de aplicacionss de ambios niveles) instalado
en fodos los centros de AP informatizados del drea.
(90% de la poblacion)

Orientados al profesional sanifario:

* Laborarorio de Area: s el senvicio central con més
usuarios informaricos 1.540 enre el hospiral v aren-
cion primaria. En esfos momenros cualquier muestra
que enfre en el laborarorio, anres de las 10 de la
mafiana st la récnica lo permite, el resultado es visible
en la red antes de las 3 de la rarde. La conexion al
labaorarorio es la més solicirada por el personal médi-
co del dreq, y sin duda la mds valorada.

* Tele-radiologia entre Hospiral Juan Canalejo v Centro
de Especialidades de Beranzes. La releradiclogia se
ha convertido en ruting y en estfe momento &5 una
parte mas de la gestidn infegral de la imagen médi-
ca.

® Gesfion Documenral: La mayor parre de los informes
relatives al proceso asisrencial son visibles en la red
para nuesiros profesionales, agrupades de diversas
formas y con utilidades que aporran valor como visién
de pruebas previas, historicos de farmacia, graficas de
analiricas, efc.

Orientados al ciudadano/paciente:

La descentralizacion del raramiento anficoagulante
oral (TAQ), se ha realizado con la instalaciéon de coa-
gulémetros en todos los centros de AP del drea sanifo-
riq, en esre momento se esta finalizando con los situa-
dos en la ciudad. El sisrema utilizado es susceprible del
aufo-andlisis por el paciente, en conexidbn con el
Hospiral o AP.

Orientados a la formacién del personal sanitario:

En el afio 2000 se imparte un curso de cardiologia en
el hospiral Juan Canalejo que dura de Noviembre a
Junio. Desde enfonces fodos los anos y duranfe esfos
meses, los lunes de 8 a @ de la manana y en el saldn
de acros del hospiral Juan Canalejo, se celebra este
curse y se frasmife mediante un equipo de videoconfe-
rencia multiple a ofros cenfros de la red.

La mransmision de fodo fipo de dirugias vy pruebas
diagndsticas, entre quirdfanocs y salones de actos o de
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reunionss en riempo real con sonido e imagen bidirec-
cional se esta conviriendo en practica habifual.

Con Estos proyecros propios, en el afio 2002 el
Ministerio de Sanidad y Consumo aprueba la creacion
de la Red Temdarica de Invesfigacion Cooperariva
(Redes de Grupos), scbre Invesrigacicn en Servicios en
Salud Basados en Telemedicing, financiando un pro-
yecro a fres afios (2003-2005) con el fitulo "Nuavos
modelos de prestacion de servicios sanirarios urilizando
Telemedicina”. Gracias a esra magnifica iniciafiva, se
empieza a poner orden y se definen fases de desarrollo
comunes. Nuestro hospital de implica direcramente en
fres proyecros: Insuficiencia Cardiaca, Rehabiliracion
Respirarcria y Hospiralizacion a domicilio.

El principal objerivo es demostrar que con la aplica-
cion de récnicas de relemedicina al rratamiente de
parclogias crénicas y con una buena coordinacion
enre los distinfos actores: Especialisras, M. Familia,
HADO, Enfermeria, pacientes vy familias/cuidadores, se
minimizan los episodios agudos y por lo fanto se mejo-
ra la calidad de vida del paciente, al mismo riempo
que se hacen soporrables los costes, es decir somos mas
eficientes.

Nuesrro nuevo enfoque se basa en el desarolle
modular de la prestacion saniraria con Telemedicina:

Asi existe un mddulo de adquisicién de daros, que
recibe informacién de equipamiento médico diverso,
un sequndo mddulo independiente por parologia y un
médulo comin, que &s el corazén de nuasiro sisrema,
que recibe foda la informacién y gesriona los posibles
avisos y/o alarmas dirigiéndolas al pacienre, cuidador o
responsable sanirario. Las venrajas que aporta esre
modelo son las siquientes: Independiente de la parclo-
gia (sisrema modular), sequimiento confinue, arencidn
personalizada, auroresponsabilizacién del paciente,
mayor productividod del personal sanitario y cosre
menor que el acrual.

Si analizamos el enfoque CLASICO que hemos dado
a nuesira TM, vemos que realmente la  que hemos
desarrollado hasta ahora es la consecuencia de aplicar
frabajo colaborarivo + comunicaciones al rabajo clini-
co ordinario, sin embargo aungue este enfoque sequi-
ra creciendo de modo exponencial, el que propone-
maos como NUEVC modele, se basa en la incorporacion
del ciudadano/pacienre en la gestién de su salud y la
aparicién de proyectos de Telemedicina orientados cla-
ramente a el, es decir con una planificacion roralmen-
te transversal que sin duda aumentard de modo expo-
nencial la eficiencia del SNS.

En el futuro inmediato, la implantacién masiva de
proyecros de TM en toda Espafia, pasa por normalizar el
uso de esténdares de infercambio de informacion. Las
rransferencias del SNS a las comunidades ha dificulrado
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de modo extremo su extension, por la compleja inre-
gracion y la diversidad de los sistemas de informacién
sanirarics comunirarios, esrando pendiente la definicion
del conrenido minimo obligarorio de informacién a
inrercambiar  necesaria para una asisrencia sanitaria
adecuada.

Guillermo Vézquez Mata, Direcror de Invesrigacion
de CMAT moderd la sesion 3 dedicada a esrudiar la
Telemedicina en los servicios de Salud. El primer ponen-
te, Alberro Herndndez Abadia de Barberd, Jefe de la
Unidad de Telemedicina del Minisrerio de Defensa,
comenzo destacando la diferencia entre Telemedicina
y Telesalud y sus requisitos. Explicd algunos concepros
sobre Sanidad Terrestre, Sanidad Naval y Sanidad Aéreq,
para ilusrarnes posteriormente sobre el Centro de
Referencia, el Aula de Formacion y la red del Ejérciro de
Hospirales y Unidades por roda Espafia. Comentd poste-
riormente la estructura de las redes informaricas de
defensa, para entrar de lleno en la explicacion de lo
que esy serd BALMIS, que prerende la cbrencién de un
Sistema Unico e infegrado que dara cobertura a los prin-
cipales procesos sanitarios (Organo Cenrral, EMAD v los
tres Ejérciros). El nicleo del BALMIS, dijo, lo conforma el
Hisrorial Electronico de Salud del profesional de las FAS
y de aquellos pacientes a los que se presta asisrencia.

El sequndo ponente fue Fernando Uribe Ladrén de
Cegama, Director General de Desarrollo Sanirario de o
Consejeria de Sanidad de Castilla y Ledn.

La Sesién 4 fue moderada por Fernando Bezares,
Director General de Informarica, Comunicacion e
Innovacion de la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid.

Claudio Peléez Vega, Coordinador de Telemedicina
del Servicio Extremefio de Salud, fraté el tema
Inregracién de la ftelemedicina en la pracrica asisten-
cial. Su resumen es el siguiente:

Al hablar de Medelo extremefio me refiero al con-
junro de actuaciones y caracteristicas que se han urili-

zado en la puesta en funcionamienro y desarrollo de
este Proyecro de Telemedicina.

ETAPA DE CONSTRUCCION Y DE "MISIONERO"

En el afio 2002 se realizd un Proyecro Piloto de
Telemedicina que consistia en enlazar un Hospiral (H.
Provincial de Badajoz), con un Centro de Salud
(C5.0livenza). Se pretendia estudiar durante un perfodo
de 6 meses los beneficios que pueden aporrar las con-
sulfas de Telemedicina de cierras especialidades en
este enfomno de la Asistencia Primaria.

Tros una valoracién positiva, las autoridades sanira-
rias, foman la decision de exrender esta experiencia a
las 8 Areas de Salud de la Comunidad Auténomo.

Duranre el afio 2003, se han instalado en la Comu-
nidad de Exrremadura, esraciones de Telemedicina en
18 Centros de Salud del enforno rural, a una disran-
ca de mds de 25 Kilémetros de su Hospital de
Referencia. En algunos casos esta disrancia llega a ser
de cerca de 150 kilémetros. Esros Centros de Salud se
encuenrran conecrados con sus Hospitales de Referen-
cia (11), desde donde los espacialistas pueden comuni-
carse y realizar las Teleconsulras. Se organiza de forma
que cada Hospiral de cobertura a los Cenrros de Salud
de su Area. La Infranet Sanitaria que dispone el SES per-
mire que rodes estos cenfros puedan comunicarse enire
si, independientemente del Area a que perrenezcan.
Para que esta conexidn sea de calidad y de una buena
imagen (videoconferencia) y répido envio de archivos,
se dotd a esras lineas de un ancho de Banda de 2
MB(megas).

ETAPA DE MISIONERO y TRAVESIA DEL DESIERTO

Se ensefia el manejo de las plaraformas de
Telemedicina en el propio Centro de

Salud y Hospiral para evirar pérdida de jormadas labo-
rales por desplazamientos. En cada Centro se procura
caprar a las personas que muestran cierfo inrerés por la
herramienra. El resto del personal creemos que se ird




enganchando, pero no queremas perder el tiempo en
el inicio.

Para empezar a frabajar era necesario organizar el
Cuadro de Mando, v al estar dividida la Regidn en &
Areas de Salud se creo un Responsable de Teleme-
dicina en cada Area (Hospiral de Areq). En el inicio esre
Responsable comparibilizaba su acrividad habitual con
los rareas que comienzan a surgir con las Teleconsulras.
El Responsable era la pieza clave (iniciafiva, don de
organizacion, inmune al desdnimo y conocedor del
Hospiral y Centros de Salud). En los Centros de Salud se
busca generalmente al personal de enfermeria para
que las rareas de cumplimenracidn de historial electrd-
nico, froma de muesrras digirales y manejo de los rele-
consulras.

En el Hospiral se buscan aquellas especialidades que
conocemos que pueden ofrecer buenas resuliados
como Dermarologia, Radiologla, Medicina Inrerna, v
Cardiologia. Se procura implicar a fodo el equipo para
no depender stlo de un especialista y que por cualquier
evenrualidad nos quedemos cclgados.

Desde el inicio nos marcamcs el objetive de realizar
la Consulra en Tiempo Real (ON LINE o sincrona), y
reservar la consulra en diferido (Srore and Foward) gara
los informes radioldgicos, o proceses en los que la pre-
sencia del pacienre no era necesaria.

Con la presencia del paciente, médico o enfermero
por un lado, v el especialista en el oo, fraramaos de
que la Teleconsulra sea lo més parecido a la consulta
habitual y de esta forma evifar que los escéprices v
detractores de la telemedicina ruvieran armas para ara-
carncs.

Dificulrades en esta Etapa
1. Bajo nivel ce conocimientos informdricos entre los

profesicnales
2. Termores a la Responsabilidad legal
3. La carga asistencial en primaria
4. El sanirario de primaria riene cierra reticencia al con-

facto con el Especialista
5. Paradéjicamente la recnologia es lo que menos pro-
blemas ocasiona
. Desigual implicacién en unas Areas:
. Escepricismo entre algunos Direcrivos
. Escasez de especialistas en algunas Areas(los pacien-
res van a ser los mismos)
Q. El Responsable Telemedicina tenia dificultades para
comparibilizar su acividad habitual con la nueva carga.
TEMORES (que teniamos en esfa fase):
1. A MAYOR ACCESIBILIDAD MAYOR DEMANDA
2. LA TELECONSULTA MENOS RESOLUTIVA QUE C. CON-

VENCIONAL
3. MENOR GRADO SATISFACCION DE USUARIOS Y PROFE-
SIONALES

o ~ O
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Aforrunadamente estos fres puntos no se cumplieron

y a lo largo del 2004-2005, fuimos comprobando que:

1. El mejorar la accesibilidad al especialista no incre-
mento la demanda de feleconsulras.

2. Los Teleconsulras eran resolurivas (enrendido como
la consulra que se resuelve sin fener que desplazarse
el pacienre al hospital), en unos porcentajes cerca-
nos al 70%, v en los casos en que debian desplozar-
se al Hospiral eran para pruebas especiales, o estu-
dios complementarios, © para drugla. En cualquier
caso siempre se conseguia un cribaje que nos per-
mirfa priorizar la cira si era necesario y agilizar la con-
sulra evifando vigjes innecesarios.

J. Las encuesta de sarisfaccion que se realizan a los

pacienres vy profesionales nos demuesiran la buena

acepracién e imagen que fiene para ellos la

Teleconsulra:

¢ Opinion que les merece la Teleconsulra
91 % Lo ven Bueno para los usuarios.

87% Comodos ante la camara.

76% Eligen la rele consulra.

Q8% Evira desplazamientos.

35% Anorro fiempo y dinero.

5% Consulra fria e impersonal,

9% Poca comunicacion con Especialistas.

* Grado de satisfaccién
96% muy sarisfecho v sarisfeche
0% insafisfecho

* Volveria a ufilizarla
5%

4% Tal vez
1% No

® Se sinfidé cdmodo
52% Mucho
45% Basranre
3% Poco
Durante estos fres afos (2003-2004-2005) se van

obreniendo unos resulrados que si bien al principio nos

resulraban muy laboricsos y a veces nos frasmirfan cier-
ro pasimismo, van consiguiendo que las Teleconsultas
enfren en la dindmica rurinaria y ya no se conremplen
come alge anecddtico v punrual. Incluso en los Ulimos
meses se estan incorporando especialidades que nos
hacen mirar con oprimisme el fururo

Entre las caracreristicas mds destacables de esre
modelo de Telemedicina Teleconsultas) podemos enu-
merar las siguienres:

1. La actividad de los Teleconsultas se realiza dentro de
la Jornada Ordinaria (de 8 a 15 horas), por lo que no
ha sido necesario incrementar horarics de frabajo,
solamente modificar agendas.

2. No ha supuesro confraracién de personal. Solamente
se ha reorganizado la jornada de algln sanirario
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(generalmenre enfermero). Esre modelo supone
implicacion de la mayoria del Equipo de Arencién
Primaria, con un reparto de acfividades que hacen
que el esfuerzo sea mds ligero.

3. Los especialistas participan voluntariamente y sin
remuneracion extraordinaria (se les ha crganizado la
agenda de consulra con unos ramos libres para las
Teleconsulras de acuerdo con la acrividad prevista).
En lo mayoria de los cases se infenta que parricipe
rodo el Servicio, o la mayoria, para evirar que anre
cualquier impravisto renga que suspenderse la con-
sulta.

4. A partir del 2005 esra acrividad figura reflejoda en
los contraros de Gestion de cada Area correspon-
diente, y se contemplan unos objefivos a cumplir,
que se reflejardn en la producrividad variable de los
equipos parricipantes.

5. Las Teleconsultas que se realizan son en su mayoria
en tiempo real, on line (sincronas), que aunque exi-
gen una mayor dedicacitn vy organizacion, favore-
cen la relacién médico-paciente, evitando la pérdida
de conracro entre ellos. De esfa forma los defracrores
de la Telemedicina fienen pocos argumentos en con-
fra de esta modalidad de consulra.

6. Alos pacienres en el Centro de Salud se les da la posi-
bilidad de realizar la consulta por la via désica o la
Teleconsulta, encontrandonos con la casi absolura
conformidad por la Teleconsulta. El especialisra al
rener alguna duda en el diagndstico o manejo del
pacienre lo remire a su consulra ordinaria pero ya va
con una valoracion previa ¢ priorizacion si es nece-
saria.

7. Dependiendo de la especialidad, la capacidad reso-
lutiva varia (70% en Teledermarologia, 50% en Tele-
Traumarolegia) para primeras consulras.

8. En revisiones de pacientes crénicos, ancianos , y con
dificulrades para el desplazamiento suponen una
ayuda inesrimable para el médico de Primaria evi-
rando muchas visiras hospiralarias.

Existen algunos facrores (coste, recursos humanos,
comunicaciones) que hacen que el desarrollo de esre
proyecro encuentre dificulrades para su consolidacion,
pero que son superables si la voluntad de los response-
bles sanitarios confinta en la misma direccién que
renemas en la acrualidad.

El desarrollo fecnolégico, la consolidacion de la
Intranet, la culminacién del Proyecto Jara nos va a dorar
de unas heramientas que harén que esfe periodo de 3
afios nos haya servido para crear los cimienros solidas
de una Telemedicina de calidad y de futuro.

En sequndo lugar hablé Francisco Gonzdlez Garcia,
de la Caredra de Telemedicina de Telefénica de la
Universidad de Sanriago de Composrela.

En rercer lugar Miguel Chavarria del Hospiral La Fe
de Valencia y de la Junta Direcriva de la SEIS hablé de
la Telerradiologia desde un hospiral de referencia y
comenié que en el Hospiral Universirario La Fe.
Valencia, se estan llevando a cabo dos imporrantes pro-
yecros de Telerradiclogia como son la Arencion de
Urgencias en Neurocirugia y el Centro de Consulra de
Radiologia Pediarrica.

Estos proyecros se basan en la siguientes infraesmucruras:

En primer lugar en lo Red de Comunicaciones
Sanifarias de la Comunidad Valenciana, red ARTERIAS,
que permife la conexion enfre rados los centros sanifa-
rics de la Agencia Valenciana de Salud.

Por ofra parte el pasado afio se adjudicd un concurso
publico cuyo objetivo fue la dotacién de Sisremas de
Comunicacién y Archivo de Imagenes (PACS) a los hos-
pirales de la Agencia Valenciana de Salud.

Arencidn de Urgencias en Neurocirugia

Este proyecro, liderado por el Dr. Maximiliano Llorer,
jefe del Sewicio de Rodicdiagnéstico de Adulios del
Hospiral Universirario La Fe de Valencia, consiste en la
definicion del prorocolo a sequir para la arencién de
pacientes de neurccirugia procedentes de cualquier
hospiral de los Deparramentos de Salud de Casrellén y
Valencia , en los hospirales La Fe y Clinico de Valencia,
Unicos que disponen de arencidn confinuada en el
Servicic de Neurocirugfa.

El prorocolo consiste en la realizacion y diagnéstico
de la exploracion de TAC en el cenrro de procedencia
(Servicio de Radiodiagnostico); el envio de las image-
nes correspondientes al hospiral de referencia (H. La
Fe/H. Clinico), y a confinuacion y después de la valora-
cidn de la exploracion radioldgica se pone en marcha
el procedimiento de acruacion definido por el Servicio
de Neurocirugia del Hospiral de referencia para el rras-
lado o no del paciente.

Este proyecto afecra a los hospirales siguientes: H.
Vinaroz, H. General de Casrellén, H. de la Plana, H.
Amnau, H. Peser y H. Sagunro.

Enire los puntos posirivos de este proyecto, desraca-
dos por los propios neurocirujanos, podemoes cirar los
siguienres: Acorta la estancia hospitalaria al no depen-
der de rransporte del formare e informe sequn la mane-
ra fradicional, evira numeroses fraslades infrahospirala-
rios de pacientes, mejorando la calidad de la asisrencia
y permire la consulta de estudios previos comparando y
agilizando la roma de decisiones rerapéuricas.

Cenfro de Consulta de Radiologia Pedidtrica.
Justificacion

Este proyecro lo lidera el Dr. Hécror Corfing, jefe del
Servicio de Radiodiagnéstico Pedidrrico del Universirario



La Fe de Valencia La Fe, y se justifica en la minima
dedicacion de los raditlogos a la subespecialidad de
radiologia pediafrica debido a las plantillas ajusradas
de radiélogos en los hospitales generales y a la falta de
volumen pedidrrico en los hospirales comarcales.

Los criterios bdsicos del Cenrro de Consulra de
Radiologia Pedidtrica son los siguientes:

Est¢ orienrado a los servicios de radiodiagnéstico de los
ceniros hospiralarios (No se conternplan ceniros de arenr
cion primaria ni los cenmos de espedialidades); acria
como cenfro de consulia y no como emiser de informe
radioléqico; v los consultoras han de ser radidlogos o MIR
de radiodiagndstico, no los departamentos de Pediarria

El protocolo de acruacion es el siguiente: Se envian la
imdégenes del coso problema a fravés de la red; a con-
finuacién se nofifica mediante comeo elecrdnico al
radidlogo del centro consultor; se regisfra la recepcion y
se procede a la revisién del caso vy su valoracién; final-
mente fambién medianre comeo elecronico esta valo-
racion se comunica al hospiral solicitante.

Este proyecto incluye los servicios de radiodiagnéstico de
los diecinueve ceniros siguienres: H. Vinaroz, H. General de
Castellon, H. de la Plana, H. Cinico de Valencia, H.
General de Valencia, H. Alzia, H. Xariva, H Peser de
Valencia, H. Gandia, H. Sagunro, H. Requena, H. San Juan
de Alicante , H. Elda, H. Denia, H. Orihuela, H. Vila-Joiosa,
H. General de Alicante, H. Alcoi y H. Elche.

Los indicadores que se han definido para el sequi-
mienfo del proyecro son:

* N° consulras horario programado/ N° consulras horario
urgenfe
* Relacion respuestas inmediara/diferidalsubespecialista

Actividades de la SEIS

* Sarisfaccion raditlogos / Percepcién radidlogos pedio-
rricos

e ficiencia sisrema informarico / eficiencia organizacion
infera del servicio de radicdiagndstico pedidrico

Las conclusiones aportadas por la ponencia definen
que la relerradiologia es una de los principales aplica-
ciones de la Telemedicina en la practica asistencial,
que permite la consulray el diagndstico compartido de
las exploraciones radiolégicas mejorande o calidad
asisrencial.

Por ofre lado aumenta la eficiencia del sistema, oprimi-
za el uso de las infraesmucruras informaricas y de comuni-
caciones y permife una arencidn infegral al ciudadano.

En dlimo lugar Carlos Gonzélez Florido de la
Fundacion IAVANTE describio el proyecro WAT que es un
enforno colaborarivo para eSalud, que consiste en la cre-
acién de la base tecnolégica de un enromno virtual de ra-
bajo en el campo de la eSalud, capaz de ofrecer servicios
de colaboracion y rabajo en grupo a fravés de Inferner y
la red UMTS ranfo o profesionales sanifarics como a cu-
dadancs en general de forma segura. Cuenta con una
serie de concepros innovadores como son: Direcraric de
acrores, grupos de frabajo y herramientas colaborarivas,
software libre, capacidad de bisqueda documental aso-
ciada a grupos, 100% multiidioma y seguro.

El proyecro WAT riene venrajas para los profesicnales,
para las insfiruciones, para los gestores y para los ciudo-
danos.

Terminada la sesién 4 se procedio a la de Clausura,
en la que inrervinieron Luis Carlos Fernandez
Gonzdlez, José Luis Monteagudo, Carlos Hernéndez
Salvador v Luis Carlos Hernandez Gonzdlez.
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Actividades de la SEIS
Ill FORO SOBRE PROTECCION DE

DATOS DE SALUD - BARCELONA

17 y 18 de mayo de 2006
Hotel Avenida Palace - Gran Via de les Corts Catalanes, 605-607

SOCIEDAD ESPANOLA DE

INFORMATICA DE LA SALUD

Agansia Catsana de Protoccit do Daces

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
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COMITE DE HONOR

Honorable Sra. D°. Marina Geli i Fébrega
Consellera de Salur de Caralunya.

limo. Sr. D. José Luis Pifiar Mafias

Director de la Agencia Espaiiola de Proreccion de Datos
limo. 5r. D. Ifiaki Vicufia de Nicolds

Director de la Agencia Vasca de Proteccién de Daros
lima. Sra. D°. Esther Mitjans i Perellé

Directora de la Agencia Catalana de Proreccion de Datos
limo. Sr. D. Antonio Troncoso Reigada

Director Agencia de Proreccién de Datos de la CA. Madrid

COMITE ORGANIZADOR
Presidente: Luciano SGez Ayerra
Coordinador: Carlos Garcia Codina
Miembros:
Isabel Aponre Rivarcla
José Lagarto Ferndndez
LLuis Murgui Luna
Maria Rovira Barberd

DIRECTOR DE COMUNICACION
Salvador Arribas Valienre

COMITE DE PROGRAMA
Miembros
Pedro Alberio Gonzdlez
Anna Garcia Martinez
Francisco J. Lopez Carmona
Sanfiago Marimén i Sufiol
Ramaén Martin Miralles Lopez
M® Angeles Monrull Cremades
LLuis Torrens i Mélich

Coordinacién y soporte
Emilio Aced Félez
Carlos Garcia Codina

CRONOGRAMA

Miércoles, 17 de Mayo

16:30 - 17:00 Inscripcion y recogida de documentacion

17:00 - 17:30 Acro Inaugural

17:30 - 18:00 Sesion de Aperrura

18:00 - 18:30 Café

18:30 - 20:00 Mesa Redonda 1
Reglamentacion sobre medidas de seguridad en la
Historia de Salud

Jueves, 18 de Mayo
9:30 - 11:30 Mesa Redonda 2
Soluciones Tecnoldgicas para la confidencialidad
de la Historia de Salud
11:30 - 12:00 Café
12:00 - 13:30 Mesa Redonda 3
Privacidad y gestion de la Historia Clinica de
Salud: experiencias reales
13:30 - 15:00 Almuerzo
15:00 - 16:30 Mesa Redonda 4
Organizacién y mecanismos de seguridad en la
Historia de Salud
16:30 - 17:00 Café
17:00 - 18:30 Mesa Redondo 5
La Seguridad en los accesos a la Historia de Salud
18:30 - 19:00 Conclusiones
Clausura

PROGRAMA

Miércoles, 17 de Mayo

16:30-17:00 Inscripcion y recogida de documentacion
17:00-17:30 ACTO INAUGURAL

Honorable Sra. D°. Marina Geli i Fabrega

Consellera de Solur de Caralunya

17:30-18:00 SESION DE APERTURA

Presenra

limo. Sr. D. José Luis Pifiar Mafias

Director de la Agencia Espariola de Proreccion de Daros



Ponenre
llma. Sra. D°. Esther Mitjans i Perelld,
Directora de la Agencia Caralana de Proreccién de Daros

18:00-18:30 Cofé

18:30-20:00 MESA REDONDA 1

Reglamentacién sobre medidas de seguridad en la Historia de

Salud

Moderador

¢ [lmo. 5r. D. Anfonio Troncoso Reigada,
Director de la Agencia de Proreccién de Datos de la CA. de
Madrid

Ponenres:

* D. Arturo Ribagorda Garnacho
Caredratico de la Universidad Carlos |l

e D. JesUs Rubi Navarrete
Adjunro al Direcror de lo Agencia Espariola de Proreccion de
Datos

* D. Pedro Alberfo Gonzédlez
Registro de Proreccion de Daros Agencia Vasca de Proreccion
de Daros

e José M® Argimon  Pallds
Responsable  Proyecto de Historia Clinica Elecrréonica en
Caralufia

Jueves, 18 de Mayo

9:30-11:30 MESA REDONDA 2
Soluciones Tecnoligicas para la confidencialidad de la
Historia de Salud
Moderador
¢ D. Fernando Bezares Pérfica
Director General de Informarica Comunicaciones e Innovacion
de la Consejeria de Sanidad y Consumo de la Comunidad de
Madrid
Ponenres:
«Gestion del ciclo de vida en una cuenta de acceso al sistema»
¢ D. Eloy Rodriguez Rodriguez
Director del Area de Sanidad de SUN Microsystems, Inc.
«La seguridad de la informacién sanitaria en un modelo de
sistemas orientado al ‘autoservicio’ del ciudadano»
* D. Joaguin Roigé Casas
Gerenre de la Direccién de Desarrolles de Proyectos para
Sanidad de INDRA

«Disociacion de informacion de cardcter personal en datos
de salud»
* D. Antonio Ramos
Direcror de Consulroria de 521sec
«Soluciones de Seguridad para la prestacion
de Servicios Sanitarios en Red»
» D. Juan Miguel Velasco Lépez-Uda
Direcror Asociodo de Soluciones de Sequridad Gestionada.
Telefénica Empresas
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«La centralizacién como estrategia de proteccion
y acceso a los datos»
¢ D. Fernando Rodriguez Romero
Direcror General de Citrix System Ibérica
«Confidiencialidad y arquitectura de la Historia
de Salud»
* D. Enrique Povo Grande de Casfilla
Healthcare Comperence Cenrer Manager.
Hewlerr Packard
* Represenmante de SIFMENS

42:00-13:30 MESA REDONDA 3

Privacidad y gestion de la Historia Clinica de Salud: expe-

riencias reales

Maoderador:

e 5r. D. LLufs Torrens Mélich
Direcror de Server del Deparrament de Salut de la Generalirar
de Caralunya

Ponenres:

«Mejores Pricticas en proteccion de datos de salud»

* D. Francisco J. Lépez Carmona
5. G. de Registro de Ficheros y Consulrorio de la - Agencia de
Proreccién de Daros de la Comunidad Aurdnoma de Madrid
(APDCAM)

¢ D° Anna Garcia Martinez
Responsable de Sequretar del Deparrament de Salur de la
Generalirar de Caralunya

«Aspectos practicos de la implantacién
de la LOPD en un Hospital»

e D. Vicror Robert Roca
Direcror de Informética Hospiral de la Santa Creu i Sont Pau
«Privacidad en una Historia de Salud Regional»

¢ D. Javier Arrebola
Consulror de sanidad de IBM Business Consulting Services

13:30-15:00 Almuerzo

15:00-16:30 MESA REDONDA 4
Organizacion y mecanismos de seguridad en la Historia de
Salud
Moderador
e [lmo. 5r. D. Ifaki Vicunia de Nicolds,
Director de la Agencia Vasca de Profeccién de Daros
Ponenres:
«Organizacion y Gestion de la Seguridad en un Servicio de
Salud»
¢ D, Juan Diaz Garcia
Responsable de la Unidad de Gesrion de Riesgos Digirales del
Servicio Andaluz de Salud
«Cédigos tipo para el sector de Salud»
* D. Josep M? Bosch Vidal
Asesor Juridico Unio Caralona d'Hospirals y Asesor del "Codigo

Tipce" Unié Caralana d'Hospirals
¢ D. Enrique Paseiro Pardal
Direcror de Sanidad de Software AG
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«Experiencias europeas de proteccion de datos en sistemas
regionales»
* D. Ismael Valenzuela Espejo
Informarion Security Specialist iISOFT

16:30-17:00 Caofé

17:00-18:30 MESA REDONDA 5
La Seguridad en los accesos a la Historia de Salud

Moderador

¢ 5r. D. Manuel Ballbé Mallol
Direcror de la Escuela de Prevencion y Sequridad Integral de la
Universidad Auténema de Barcelona

Ponenres:

«DNI Electrénico»

* D. Miguel F. Azorin Albifiana-Lépez
5.0. de Tecnologias de la Informadién v las Comunicaciones del
Ministerio de Industria Turismo y Comercio

e D. Ignacié Alamillo Demingo
Direcror de Asescramienro e Investigacion de la Agencia
Caralana de Cerrificacion (CATCerr)

¢ D. Abelarde Garcia de Lorenzo y Mateos
Céredra de Medicdna Critica de la Fundacion Abbor. U. A de
Madrid Hospiral Universirario La Paz de Madrid
«Historia Clinica y medidas de seguridad»

° D° M° Mar Martinez Sénchez
Directora de Desarrollo de Negocio Grupo SIA

18:30 - 19: 00 Conclusiones y Clausura
e llma. Sra. D® Marta Segura Bonet

Secretaria General Deparrament de Salur de Caralunya
¢ [Ima. Sra. D°. Esther Mitjans i Perello,

Direcrora de la Agencia Caralana de Proteccién de Daros
¢ D. Sanfiago Marimén i Suficl

Presidente. FORUM CIS
* D° Maria Rovira Barbera

Junra Direcriva SEIS
¢ D. Carlos Garcia Codina

Coordinador del Foro de Proteccién de Daros de Salud
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ASEGURAM®S 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 tnica, digital e
integradora. Facilita la definicion de protocolos en la atencion
médica, brinda ayudas al diagnéstico y a la terapéutica, posibilita
el diagndstico por imagen y las interconsultas.
Gestion Sanitaria Integrada. Fruto de la experiencia
e
tanto nacional como fuera de nuestras fronteras, Indra ha ,,'
desarrollado un sistema integral que responde a las necesidades
de operacion, clinicas, administrativas y de control de gestién
de los Hospitales, Ambulatorios y Centros de Salud. Proporciona
a los profesionales nuevos mecanismos de formacion, informacion
y soporte clinico e incorpora una estacion moyvil 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 anilisis 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 electronica y la utilizacion de certificados

digitales para posibilitar la gestion de la Salud en Red.

CREANDOVALOR EN )
LA SOCIEDAD DE LA INFORMACION
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Noficias por sectores

= MEDICINA

Marcial Garcia R{g
Hospiftal General

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

El 99 por ciento de los documentos hos-
pitalarios se siguen haciendo en papel
A pesar de que en los Ultimos afcs se han desarmollado
nuMerosos sisfemnas informaricos de dasificacion de la
documentracién saniraria, el 99 por cienro de estos docu-
menics se sigue generando en formaro papel, sequn se
puso de manifiesto en el Foro de Normalizacion de las TIC.
El plazo que marcaban las perspectivas mias oprimistas para
la eliminacion del papel era de 2014, pero el informe de
The Journal of the American Medical Informarics Association
(JAMIA) lo sittia en 2024 debido a los fallos exisrentes en la
caopacidad de almacenaje y en el cumplimiento de los
requisiros de sequridad.
(Diario Médico. 09/02/2006 y 23/02/2006.
http/fwww.diariomedico.com/)

El Area de Puertollano permitir al pacien-
te gesfionar sus citas a fravés de una
agenda on-line

El Area de Salud de Puertollano, en CastilleLa Mancha, @
mavés de la pagina web del Area de Puertollano
(www.gapllano.es) fadilifa la accesioilidad de los usuarics a
los recursos v la informacién que éstos generan. Su iniciafi-
v persigue promaover Una mayor coordinadién y comuni-
cacdn entre los profesionales del hospiral y de los centros
de salud. Lo pagina web ofrece infomacion sobre la car
rera de servicios de los centros y daros relativos a los princi-
pales indicadores de la acrividad generada en el drea.
También es posible consular las listas de espera del hospi-
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fal. Pero la principal novedad que aporta el nuevo canal de
comunicacidn entre el Sescam vy los pacienres del drea de
salud de Puerrollano es la difa previa por Inremer para la
consulta del médico de familia y del pediatra, © gestiones
administrarivas en los res centros de salud de la zona, aun-
que la infencién es exrender el servidio al resto de cenros
de primaria en un mes y medio.
(Diario Médico. Mercedes Martinez. 10/02/2006
hitp/iwww.diariomedico.com/)

Historia clinica electrénica en el Hospital
del Rosell (Murcia)

El Hospital del Rosell, en Carfagena, ha incorporado un
sisremna de gestion de padientes con conexidn a arencion
primaria y las unidades de hospiralizacion externas al cen-
ro. Es el primer paso de la historia clinica electrénica (HCE).
El medelo forma parte del programa Selene del Senvicio
Murciano de Salud (que infegra los sisremas de gestion dli-
nica, radiologia, farmadia hospiralaria, anaromia parolégi-
ca 'y banco de sangre) y de la arquirectura esrablecida en
el Plan Director de Sisremas de Informacién Sanirarios de la
Corsejeria de Sanidod murdiona. El sistema permite al
Rosell benefidiarse de una conexion permanente con los
cenros de salud de su drea y las unidades de hospiraliza-
Cién que estan desplazadas en el Hospiral Naval. Aunqua
el cenrro de Cartagena es el quinto que se infegra con
Selene, se ha convertido en el pimero en utilizar el paque-
fe informarico especifico para la gestién de pacientes, que
ahora sirve para resolver citas e ingresos hospiralarics infe-
grados con la bases de daros de la farjefa saniraria, pero
que mds adelanre permifird implanrar la historia clinica
elecronica.

(Diario Médico. 14/02/2006 http://www.diariomedi-
co.cony/)

El Area Norte de Cérdoba introduce la
historia clinica electrénica en sus centros
de especialidades

El Area Norte de Cordoba se ha convertido en la pri-
mera zona de salud que incorpera la hisforia clinica
electrénica -a fravés del sisena Diraya- en el Senvicio
Andaluz de Salud, ya que lo ha incorporado a sus con-
sulras exrernas vy sus cenfros periféricos de especialida-
des. Los consultas elegidas fueron Urologia, Medicina
Inferna, Cirugia y Ginecologia y los ceniros son el
Hospiral Valle de Los Pedroches y el Centro Periférico de



Especialidades de Pefarroya. De esre modo los médi-
cos de cabecera y los especialistas podrdn fener acceso
a los daros de salud de los mas de 83.000 usuarios del
drea de salud, lo que, sequn los responsables del SAS,
facilitara la asistencia, ya que 1odos los profesionales
podran acceder a la informacion clinica de los pacien-
res que acudan a sus consultas. Pediarria, Dermarologia
y Hemarologia se sumardn a la iniciativa proximamen-
fe, y en dos meses, el resto de especialidades que for-
man la carrera de presfaciones del drea.
(Diario Médico. 17/02/2006
http:/iwww.diariomedico.com/)
DIDLIOGRAFIA MEDICA

El Hospital Virgen de la Macarena crea
una biblioteca virtual
El Hospiral Virgen Macarena, en Sevilla, ha presenta-
do su biblicreca virual, que conriene las 70 revisras de
mayor consulta en el dmbito cienrifico que se puede
consulrar bibliograficamente a ravés de Intemef. Enfre
las revistas a las que rendran acceso los profesionales
esrdn The Lancet, Journal of American Medical
Associarion, Science, Neurology y Aids. Ademas, Sudrez
ha explicado que el proyecro rambign conrempla la
adquisicidn de una coleccidn de medicina basada en la
evidencia elaborada por la Fundacion Cochrane.
Ademds, se ha conrrarade la coleccién de articulos
Evidence Based Nursing principal recurse inrernacional
de enfermeria basada en la evidencia para extender el
proyecro a las profesionales de los cuidadas.
(Diario Médico. 24/02/2006 http:/iwww.diariomedi-

co.com/)
TELEMEDICINA

El Hospital de Bellvitge prueba un servi-
cio de teleasistencia para trasplantados
El Hospiral de Bellvirge, en Hospitaler de Llobregar,
Barcelona, ha iniciado la prueba piloro de un servicic
de relemedicina para pacientes someridos a frasplante
renal. El objefivo es validar la eficacia y sequridad de la
videcconferencia como herramienra de consulra médi-
ca para el sequimiento de dichos pacientes y reducir al
maximo los desplazamientos de aquélios que residen
lejos del centro saniraric. El Hospiral Virgen de la Cinra -
cercano a la residencia del enfermo- es el responsable
de realizar las analificas de conrral, que el médico rec-
be a rravés de la red informarica del Insriruro Caralan de
la Salud. El paciente puede ser visitado a distancia ran-
ras veces ComMo sea necesario, y la coordinacidn con el
Hospiral Virgen de la Cinta garantiza la arencién urgen-
re y facilira un seguimiento mas adecuando después de
un ingreso. Sequn sus impulsores, la feleasisrencia no
s6lo ofrece mds comodidad al paciente y evira despla-
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zamienros y pérdida de horas de frabajo, sino que per-
mire al especialista arender a mas pacientes y realizar
una educacién sanitaria confinuada.
(Diario Médico. Daniel Arbés. 17/02/2006
hitp:itwww.diariomedico.com/)

INFORMACION DE SALUD EN INTERNET

Los medicamentos falsos que mas abun-
dan en Internet
Los suplementos viraminicos v de salud, rambién lla-
madas "medicamenras de esfilo de vida®, como medi-
camentos para fratar la disfuncion erécril, y esteroides
vendidos medianre Inrerner son los mas falsificados.
También es frecuenre enconrrar versiones falsas del
medicamento conira la gripe aviar Tamiflu. *Si, ha habi-
do casos de falsificaciones de Tamiflu*, ofirmd Howard
Zucker, el direcror general asisrente de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para recnelogias de la salud
y medicamentos. Harvey Bale, direcror general de la
Federacién Inrernacional de Asociaciones de Fabri-
canfes de Producres Farmacéuricos, afirméd que los
pacienres de los pafses ricos eran maés vulneradles a los
medicamentos falsificados distribuidos por la red.
(Ibinews. 22/02/2006.
http://iblnews.com/story.php?id=10363)

Internet, para la prevencién del cancer
La Asociacion Espariola contra el Cancer (AECO) ha dise-
fiado un programa de educacion para la selud que permi-
fird a escolares de enire 11 y 13 afios formarse a fravés de
Inferner en cuestiones bésicas relacionadas con la preven-
cion del caneer y los hébiros de vida saludables. El progro-
ma es accesible en castellano, caraldn, euskeray gallegoy
esta compuesto por & madulos que confienen pantallas for-
mafivas sobre el cancer, el ejerdicio fisico, la alimentacion,
el sol, el alcchol y el tabaco, jueqos relacionados con estas
femas y enlaces con ofras web donde amplior conodi-
mienros. El programia complero fiene una duracion de res
horas v que, pese a la fadilidad de su uso, el mabajo debe

iniciarse en el aula bajo la supervision de un profescr.

(Iblnews. 9/02/2006.
http:/fiblnews.com/story.php?id=9785)

ANATOMiA PATOLOGICA

Primera reunién de la Red Ibérica de
Telepatologia

A principios de febrero de 2006 tuvo lugar en el Hospiral
General de Ciudad Real la primera reunion de lo Red
Ibérica de Teleparologia, cuyo objerivo es esrablecer un
mérodo de comunicacion inferprafesional efidiente entre
senvidios de Anaromia Parolégica de hospirales de Espariay
Partugal, medianre el uso de los sislemas mads modemos
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de teleparologia disponibles en cada momento. En la red
parficipan actualmente cinco hospirales de Portugal
(Alenrejo, Evora,) y Espaiia (Badajoz, Ciudad Real, Madrid)
y cuenra con el apoyo de fabricantes de microscopia vimual
(Aperio, Hamamarsu, Nikon y Olympus, enire ofros).

ATENCION PRIMARIA

El Sergas mejora la comunicacion interac-
tiva enfre centros de Atencién Primaria
El Senvicio Gallego de Salud (Sergas) destinard més de
1,5 millones de euros para dorar de un equipamiento de
elecrronica y comunicacion a los 280 centros sanirarios de
la red pUblica con el objerivo "de mejorar y ampliar" este
fipo de infraestructuras. SeqUn informd el Sergas, el presu-
puesio esid enfocado al aumento de la capacidad de
procesado de nudos froncales de red. La ordenacion pre-
SUpuestaria recoge rambién la creacién de una conexion
entre 73 centros de Atencion Primaria v la Rede
Corporariva de Daros, lo que permirir, segin el Sergas,
agilizar deferminados procesos administrarives.
(EI Médico Interactivo. 14-2-2006 htip:/fwww.elmedi-
cointeractivo.com/noticias_ext.php?idreg=10996)

Los centros de Atencién Primaria de
Extremadura y el Proyecto Jara
El proyecro Jara pone a disposicion de los profesiona-
les herramientas de gestién clinica y adminisirativa. Uno
de sus objerivos es implanrar mecanismos que permi-
ran evaluar y menirorizar el senvicio desde rodas sus
perspectivas, como asistencia, docencia, investigacion y
gesrion de recursos. Los 515 cenrros sanirarios de
Arencién Primaria de Exrernadura estarén equipados a
lo largo de este afio con los requerimientos recnologi-
cos de informacion y comunicacion necesarios para la
implanracién del proyecto Jara, que permifird desarro-
llar el historial clinico Unico o transmirir informacion
entre los profesionales, entre ofros aspecros.
(El Médico Interactivo. 15-2-2006 http://www.elmedi-
cointeractivo.com/noticias_ext.php?idreg=11004)

La cita médica por Infernet en Valencia
Un roral de 33.348 ciudadanos de la Comunidad
Valenciana han pedido cita con su médico de cabece-
ra a ravés de Inremnear desde la puesta en marcha de
esta iniciariva el pasado 14 de noviembre. Para acce-
der a este servicio, hay que visirar la pagina web de la
Consejeria. En cuanto a la arencién ambulatoria, el pro-
yecro Abucasis I de informatizacién saniraria estd
implantado ya en 208 centros de Arencion Primaria de
los 22 deparramentos de salud de la Comunidad
Valenciana, lo que significa que 6.452 profesionales, es
decir, el 72 por ciento ya estdn urilizando esta hera-
mienta de frabajo. La poblacién cubierta por el nuevo

sisrerna asciende a un foral de 2.404.687 personas, o lo
que es lo mismo, cerca del 50 por ciento de la poblo-
cion de la Comunidad.
(El Médico Interactivo. 1-3-2006 hitp://www.elmedi-
cointeractivo.com/noticias_ext.php?idreg=11164)

RADIOLOGIA

Mejora en el diagnéstico radiolégico de

las metastasis osteoblasticas
Un estudio realizado por los Dres, A. Gonzdlez-Sistal y A.
Balrasar Sanchez (Deparfamento de Ciendias Fisiolégicas .
Faculrad de Medicina, Universidad de Barcelona), publica-
do en el Journal of Digital Imaging, demuestra la utilidad
de un méfodo propio desarrollado para mejorar el diag-
néstico diferencial radiolégico entre hueso sano y merésta-
sis osteobldsticas. Los pardmerros cbrenidos cuantifican con
precision los zonas comespondientes a hueso sano y metds-
rasis, y permiren diferenciar estas lesiones respero del hueso

sano de manera clara y objerivable.

(Journal of Digital Imaging. doi: 10.1007/s10278-
006-9946-7)

Digitalizacién de la imagen radiolégica
en el Hospital Universitario de Getafe
El Hospiral de Gerafe, en Madrid, ha inverrido
810.000 euros en la digiralizacién de su archivo de imé-
genes de radiclogia y la creacién de fres nuevas salas
de radiclogia digiral con sus correspondientes estacio-
nes de frabajo, que incorporan reconocimiento de voz.
El objefivo final del proyecto es implantar el Sisrema de
Comunicacion y Archivo de Imégenes (PACS) que posi-
bilira la disrribucion de las romas diagnésticas a fodos
los especialistas que lo necesiren y estén aurorizados a
consulrarlas desde cualquier punto del hospiral. Esta
mera exigira distinras fases de implanracion de estacio-
nes de rrabajo v la consolidacion de una red inrerna. El
objetivo del centro es maximizar el tiempo que se dedi-
ca a la elaboracion de los informes y reducir el nimero
de errores al elevar la calidad de los informes finales.
(Diario Médico. 06/02/2006 http/fwww.diariomedi-
co.com/)
ODONTOLOGIA

Imagen digital en Otologia

Paredes y coloboradores han realizado una valoracién
sobre los ventajos y desventajas, del uso de la radiografia
digiral, la fotografia digital asf como de la Ultima incorpo-
racion, los modelos de estudio digiralizados. Basados en
encuestas previas, muesiran la siruacion acrual en nuesiro
pais en cuanfo al nimero de profesionales que urilizan

estos registros digirales de manera sistemdtica.
(Paredes V, et al. Med Oral Patol Oral Cir Bucal
2006;11:E88-93. http://www.medicinaoral.com/medo-
ralfree01/v11il/medoralv1il p88.pdf)
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Alberto Gémez Lafén, Vocal 1° de la SEIS

INFORFARMA 2005

Conclusiones de una cita obligada
para los profesionales farmacéuticos

Como ya viene siendo fradicional, se celebré el pasado mes de noviembre en Zaragoza
el congreso que con carécter bianual la Sociedad Espanola de Informadtica de la Salud
organiza, para dar a conocer los Gltimos avances que en el campo de la informatica se
han producido y que son de aplicacién en el sector farmacéutico.

En esra ocasion y rambién como ya viene ocurriendo
desde el Congreso de La Rioja, Inforfarma prefendid
dar una idea general de los avances acaecidos en el
secror, e hizo un especial hincapié en un subsecror con-
crefo, que esfa vez correspondio a la Corporacién
Farmacéurica; Colegios Oficiales de Farmacéuricos v
Oficina de Farmacia.

El pregrama elaborado por el Comiré Cientffico con-
remplaba siete temas de gran acfualidad y una confe-
rencia inaugural, infenrando que esta fuera una amal-
gama de inquierudes en la que se pudieran ver refleja-
dos redos o casi todes los prablemas que el secror pade-
ce y que en lo misma se aporfaran soluciones, al
menos, las que fiene pensadas la Adminisracion
Saniraria (AGE). Era por fanfo necesario, que la misma
fuera imparfida por una persona que cstentara en ese
momenrc el mayor grade de represenracian pasible y
por fanfo las mejores posibilidades de que o que alli se
conrase ruviera un nivel de verosimilitud mas que acep-
rable.

Sin duda, para aquellos que asistimos a INFORFARMA
2005 la conferencia inaugural no defraudd, fue una
auréntica avalancha de difras, de Indole econdmica,
Que a su vez infenfaban dar muesira de un inferés pol'-
fico decidido en cuanras marerias fueron fraradas en el
discurso y que abarcaban no solo el momento presen-
fe sino el de foca una legislarura.

La presencia de Pedro Capilla, de los Presidentes de
los Colegios de Farmacia de Aragon, de algunos repre-
senfantes de la Administracion Saniraria Autondmica,
en concrefo de D. Anronio Brun Macipe, Gerenre del
Servicio Aragonés de Salud, de Javier Armesto, respon-
sable de Farmacia y de D. Anronio Poncel, fue mas que
suficiente y orargaron a Inforfarma la credibilidad y el
marchamo de cficialidad necesario, para que rodo lo

expuesto en el citado congreso pueda y deba ser deba-
rido en las esferas que corresponda.

Mencién obligada correspende hacer a los Socios y
Colaboradores Tecnoldgicos y rambién a las Empresas
Patrocinadoras. A los primeros porque creen en la
misién y en los chjerivos que la SEIS riene planreadaos y
por ranfo son complices de nuestros éxiros. A los sequn-
dos, porque conjunramente con los primeras, aportaron
fodo fipo de scluciones fecnoldgicas en una mMesa
redonda que sin duda fue insuficiente para masfrar
rodo lo que se estd haciendo y que requerird un replan-
reamientc de su presencia y participacion en furures
Inforfarmas, fanto desde el punro de vista cualifarivo
como cuanfifarivo.

Pese al &xiro indudable de Inforfarma 2005, ral vez el
mas norable de los cinco Congresos que se han cele-
brado, algln aspecto negarivo que habrd que carregir,
se pudo detecrar. La participacion de la Administracion
Local fue realmentre decepcionante pese a que las pro-
mesas de invalucrarse habfan sido de impartante calo-
do. La SEIS habia renido ofrecimientos de varios
Ayunramienros correspondiente a disfinfas  ciudades
espafiolas y perfenecienres a diferenres Comunidadas
Aurdbnomas, cuyo compromiso de parricipacion era
similar al que redricamente se nos habla ofrecido por la
corporacién zaragozana. La siruacién geografica de
Zarageza favorece la organizacion y celebracion de
esre fipo de evenros. ks una ciudad muy bien comuni-
cada y posicionada estrarégicamenre enfre Madrid,
Caraluia y Valencia, cercana al Pais Vasco, La Rioja vy
Navarra y el Ayunramiento explora desde un punro de
vista comercial, muy bien estas caracteristicas. Tal vez
fue fruro exclusivo de la mala suerre (coincidencia de
un pleno), pero la falfa de presencia ranfo en el acre
inaugural como en el de clausura, nos hace pensar y
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recomendar que deben rener mas cuidado en el cum-
plimienro de sus compromisos.

ASISTENCIA

Inforfarma 2005 se planted como ya he comentado
anreriormente, como Un escenario en el que se rrarari-
an rodos los femas de interés para el secror farmacéur-
coy en el que las nuevas recnologias de la informacion
y de las comunicaciones ruvieran especial proragonis-
moy relevancia, pero infentando hacer un especial hin-
capié en el subsector mas relacionado con la asistencia
farmacéurica.

Sin duda el objefivo se consiguiod, ya que el 44% de
los asistenres al congreso procedion de Oficina de
Farmacia y de Colegios Oficiales de Farmacéuricos v lo
que es mas importante la presencia de publico en prac-
ficamente rodas las sesiones fue abundante y norable.
Mencion especial merece el Colegio de Farmacéuricos
de Zarogoza, bien conectado con los de Huesca y
Teruel, que estuvo presente en rodos los acros celebra-
dos a lo largo de Inforfarma de una manera singular y
ranto desde el punro de vista récnico como instirucio-
nal. El inrerés manifesrado por Ramén Blasco Nogués y
sus colegas; Mariano  Giménez Zuriaga vy Carlos La
Cadena Azpeitia, demuestran el inrerés que los
Colegios de Farmacia tienen por esrar al dia en cuanto
a los avances recnolégicos que se producen y su posible
urilidad para la profesion farmacéutica y rambién sefia-
lan la voluntad decidida de los farmacéuricos de no
perder el fren de la modemidad y de dar baralla @
cuanios competidores les salen en su camino. Si rodos
fueran asi, los farmacéuricos lo rendrian relarivamente
facil y los araques que pracricamente de forma ruring-
ria y constanfe reciben, estarion abocados al mas
esiruendoso de los fracascs.

Sobre una muestra de mas de 220 asisrentes los por-
cenrajes que correspondieron fueron los siguienres:

Identificacion Interesado . . . . .porcentaje

Colegios Oficiales de Farmacéuficos . . . . . 44%
Empresasiecnelbgicas: =it r 22%
Servicios de Salud de CC.AA. ... ... .. .. 10%
Industria Farmacéutica . ... ... ... ... ... 9%
Distribucion Farmacéutica . . ... ... .. .. 4.5%
IRfernaEenalErEas e Slma e T e 2%
Farmaciaiilespiialaiiass e Seass s Soi 1.5%
Administracién General Sanifaria . . ... ... .1%
O b s SR s et e e 6%

Asimismo, dispusieron de stand 5 empresas y como
co-parrocinadores estuvieron presentes 18 enridades.

En Inforfarma participaron, ademés del autor de la con-
ferencia inaugural, 27 ponenres, con pocas alreraciones o
sustiruciones respecto al programa oficial aprobado en el
mes de ocrubre. Respecto a los moderadores, estos
comespondieron en su mayoria @ miembros de los
Comirés Cienrifico u Organizador y rambién a Presidentes
de los Colegios de Farmacéuricos de Aragon.

CONCLUSIONES DE INFORFARMA

En este aparfado no voy hacer una descripcion deta-
llada de cada una de las infervenciones que fuvieron
lugar, sine lo més significativo desde mi punto de vista.

1. Trazabilidad fue uno de los temas estrella de
Inforfarma 2005 y en la mesa se velcaron opiniones que
sobrepasaban con mucho su relacién con la aplicacién de
los nuevas recnologias informaricas vy de las comunicacio-
nes. Acometer este proyecto puede acarrear consecuens-
cias econdmicas y fambién legales de imporrancia que
estan esrudiando cada uno de los implicados, es decir,
ranio la Corperacion, como la Industria, la Distribucién y
las AA.PP. y por ello, cada una de esfas entidades ruvo su
reprasentante. En cierra manera la Trazabilidad ha roba-
do una parte del proragonismo al offo gran proyecro pen-
dienre de la Farmacia Espafiola que es la Receta
Electronica y aunque nadie lo comentd, se respira en el
ambiente que deberd afronrarse de una forma escalono-
da, sin prisa pero sin pausa y midiendo muy bien cada
uno de los pasos que se acometan. Algunas afirmadiones
que merece la pena resalrar fueron las siguientes:

* Lo Administracion fiene que romar la decision que
mas convenga a los ciudadanos vy si es necasario,
deberd adecuar el marco normarivo y llegar a un con-
Senso con 1odas las parres implicadas.

* Disponer de un sistema modemo para conocer la frazabi-
lidad de los medicamentos es un medio no un fin y en
esfo la recnologia no puede constituirse en un abstaculo.,

* | Trazabilidad exigird desarrollar un sisrerna comple-
Jjo en el que parricipardn nuUMerosos acores v por
ranro, implicard inversion y cosfes norables.

* No rodos los fipos de frazabilidad como pueden ser:
idenrificar un producto, controlar el doble precio, garan-
fizar el abastecimiento, enriquecer algunos aspecros
relacionados con la sequridad de los producios (refirada
de lotes, erc.), fienen su utilidad. El aporre mas signifi-
carivo que puede proporcionar un sisrema de rozabil-
dad (plaraforma recnolégica que esta desarrollando el
CGCOF) es la identificacion inmediata de un desabas-
recimiento y el responsable del mismo.

* Algunos confunden el concepto de Trazabilidad en
primer lugar, con el de sequridad en la urilizacién de



medicamentas y fambién con la eficiencia en su dis-
fribucién.

* |a Trazabilidad es un mandaro del G-10, por ranfo es
un proceso imparable.

® Lo Trazabilidad es un arribure del producro que facili-
ra su sequimiento y dificulra la circulacion de produc-
ros ilegales.

e Algunos de las soluciones apunradas  fueron:
Radiofrecuencia, en la que hay que vigilar los proble-
mas de privacidad v la Oprica, EAN 128 con efiquera
auroadhesiva.

2. Las Tecnologias de la Informacién aplicadas al
desarrollo e investigacion de nuevos farmacos fue
rambién una mesa exracrdinariamente inferesante,
enfre CIros Motivos porque ponia a la 1uz, algunas de
las faceras del ciclo de vida de un medicamento con las
que buena parte de los asisrenres al congrese No esfa-
ban familiarizados. Tal vez se hecho en falra alguna
infervencién relariva al disefic individualizado de far
macos, que ya en el anrerior edicion de Inforfarma
celebrada en La Rigja, ruvo especial proragonismo.
Algunas de las conclusiones verridas:
¢ Lo Bicinformarica es una herramienta indispensable

para disefiar farmacos mediante modelizacion mole-

cular, contribuyendo eficazmente al desarrollo de la
mederna farmacologia,

® En la blsqueda de informacién biomédica, Intemer
consfiruye un elemento esencial, pero la enorme
amplirud y diversidad de las WEDB presenta al mismo
fiempo, venrajas e inconvenientes. El desarrollo de

Porrales especializados, ha facilirado en gran medida

esfe Proceso.

* En lo investigacion clinica, los recnclogias de la infor-
macién y de los comunicaciones son la clave del
&xiro, ya que la labor de los Comirés Eficos de
Investigacion Clinica es muy compleja y la necesidad
de emifir dictdmenes en un plazo de fiempo muy
carro, requieren de sisremas de gesrion e infermacion
que faciliren esa labor.

En relacién con los bases de dafos de parentes, saber reo-
lizar bsquedas es cada vez mas imporante, fanto Para
orientar €l disefio, investigadén y desamollo de farmacos,
como para conocer la posibilidad de utilizacién por rerce-
ros de inversiones auya vigendia de parenfe ha caducado.
La calidad de la informacion que se puede enconirar en
las misrnas, normalmente ird en razdn de su coste.

3. Muy enfocado a la asistencia farmacéutica se cele-
braron varias mesas relacionadas con los Sistemas
Informéticos en la Gestién de la Prestacién Farma-
céutica y las Nuevas Tecnologias aplicadas a la
Oficina de Farmacia. Los aspecros mas resalrables
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feniendo en cuenra los femas que se frafaron fueron los

siguienres:

¢ La universalidad o adapracién de rodas las Oficinas
de Farmacia al proyecto de recefa elecronica no va
a ser sendillo y habré que adapfar la recnologia ope-
rariva en muchas de ellas. Ademds exigird vigilar con
arencién rodos aquellos aspectos relacionados con la
“sequridad” del sisrema.

e La recera elecironica €5 un paso urgente y esperan-

zador que:

o Eliminard errores

o Aumenrard la prescripcion personalizada

o Mejorara la infercomunicacion de los profesionales

o Favorecerd un  maycr desamolle de  la
Farmacovigilancia

o Formenrard la cohesion en el SNS

o Mejorard la gesfion de la prestacion farmacéutica

o Ayudard a racionalizar el gasfo.

Las AA.PP. deben de realizar un esfuerzo encamina-

do a comparibilizar les diferenres modelos y arquirec

furas de recera elecrrénica que se estan implanfandc

y facilirar el establecimiento de puentes entre la pres-

cripcion v la dispensacion a fravés del programa de

Tarjera Sanitaria, de forma que se complere el circui-

fo: prescripcion, dispensacion y facturadion.

El éxiro de la experiencia andaluza en cuanto a la

implanracién de la recera elecrdnica, que probable-

menre en 2007 sea ya una reclidad en esa Co-
munidad Aurbnoma, fiene su fundamento al menos
en buena parte en el compromiso adquirido por la

Corporacion Farmacéurica y por la Administracion

Aurcndmica de sacar adelanre y de forma conjunra

un proyecto beneficioso para los ciudadanos. Es por

fanfo un gjemplo a sequir para proximas acruaciones.

e Hay que amincrar el papel que viene ejerciendo el
farmacéutico de oficina de farmacia como Inspecror
virual del Sisrema Sanitario. Papel que se acentla
cada vez mas, puesro que ademds de verificador de
los daros idenrificativos, se le afiade la rarea de cap-
rurar o imprimir algunos de ellos.

® 5S¢ hace necesario adcprar medidas de comasponsa-
bilidad entre la Administracion vy las Oficinas de
Farmacia que alcancen rambién aspectos de legibili-
dad, normalizacion de dares, efc.

» Exisren diversas experiencios en cuanfo a sisremas de
identificacion del paciente en la Oficina de Farmacia;
Caraluria (2001), Extremadura (2002), Aragon (2003).
En la actualidad ofras CCAA. han implantado o asumi-
do nueves sisfemas que son Fecnicamente Incompari-
bles debido a los modelos de Tarjefas Sanirarics, si bien
se estd frabajando en la solucién del problema.

® Una de las venrajas mas sobresalientas de los sisremas
de ayuda a la prescripcion es que producen una dis-
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minucion importante del nimero de errores.

* Algunas venrajas relacionadas con las herramientas
de ayuda a la dispensacién son que:
o Aumentan el nivel de conocimiento
© Ayudan @ la roma de decisiones.

* £l programa BOT PLUS disefiado y manrenido por el
Consejo  General de Colegios Oficiales de
Farmacéuricos, incorporard un maédulo especifico
para gestionar Arencidn Farmacéurica. En su Infraner
Corporafiva, rambién incorporard un programa de for-
macion confinuada.

* Los sisremas de ayuda a la prescripcidn deben:

o Ser facilmenre manejables

o Disponer de opciones de validacién suficientes

o Facilifar las mejoras de procedimientos convencio-
nales como: renovacion de receras, alergias, histo-
rias clinicas, fratamientos prorocolizados, inferaccio-
nes, formulacién magistral y disponibilidad de guias
acrualizadas.

* El proyecto de Visado Electrénico viene delimirado por
el objerivo de consequir una mayor cercania de los
drganos de gestidn con sus profesionales y ciudadanos,
aprovechando los facilidades que proporcionan las nue-
vas recnologias y mejorar os servicios sanirarios espe-
cialmenre en CCAA. que se caracrerizan por una enor-
me dispersién geografica y poblacional.

* Los subsistenas que infervienen en el proyecro de

Visado Elecrrénico son: Tarjeta Saniraria, Nomenclaror y

B.D. de P. Dietéticos y sus principales usuarios son las

Farmacias y la Inspeccion Médica y Farmacéufica

* La informacién a los pacienres es un derecho ampo-

rado por la Consfitucién Espafiola, la Ley General de

Sanidad, del Medicamento, erc. Y viene recogido en el

proyecto de Ley de Garanfias y Uso Racional del

Medicamento.

* La falra de informacién, supone una ruprura o fras-

gresion del confraro habilirado a fravés del prospecto,

enfre el ciudadano, el laborarorio farmacéurico, el
médico, el farmacéutico vy las AA PP,

* El sisrema que soporrard diferentes acruaciones relo-

cionadas con el suministro de informacién a los ciudo-

danos y a los profesionales sanirarios y que van a ser
acomefidas por la Agencia Espaficla de Medicamentos

y Producros Sanirarios serd RAEFAR, que ampliard su

contenido informarivo y al que se le van a incorporar

herramientas de trabajo en grupo, disponibilidad de un
sisremna de norificacion sequras (al igual que la DGRYPS),
siguiendo las pauras marcadas por el MSC.

* Bl fuuro confempla el desamollo de Guias Farmo-
corerapéuricas informarizadas que sern: predicrivas,
replicables, infegradas y comparibles con las existenres
en la actualidod y que a su vez estaran dirigidas a los
pacientes, experos y cenfros de arencion al piblico.

* Los conrenidos de las Guias Farmacorerapéuticas
informarizadas girarén enforno a: programas de ges-
rién de salud, a cubrir las necesidades de gesrores y
clinicos, serén de acceso facil para los pacienres y
ofrecerén informacién econdmica.

* La informatizacién de la Farmacia Hospiralaria esta
dando como resulrado:

° La aminoracién de los emores

o Una disminucién de los cosres

° La redistribucion del personal de farmacia

© Y un aumento de la participacién de los farmacéu-
ricos en las unidades clinicas

4. Bl papel que el secror farmacéurico esta desarro-
llando, segun el punro de vista de los medios de
comunicacion, es sequn los ponentes de la mesa el
siguienre:

* Las AA.PP. requieren del farmacéutico en general que
rengan una mayor implicacion en la salud, superan-
do el papel de conservador, fabricanre y dispensador
de medicamentos a fravés del desarrollo de progra-
mas como el de arencidn farmacéurica, sequimiento
farmacéutico, efc.

* E| farmacéurico debe consclidar su papel como clini-
€O para garanfizar su supervivencia profesional y eco-
némica.

* Lo Farmacia fiene buena prensa individual, pero su
imagen es mala desde una perspectiva general.

* £n el ambiro hospitalario, las nuevas recnologias de la
informacion 'y las comunicaciones, favorecerén la
implanracidn de la prescripcidn elecrénica, la robotiza-
cion, el desamollo de sistemas auromatizados de dispen-
sacidn, la informarizacion de procesos completos, efc.

* En la Industria Farmacéurica se deberan desarrollar
aplicaciones que aceleren y mejoren la invesrigacion
clinica y la exploracién de daros (mineria de daros).
La fuerte inversién econémica, la falra de formacion
y de desarrollo de aplicaciones informaricas en far-
maccrécnia constituyen los principales problemas.

* La salud es una de los tres dreas remaricas Mas visira-
dos en Inrerner.

* En la actualidad en las compra de medicamentos por
Infernet, una gran cantidad de los mismes llegan camu-
flados, con efiquetas falsas, sin prospecro y con los blis-
rer en mal esfade. Se debe permirir ese canal de com-
pra, pero con fuertes requisitas legales y de calidad.
Como conclusidn final se podria afiadir que la adap-

racién a los nuevos fiempos de la farmacia en general,

es buena. Se percibe la conciencia que en el secror se
fiene respecto a la urilizacion de las nuevas tecnologias
de la informacién y de las comunicaciones, como socio
virual y como herramienta indispensable para sequir
Qvanzando.
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La Eficiencia de la Informatica
para la Investigacion de la
Profesion de Enfermeria

Matilde Arlandis Casanova.

Profesora de la Escuela Universitaria de Enfermeria La Paz de Madrid

RESUMEN

Hay un debate dasde hace algin tiempo, sobre si la
urilizacion de la informdrica en los cuidados enfermeros
es adecuada o no.

Existen numerosos estudios que concluyen, que a
pesar de una opinidn mayorifaria scbre la imparancia
y necesidad de la informarica, no por ello ésta ha arrai-
gado de forma significariva en los profesionales de la
salud.

Esre arriculo prerende analizar las causas, baséndose
en arficulos e investigaciones realizadas en el Reino
Unido y en Australia.

ARTICULO DE OPINION

Tanro en Australia como en el Reino Unido, se esran
llevando a cabo exgeriencias en lo que se denomina e-
salud o salud electronica.

Se han realizado estudios entre las enfermeras para
saber si conocian el rérmino y el concepro de la medi-
cina electronica y aunque la mayoria confestaron afir-
mativamente, lo cierro es que se encuenfran NUMero-
sos obsraculos para llevarla a cabo de una forma eficaz.

La prequnta clave es, ¢sila mayoria de profesionales
encuestados opinan que es un fema inferesanfe y o
reneren cuenra...? cudl es la causa para que no arrai-
gue de forma répida entre los profesionales?

Tras la lecrura pormenorizada de diferentes publica-
ciones, se cbserva que el problema no radica en la falra
de confianza en la recnologia en s, sino en la falra de
experiencia con dicha recnclogia.

La falta de formacion especifica sobre el desarrollo
de los nuevas tecnologios y su aplicacion a los cuidados,
implica que a pesar de existir un elevado  porcenraje
de enfermeras que reconccen su importancia, en la
pracrica no las utilizan de manera habirual para dirigir
las necesidades en el cuidado de la salud.

La obsenvacion sobre la situacion del paciente en lcs
cuidadas de enfermeria es bésica, pero no es menos
cierto que en diferentes ocasiones, las consulias y pefi-
cicnes de los pacientes se podrian  solucionar a rravés
de la red, mejorando la situaciéon del padiente y dismi-
nuyendo la presion asistencial del sisrema sanifario.

Esras experiencias realizadas en el Reine Unido por la
Brirish Medical Associarion parecen ser promeredoras de
cara al fururo como vies alrernarivas a una serie de cui-
dados primarics, si bien es cierro que aun hay que bus-
car scluciones para asequrar aspecios fundamentales
como la confidencialidad o la grabacién de notas de
consultas relefonicas mas deralladas..

No obsfante, hay que considerar que no se puede
aplicar el mismo método en rodos los casos. Para que
haya fiabilidad en la informacién recabada, hay que
aplicar formas de abordaje diferenres a la que se urili-
zan en una enfrevista en diracro.

Por ranfo, se debe enrender que el sisrema de enire-
vista a fravés de la red implica una dificuliad que debe
ser fenida en cuenra para establecer una relacion fero-
péutica medianfe una comunicacion eficaz, habida
cuenra que esfe fipo de didlogo no se produce en la
efapa de relacion inicial con el pacienfe, se genera en
la de sequimiente.

Las enfermeras del Reino Unido y Australia conside-
ran que se deben elaborar y urilizar cuestionarios infe-
grades de salud, para fadilitar y agilizar la comunica-
cidon con el pacienre.

Un rema que se reflejd en las diferentes encuesras,
fue el inferés por lo formacidn en este terreno. La
opcién de Australia fue lo de una formacién posfgrado
a rravés de un master. En la acrualidad, existen cinco
universidades ausiralianas que lo imparten.

Orra limiracién importanre que emergia en las con-
clusiones de laos diferenres estudios de opinidon realiza-
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dos a las enfermeras, era la necesidad de inversion eco-
nomica, puesto que no existian suficienfes madios para
llevar a cabo esta acrividad.

Es un rema inferesanfe come para valorarlo en nues-
1o pafs, pues aungue ya exisran formas aplicadas de
salud electronica, la porenciacion de esta forma de pro-
gramas facilirarian la percepcion del pacienre de una
mayor y mds agil  conexion con el profesional, impli-
cando una situacién de sequridad vy reduccién de la
incertidumbre en las perscnas que requieren cuidados.

En este senrido , hay que rener presente que las
barreras exisrentes en nuestro pais no difieren mucho
de las que se reflejan en los paises encuestados, a
saber:

* La falra de exposicion a la fecnologia.

* Las deficientes insralaciones exisrenres.

* Lo falra de apoyo financiero.

* | o falra de informacién sobre el desarrollo profesional
en esfe aparfado.

e La falra de formacién especifica sobre el rema.

El planreamiento es el siquiente, si los programas
Tl ruvieran éxiro y esruvieran mas desarrollados en
nuestro pais, la informacion esraria disponible cuan-
do y dbnde se necesitara. Las enfermeras podrian
ayudar y compartir la foma de  decisiones con los
usuarics por medio de informacion fiable, consisren-
re y actualizada.

Las enfermeras tendrian las herramientas adecuadas,
el apoyo vy la formacién que les permiriera ofrecer el
mejor cuidado a aquellos que padecen algin proble-
ma de salud, pudiendo orientar y quiar a los usuarios
para mejorar su autocuidado o realizar el apoyo edu-
cativo adecuado, reduciendo el riempo invertido en la
realizacion de rareas burccrdricas, para asignarlo a la
arencién direcra del paciente v familia.

Esto implica una conexion y coordinacion entre los
creadores de los programas v los profesionales saniro-
rios, que permira desde la idenfificacion de necesida-
des de cuidados, la elaboracién de un programa ajus-
fade a las mismas.

Por otra parte, se debe pensar a la hora del disefio,
obviamente, no solo en los profesionales a quien va
dirigido, sino en los usuarios, ya que es la Unica forma
que ésre seq eficiente.

Por Ulfimo, independienfemente de las enrrevistas
de salud, debemos fener en cuenta la capacidad de
la urilizacién de la informatica como medio para
invesrigar los resulrados de estas entrevistos, 10S
diagnésticos de enfermeria mas frecuentes, asf
como el rrafamienro enfermero realizado. La capao-
cidad de poder urtilizar los daros acumulados y frans-
formarla en un sisterna de informacién, como base
para el desarrollo de lineas de invesfigacion de la
disciplina enfermera, es una de la grandes aporra-
ciones de la informatica.

En el siglo XX, no se pueden obviar insfrumentos que
faciliren el desarrollo profesional; para ello es impres-
cindible la infroduccion de cursos de formacion tal y
como en ofros palses de NUESTo enformo ya los esran
realizande.

Esa serfa una base para conseguir que la invesfiga-
cion en la profesion de Enfermeria fuera mas parficipa-
riva y eficienre, facilirando ademds en una sociedad
ran cambiante la realizacion agil de los servicios sanifa-
rics.
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En esra seccidn se revisan los hechos més relevanres
aconrecidos en el drea de la Informarica Biomédica.
Esra disciplina de la Informarica de la Salud comprende
aquellos rrabajos orienfades a la infegracion de infor-
macion proveniente del laborarorio de experimenta-
cion biolégica (gendmica, proredmica) con la informa-
cion existente en el entorno clinico v en salud publica.
El andlisis de esfos daros permire avanzar en el conoci-
mienro de las causas moleculares de las enfermedades
y descubrir el modo en el que la variacién genérica indi-
vidual afecta a nuestra suscepfibilidad a confraer enfer-
medades o al modo en el que respondemos a la admi-
nisiracién de un farmaco o a ofros factores ambienra-
les. Tiene, por tanto, come fin Oltimo, facilirar los deso-
mollos de la Medicina Persenalizada mediante el apoyo
a la investigacion fraslacional en Biomedicina. Se pres-
rard pues, especial arencidn a los desarrollos en
Bioinformatica y Biologia Compuracional aplicables en
Medicina, asf como al impacro de la infroduccidén de
daros genéticos en los sisremas de informaciéon médica
y epidemioldgica.

INICIATIVAS INTERNACIONALES

Oficina de Genémica y Prevencién de
Enfermedades de los CDC (OGDP)

Los Cenfros para el Control v la Prevencién de
Enfermedades (CDC) establecieron la Oficina de
Genéfica y Prevencion de Enfermedades (OGDP, por sus
siglas en inglés) en 1997 como parre del Ceniro Nacional
de Salud Ambienral (NCEH). En el afio 2002, el nombre
fue cambiado a la Oficina de Gendmica y Prevencién de
Enfermedades (OGDP). Su pégina web ofrece nericias e
informacion sobre los avances en la investigacion del
genoma humano y su impacro en la salud piblica y la
prevencion de enfermedades. Para lograr su mision la
oficina ha identificado los siguientes objerivos:

* Promocion del liderazgo en el desarrollo de la polifi-
ca relacionada con la genérica

e Desarrallo de la diencia para la accién en salud publica

e Comunicacion y distribucién de informacién

e Capaciracion y educacién de empleados de salud
publica.

Para ir mas alld del descubrimiento de los genes y
aplicar los nuevos conocimientos genéricos en favor de
la salud pUblica se necesiran estudios clinicos v epide-
mioldgicos para evaluar la inferaccion enfre la genérica
y el ambienre como causa de enfermedades y para
evaluar la validez y la urilidad de las pruebas genéricas.
También se requieren politicas de salud pUblica para dar
respuesta a los refos sociales, éricos v legales asociados
a la genéfica ademds de garanrizar la equidad en el
acceso a los servicios de genéfica. Orra parte importan-
te de la infegracién de la genéfica en la salud publica
es la formacion de los emnpleados de salud plblica v los
aspecros relacionados con la comunicacion de darcs e
informacion a la poblacion. Con un s6lido liderazgo de
las auroridades de salud publica, los descubrimientos en
genérica humana podrén fraducirse en programas de
prevencidn de enfermedades y en acciones que sirvan
para evifar enfermedades basadas en la composicion
genérica de cada individuo. Las acfividades de la OGDP
reflejan la magnirud del desafio que afronra en la
acrualidad la salud piblica. Por ejemplo, la Humnan
Genome Epidemiology Network, o HuGENet es una
celaboracion global de individuos v organizaciones dedi-
cada a evaluar el impacto de la variacidn genética
humana en la salud de la poblacién y en como la- infor-
macion genéfica se puede usar para mejorar la salud y
prevenir la enfermedad. El compromiso de la OGDP es
el de responder al desafio que representa la utilizacién
de la informacion genética para mejorar la salud y pre-
venir las enfermedades en este siglo.

hitp/iwww.cdc.gov/genomics/default. htm
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INICIATIVAS INTERNACIONALES

El Proyecto Europeo SYMBIOmatics.
“Analizando las Sinergias enfre la
Informética Médica y la Bioinformatica™.

La Comision Europea estd financiando el desarrollo
del proyecro SYMBIOmatics, coordinado por el EBI
(Insfituto Europeo de Bioinformarica) y que
riene como objerivo explorar las sinergias
entre la Bioinformarica (la disciplina que
se encarga de almacenar, recuperar y
analizar grandes canridades de informa-
cién biolégica) y la informdrica médica (la
disciplina que se encarga de almacenar, recuperar y
analizar grandes canfidades de informacion médica). El
proyecto culminard con un Libro Blanco que servirg
para informar a la Comision  Europea y facilirar su poli-
fica de financiacidn de la invesrigacion en la infersec-
cidn entre estas dos importanres areas. El objefivo es
acelerar la innovacién v la invesrigacien biomédica,
para mejorar la eficiencia en el desarrollo de sistemas v
herramienras para la prevencion, diagndstico v frara-
mienfo de enfermedades. Tras décadas de avances en
el desciframientc de los componentes moleculares de
los seres vivos, los bidlogos moleculares y computacio-
nales esrdn ahora comenzando a sinfefizar la informa-
cidn que anfes han acumulado, vy representandola en
complejas redes de células, rejidos, organismos y poblo-
ciones.

Al mismo fiempo, la investigacidn clinica ha permiri-
do conocer mejor las bases moleculares de la enfer-
medad. Los cientificos clinicos estan recogiendo infor-
macidn que les permira entender como los variaciones
genéticas individuales pueden afecrar a la probabilidad
de que un individuo desarrolle una enfermedad com-
pleja, como la diabetes o un problema cardiovascula-
res o presenre una reaccion adversa a un medicamen-
r0. 5eqUn Graham Cameren, Direcror Asociado del EBly
coordinador del proyecto: "La disciplina emergente
conocida como Informarica Biomédica se situa en la
inferfaz enire los previamente aislados mundos de la
bicinformarica y la informatica médica” . Sequn Gérard
Comyn, Director en funciones de la Direccién General
“Informarion Society and Media” de la Comision
Europea: "Podemos predecir que en un fururo cercano
estas disciplinas previomenre separadas compartiran
grandes canridades de informacion ofreciendo enor-
mes oportunidades para la mejora de la calidad de
vida de los ciudadanaos de Europa”.

Trabajondo en colaberacion hasta Noviembre de
2006, un Comiré Ejecurivo que incluye a representantes
de 9 organizaciones de 6 paises (UK, Francia, Iralia,
Esparia, Grecia y Holanda) documentard el estado del

arfe en Informdrica Biomédica. El grupo idenrificara
Greas de mdxima prioridad, mediante la recoleccidn sis-
rematica de informacion de experos y el andlisis de la
lireratura cienfifica. Los resulrados se presenraran en un
gran evenro cienfffico: "ICT  for Biomedical Sciences
2006" que rendrd lugar en Bruselas los dias 28 o 30 de
Junio préximos. El proyecro culminard con un informe
que resumird rodos los hallazgos y pregon-
dré una agenda de investigacion en esta
area de cara al 7° Programa Marco de +D.
Por parre espaficla forman parte del
Comiré Ejecurivo del proyacro D° Eva del
Hoyo, de la UPM, en represenracion del
Ministerio de Educacién y Ciencia y el Dr. Fernando
Martin, del Area de Bioinformarica del Instiruto de Salud
Carlos Il.

http://www.symbiomatics.org

PUBLICACIONES

é¢Cudnto tiempo y dinero se requiere
actualmente para secuenciar el genoma
completo de una persona?

En el nimero de Febrero de la revista "The Scienrist”,
se publica un articulo en el que revisa el esrado acrual
de las recnologias de secuenciacion del Genoma. Une
de los requisitos indispensables para hacer realidad la
denominada “"Medicina Gendémica” consiste en dispo-
ner de sisremas que permiran conocer la secuencia del
ADN de una persona en fiempo Y coste razonable y, a
ser posible, cerca del punfo de asistencia sanitaria
(poinrof-care).  Cuando esfo sea posible, los nuevos
enfoques diagndsticos y rerapéuricos (medicamentos
personalizades) comenzardn a ser aplicados en el
enforno clinico. En el afo 2003, la Fundacién Cienrifica
de Craig Venrer, que fuera Presidenre de Celera, lo
empresa que produjo una versién del Genoma
Humano en 2001, establecio un Premio de 500,000 $
para esimular el desarrcllo de tecnologias de secuen-
ciacion auromdarica de ADN que hicieran realidad la
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Agencourt E horas




secuenciacion de un Genoma Humano por 1.000 §.
5eqgUn este famoso cientifico: “Una vez que se alcance
esfe objefivo, serd posible que muchas personas consi-
gan que suU genoma se secuencie y se almacene en su
historia clinica. De hecho, para incentivar aun més a los
cienrificos que persiguen este objerivo, hace unos
meses Venrer anuncié que incrementard el imporre del
premio hasra los 10 millones de dolares.

Aunque fodavia estfamos a varios afios de consequir
el Genoma por 1000 dolares, la capacidad de rese-
cuenciar un genoma humano por unos 100,000 déle-
res en 3 meses es ya una realidad,

http:/fwww.the-scientist.com/article/display/23031/

¢Conseguiran los sistemas de diagnéstico

basados en microarrays ser aprobados

por la FDA en 2006?

Ya se ha cumplido un afio desde que Roche
Molecular Diagnostics y Affymetrix consiguieron que el
primer Biochip para diagndstico, su AmpliChip CYP450,
que evalla polimorfismos en el gen del citocromo
P430, fuera aprobado por la FDA. Se sabe que las varia-
ciones genéficas en esfe gen infenienen en la mera-
bolizacion de un alre nimero de farmacos, enre ellos,
los psicorropos. Después, en 2005, la FDA hizo piblica
su Guia para el envio de datos farmacogenéricos
aprobé  rambién  ofro
microarray, el BeadChip
Test System de la compo-
fifa BicAmay Solurions.

Para 2006, al menos
sels empresas estén valo-
rando la conveniencia de
solicitar o han solicirado
ya la aprcbacidn de sus
producros  diagndsticos
basados en microarays:
* GE Healthcare espera presenrar la solicirud de apro-

bacion del chip Codelink P450 SNP array a las aurori-

dades europeas en primer lugar.

* La compariia Spectral Genomics no han enviado por
el momento la solicirud de su Constirution Chip, que
valora 42 enfermedades de base genética, aunque
se pronunciaron a favor de hacerlo en algin momen-
1o de este afo.

* Vysis ha comenzado a emplear su GeneTrair CGH
array, un rest para anormalidades cromosémicas
observadas en nifios con refraso en el desarrollo, refro-
so menral ofros defecros fisicos congénitos, en enso-
yos clinicos, pero no ha fijodo fecha para la solicirud
de aprobacién para ser comercializado.

* Nanogen es ofra empresa que promerié en 2005 que
frafarfa de consequir la aprobacién en 2006, sin

Noficias por sectores

embargo, no se ha avanzado en esfo por el momen-
ro. No hay prevision acerca de cuando el sistema
NanoChip 400 System serd enviado a la FDA para su
revision.

*la empresa californiana Osmerech  Molecular
Diagnosfics envid la documenracién en Mayo de
2005 y espera que la FDA apruebe su ensayo eSensor
Derecrion System para la fibrosis quistica en el primer
rimesire de 2006.

* Otra empresa, ParhWork Informarics, rambién espera
noticias sobre su ParhChip en 2006. Este biochip es
fabricado por Affymetrix.

BioArray News 1/3/2006, Volume: 6 number 1

INICIATIVAS INTERNACIONALES

El grupo de frabajo “'Clinical Genomics”
de HL7 avanza en la definicién de datos
genéficos de pacientes en la historia cli-
nica

El grupo de trabajo "Clinical Genomics” de HL7 desa-
rmolla esrandares que fienen como objetivo el permitir el
inrercarmbio de daros clinicos y gendmicos personalizados
enrre diversas organizaciones (centros de asistencia sani-
raria, laberarorios genéficos, cenfros de investigacion,
efc.). Estos esténdares seran bésicos para hacer que los
daros gendmicos sean de utilidad en la practica dlinica. El
arupe ha estudindo con detalle varios casos de estudio en
los ambiros de fipado de fejidos, fibrosis quistica, gen
BRCA y farmacogenética. La parre més importante de la
espedificacion del esténdar es el modelo de 'Genoripo’,
disefiado para ser usado como un modelo de informo-
cion compartida por cualquier grupo HL7 que desee com-
parir daros gendmicos. El modelo de Generipo encapsu-
la varios fipos de daros gendmicos relacionados con un
par de alelos, incluyendo datos de secuancia de ADN,
expresion génica y proredmica. Los miembros del Grupo
de Trabajo, que estd coordinado por cientificos de IBM en
Haifa y de la Clinica Mayo, enre ciros, estan proponien-
do el uso de lenguajes ML existentes en bicinformatica

Ba Otobgl e regitiien
Evil o § avmd Papers, otc.)

Q ﬁ
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Decision Support Applications

Bubliing ap 5

dons contnuously

hyspecidized DS
applic ations

Bubbling up the clinically-significant raw
genomic data into specialized HL7 objects and
linked them with clinical data from the patient EHR
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para represeniar los daros originales que se cbfienen en el labo-
rarorio (por ejemplo, del secuenciador) junto con las fipicas do-
ses de HL7 para representar los datos gendmicos relevantes
para la préaica dinica, reladonados con fenoripos clinicos que

pueden residir en las historics dinicas de los padientes.
http/fwww.hi7.org/Special/committees/clingenomics/i
ndex.cfm

RECURSOS

National Genetics Education and Deve-
lopment Centre del NHS britanico

La pagina web de este ceniro presta soparfe récnico
y facilira marerial educarivo a fodos aquellos que, den-
o del sisrema de salud, estén aprendiendo ¢ ense-
fiando genéfica. También proporciona recursos de
informacion a ceniras que ofrecen senvicics de genérica
y a clinicos que aplican la genérica en su pracrica. En

Learning
Genetics

Developing
Services for
Genatics

Teaching ; Genetics In
Genetics [ TR ¥ e Practice

colaboracién con diversos grupos del Reino Unido, sus

principales rareas consisten en: ,

» |denrificar las capacidades, acrirudes y conocimientos
de la genéfica Uriles para los clinicos.

e Fodllitar la infegracidn de la genéfica en cursos y en
programas educarivos.

» [denrificar y desarrollar recursos apropiados para cubrir
las necesidades de los profesionales de la salud

¢ Dar scporte v ayudas al aprendizaje a parfir de las ini-
ciarivas de desarrollo de servicios.

El centro frabaja con especialistas en dieréfica, médi-
cos, enfermeros, farmacéuricos y gesrares clinicos para
proporcionar informacion especifica sobre las actirudes
en fomo a la genérica y la produccion de programas
educativos.  También traran de saber qué opinan 1os
pacienres scbre lo que deben conocer los profesionales
de la salud en relacién con la genéfica.

El centro organiza seminarios y conferendias v fue funda-
do per el Deparramento de Salud en el marco de las ini-
ciativas recogidas en el Libro Blanco sobre Genéfica "Our
Inherirance, Qur Furure - Realising the potential of genefics
in the NHS" que marcaba lo esimaregia del Gobiemo para
asequrar que los porenciales beneficios de la genética se
plasmardn en el Sisterna Nacional de Salud.

htip:/fwww.geneticseducation.nhs.uk/




Entrevista

Antonio Garcia Linares,
Director Clinico de iSOFT en Espana

LORENZO: la solucién informética que fransformara

el sistema sanitario espanol

El pasado mes de febrero iSOFT, lider infemacional en el desa-
mollo de scluciones tecnoldgicas para el secrer salud, presentd
LORENZO al mercado espariol. LORENZO, solucién informarica
que se caracferiza por su enfoque clinico, se presenta como el
elemenro que revolucionard la asistencia saniraria en nuesTo
pals, permitiendo la parricipacion activa de rodas las personas que
infendenen en el proceso asistencial.

Anronio Garcia Linares, direcior clinico de iSOFT en Espafia, nos
deralla, a conrinuadién, las principales caracrerisricas, fundonali-
dades y venrajas que LORENZQ apora
al mercado espaficl de aplicaciones
sanirarios.

1. ¢Qué es LORENZO? ;Cudles son
sus principales ventajas?

LORENZO proporciona veniajas fan-
gibles en la calidad de cuidades y en la
eficiencia de la osisrendia saniraria. Esta
basado en recnologias abierras y estén-
dares inrernacionales, ofrediendo una
gran variedad de soluciones, allamente
infuitivas y fadiles de usar, que permiren
a los profesionales de la sclud acceder
a foda la informacién, cuando y donde
la necesiten. Adernds, LORENZO aumenta la efidencia y el valor
en rodas los fases del proceso asistencial, oyudando a las organi-
zaciones sanifarias a mejorar la gesridn corporariva y clinica, opfi-
mMizando los recursos existenies.

2. ;A qué fipo de clientes va dirigido LORENZO?

LORENZO va dirigido a cualquier institucién plblica o privada,
de cuadlquier ramanio, que renga la necesidad de implemenrar
un sistema de informacion ran novedaose como LORENZO. Tanro
los proyecras de amplio rango como aquellos redlizadas por las
CCAA, en los que se ven involucrados rados los profesionales impli
cados indspendienremente del nivel asistencial donde desem-
pefien su acfividad, son los proyecros donde LORENZO muesira
de forma dera todo su porendial.

3. ¢{Qué diferencias presenta LORENZO con respecto a
ofros programas de Gestion Clinica?

LORENZO presenta muchas ventajas significarivas con respecio
a nuestros competidores. Dentro del émbiro dlinico podriamos
drar algunas come la utilizacién de arquitecruras de historia clini-
ca inreroperables y basados en estndares (HL7-AIM, EN 13606,
OpentHR, CDA, efc), la orquesiacion de las diferenres profesiones
que se ven involucrados en el proceso asistencial, o la urilizacién
de los Mejores Précricas mediante el use de hemamientas basadas
en la evidencia (Proracolos, Vios Clinicas y Guias para la Pradrica
Clinica). Oros aspecios no menos imporrantes son la posibilidad

de utilizarlo via Web, el interfoz de usuario amigable y sencillo de
urilizar, la urilizacién de dispasifivos ubicuos (Tabler PGs, PDAs,
Terminales Méviles, erc), efc.

4. ;En qué estandares infernacionales y en qué fecnologi-
as innovadores estd basado LORENZO?

Todo en LORENZO &s innovador, desde la arquireciura que
emplea (Arquirectura Orienfada a Senvicics), la arquirectura de his-
roria clinica (HL7-RIM, EN 13606, OpenEHR, (DA, etc), y la utilizacion
de esténaares como XML, HL7 en sus
diferentes versiones, efc.

5. ¢Qué hemamientas presenta
para los pacientes?

Con LORENZO el padiente cobra un
papel proacivo. Ademés de ser consk
derado eje del sisrerna sonifario, &l
padente pueds acceder a partes de sU
historia dlinica de una foma sendlla
mediante Infemet o la felevision digital,
no sdlo para consulrar informadidn sino
frambién para inoducr ciertes darcs
que ély stlo &l puede realizar, mejoran:
do lainformacion que el padente recbe
sobre su estado da salud y formandolo scbre su maramiento. Adernds,
el sisterna aporta omes heramientas de diversa naiurdleza orientadas
ol padente como, por ejemplo, acceso a fuentes de informadén, avi-
sos via telefonia mivl (W), efc, garaniizando siernpre la confiden
cialidad y sequridad de los darcs del padente.

6. ¢A qué servicios de la gesfién clinica presenta soluciones?

LORENZO gporta solucionas a virualmente rodos los servicios
médicas, servicios quindrgicos, senvicios cenfrales de apoyo, sl
come a ofras dreas como adminisracion, gerencia, efc. Todos
ellos son orquestados e infegrados para consequir los mejores
resulrados en la gestion de procesos v la conrinuidad asistendial.

7. (LORENZO permite el acceso a Guias de Practica Clinica?
5. En LORENZO, el acceso a las Mejores Précticos medianre
hemamienras basadas en la evidencia (profocolos, guias clinicas,
efc) es uno de los pilares fundamentales, urilizando siemnpre los
estandares de Guia para la Préctica Clinica en formato elecrdnico.

8. ¢{Qué hemamientas de Telemedicina estan infegradas en
este sistema?

Hemamientas como frabajo en grupo, comeo elecironico o
mensajeria SMS, son parre del nicleo LORENZO. De forma adk
cional cualquier ofra hemamienta © sisema de Telemedicina
puede ser infegrado con LORENZO gracias a su arquirecrura crien-
rada a servicics.
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Los Sistemas de Informacion en
la Conselleria de Sanitaf de la
Generalitat Valenciana.

Vision estratégica

Alfonso Jiménez Cantos

(gjimenez@gva.es). Conselleria de Sanitat. Agencia Valenciana de la Salut

Area de Informdtica, Telecomunicaciones y Organizacion

1. INTRODUCCION
La Conselleria de Sanitar de la Generalirar Valenciona

viene haciendo, desde hace varics afics, un gran esfuerzo

de inversion en Tecnologios de la Informacion y

Telecomunicadones (TIC) con el anime de proveer a sus

empleadcs de las mejores hemamientas de frabajo y ges-

fién y con el fin Ultimo de dorar a la organizacion de los
mejores medics para arender a los padientes y ciudadancs.

Producro de esre esfuerzo es la implantacion del pro-
yecto Abucasis en lo que concierne a la arencién ambu-
laroria (primaria y especializada sin hospiralizacién).
Esre proyecro supone un enorme salfo cualirativo en un
enromno que se enconfraba claramente desfavorecido
respecro al ambiro hespiralario.

El desarrollo de Abucasis representa un punto de
inflexion en la estraregia de sistemas de informacién de
la Conselleria de Sanirar, situando a la arencidén ambu-
laforia en una posicion privilegiada respecto al ambito
hospiralario, en el que se puede enconirar una gran
variedad de soluciones informaricas incomparibles v, la
mayoria de ellas, obsoletas y poco eficientes.

Por ofra parte, la Conselleria ha comenzade una serie
de cambios de organizacion inferna y reestructuracion
(organizarivos y funcicnales) de un gran calado y con
un enorme impacto en los sistemas de informacion
sanifarios. De enire ellos, los mas significarivos son:

» Creacion de la Agencia Valenciana de la Salur (AVS)

¢ Creacion de los “"departamentos de salud”, pasando
de un modelo de organizacién terirorial fipo “sucur-
sal” a uno fipe "holding”, en el que los departamen-
fos fienen una Mayor aufonomia de gesfién.

* Puesta en marcha de la “financiacion capirativa” de
los deparramentos de salud. Con este modelo de
financiacién, los deparramentas de salud reciben el
presupuesto basado en la poblacién a la que han de
arender, con unos facrores de correccidn como son el
envejecimienfo de la poblacion, la estacionalidad
(turismo) de la misma, efc.

* Acuardos de gesfion con los departamenics de salud. Se fir
man unos objerives y unos indicadores enre la Corselleria

y los deparramentcs de manera que, de adbrise, se dora

de incentivos a los profesicnales sanirris.

Esre nuevo marco hace necesario un replanfeamien-
fo esfrarégico general de los sisremas de informacion
de la Conselleria de Sanirar, de forma que, sin perder
de vista las diversas parficularidades, se le de una visién
holistica global al fururo Sisrema de  Informacion
Sanitario de la Generalirar Valenciana (SISAN).

Esre sisterna debe contemnplar toda la gestion sanifa-
riq, sin distinguir enfre afencidn primaria, especializada,
hospiralaria o afencién urgenre extra-hospiralaria, al
fiempo que debe solucionar la diversas problemdricas
ascciadas a cada fipo de arencion v los requerimientos
de informacién de los Servicios Cenfrales en aras a la
mejor gestion de recursos y el conocimienro “en fiem-
po real” de la siruacidn sanitaria en cada momento.

Con esre objerivo, La Conselleria de Sanirar del
Gobierno Valenciano, a fravés del Area de Informarica,
Telecomunicaciones y Organizacion, ha establecido su
"Plan esfrarégico para los Sisremnas de Informacién de la
Censelleria para el periodo 2004-2008", cuyas principa-
les ideas e hitos pasamos a describir.

2. SITUACION ACTUAL

El cardlogo de aplicaciones informaricas de la
Conselleria de Sanirar de la Generalitar Valenciana es
muy variado y heferogéneo. La mayoria de estos apli-
carivos, hasta ahora, no se comunican enire s ni com-
parten informacién.

Por ofra parte, de forma histérica, se ha venido
haciendo una fuerte disfincion enfre los sisremas de
informacion correspondientes a los diferentes fipos de
arencidén a pacienres y los implementados para los
Servicios Centrales (55CC). La siguienre rabla, reniendo
en cuenfa el recienre arranque de Abucasis, prefende
describir (de una manera Muy resumida) esra siruacion:
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Atencién primaria | Abucasis | * Historia Clinica Elecfronica circunscrita al propio centro de salud
Abucasis Il ¢ Historia Clinica Electronica Unica en el dmbito ambulatorio.
Incluyendo citacién, prescripcidn farmacéutica, regisro de
vacunas, SIP, efc.
Atencion Iris, HIGIA * Gestion de pacientes en Hospitales. Son dos versiones diferen-
Hospitalaria fes (y ambas obsolefas) del mismo aplicativo, Se encuentran
insralados en la mayoria de hospirales de la red publica,
excepfuando: La Plana, Sagunto, Denia y La Ribera.
SIR * Sisema de Informacion Radiolégico corporative instalado en
varios hospirales. Se trata de un sistema muy obsolefo.
Sistemas ® Serie de sisremas de informacion muy sectoriales y con funcio-
deparramentales nes muy concretas: PATWIN (anatomia patolégica), laborato-
rios, Farmasyst (farmacia hospiralaria), REMAS (Gestion logistica
y aprovisionamiento), efc.
Urgencias y GIS * Sistema de gestion e informacion de los Centros de Informacion
Emergencias exfra- y Coordinacion de Urgencias (CICU).
h°l?li;°|°'i°5 ICDF * Sisema Digital de Comunicaciones Infegradas. Sistema de
(CICU's).

Gestidn de las comunicaciones, radio-teléfono, infegrado con
GIS y GPS.

GPS y ordenadores | ¢ Sistema de transmision de posicidn de la flota de ambulancias
a bordo y fransmisién de datos entre éstas y los CICU, infegrado con el
GIS y comunicaciones.

Servicios Cenfrales
(S5CC)

* Multitud de aplicaciones con diferentes objetivos, la mayoria de
ellas inconexas y sin comunicacién con los sistemas de primaria
ni hospitalaria, como son: SIE (Sisrema de Informacién
Econdmico), NOMINA, SISIFO (gesfién de bolsas de empleo
remporal), efc.

Salud Piblica * Existen varias aplicaciones que actualmente estan operafivas y

que hay que infegrar en el presente plan estratégico, consi-
guiendo una comunicacion efectiva con el resto de aplicativos.

Esre escenario hace inviable una correcta y moderna
gestion sanifaria, morivo por el que en 2004 se define

nando problemdticas concreras de manera que, fodos
junros, inferacruando enfre s, permirirdn ofrecer la

el plan estrarégico de acruacién en Sistemas de
Informacién que corrija los desequilibrios producidos y
permira disponer de las més modernas herramientas
de gestion para que la Conselleria garantice la mejor
de las asistencios sanirarias posible.

3. LINEAS ESTRATEGICAS. SITUACION OBJETIVO.

Para consequir eliminar los problemas expuesios en
los punfos anrericres y posibilirar la nueva estrucrura
organizariva y funcional de la Conselleria, se ha de dise-
Aar una serie de sisremas de informacién que fiendan
a eliminar las acruales “fronteras” y permitan rener una
visién continua y global de la organizacion.

El nuevo Sisema de Informaciéon Sanirario de la
Generalirar Valenciana (SISAN) estard compuesio por
diferentes médulos que iran contemplando y solucio-

visibn de un gran y complefo sisfena de informacién
para la crganizacion saniraria de la Generalifar.

En este senrido, los lineas estrarégicas a sequir se
basan en la infegracidon de rodos los dmbitos de acrua-
cidn, disefiando nuevos sisremas de informacion donde
haga falra, redisefiando los que ya estdn implemenra-
dos v, en definiriva, infegrando todos los sisremas de
informacion sanirarios a los que de lugar dicha esare-
gia. Veamos a confinuacion una descripcién de los prin-
cipales médulos companentes del nuevo sisrerna SISAN:

1. ABUCASIS. Cenrempla la arencién ambularoria de
forma inregral. Se trara de un complejo sisrema que
infegra algunos ya desarrollados previamenre y nuevos
desarrollcs. Los principales médulos son:

* MOS: Gesrién de mostradores, ciracion, ranfo de pri-
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maria como desde primaria a especializada.
® GIP: Gestion Inregral de Pacientss.

* GAIA: Presraciones farmacéuricas. Prescripcion.
* RVN: Registro de Vacunas Nominal.

Este sisrema se encuentra acrualmente en implanra-
cién y se estima que llegard a rener mas de @.000 usuo-
rios (enrre personal clinico y administrativo) arendiendo
a una poblacion superior a 5.000.000 de personas.

Se trara de un sistema a medida vy los desarrollos se
han realizado siguiendo un modelo centralizado y
basandose en la arquitectura Java "J2EE”.

El siguiente grafico muesira un esquemna general
complefo del proyecto Abucasis con sus principales
componentes

PROYECTO ABUGASIS

Sistema de
Informacion Catélogo de
Poblacional Recursos Corporativos

Firma electrénica

SIA
MOS
GIP

rma electrénica Firma electrénica

2. ORION. Sistema de informacidn para la gesrién inre-
gral hospiralaria. Esre sistema debe contemplar la ges-
rién hospiralaria de una manera global, ranto en su ver-
riente clinica como en la de gestién propia y adminis-
fracién vy, a su vez, esfar complefamente “conecrado”
con la arencién ambularoria (Abucasis). En definitiva, es
un programa de largo alcance que fiene como objefi-
Vo general complefar los subsistemnas actualmenre exis-
rentes 0 en desarrollc con ofros nueves a fin de dar por
rerminada la construccion del SISAN. Los principales
componentes de esfe sisfema son:
® Orién-Clinic: consfruccion e implantacién de un sisre-

ma de informacidn infegral para cenfros de arencion

especializada. Este proyecro comprende fres subpro-

Yecros:
® Orién-HIS: gesrién de pacientes y ayuda a los profe-

sionales sanirarios (esfaciones clinicas)

* Orién-Farma: prescripcién asistida y gestion de la de
la funcidn farmacéutica hospiralaria

* Orién-RIS: gesfion de los servicios de imagenes médi-
cas (RIS corporarivo). Este subsisrema ya fue adjudico-
do y se encuenrra en fase de desarrollo

¢ Orién-Clinic es un sisrema que serd desarrollado “a
medida” para la Conselleria de Sanirar.

¢ Orion-Gestid: implanracion de un sisrema de infor-
macidn para la gesrién infegral de los recursos en la

Agencia Valenciana de Salud. Este proyecio com-

prende dos subproyecros:

o QOrion-Logis: adquisicién, odapracidén e implanma-
cion de un sistema de informacion para la gesfion
logistica (confraracion, compras, almacenes y man-
renimiento).

o Qrion-Perso: adapraciéon evolutiva e inferconexion
de las aplicaciones ya existenres "Ciro” (gestion de
personal) y "Némina” para construir un sistema infe-
grado de informacién para la gestion de recursos
humanos.

Con el objero de infegrar fodos estos sisfemnas y sub-
sisrernas enfre sy con el resfo de sistemas deparra-
menrales, se ha puesto en marcha un proyecro espech-
fico de infegracion, llomado "SINAPSES”, recnolégica-
menre basado en un bus de infegracion comercial y en
estandares infernacionales..

Por orra parte, se contempla el desarrollo de un com-
plefo sisrema de Indicadores, que permira, ranfo a la
direccién del cenro como a los responsables de cada
servicio (en cada caso con la visidn adecuada), saber
"qué estd pasando en cada momenro” en dicho cen-
fro. Ayudaré a la roma de dedisiones vy @ una gestién
general mas eficiente.

Para la implemenracion de ORION, durante el ofio
2005 se esté dorande a redos los hospirales plblicos de
la Comunidad Valenciana de los servideres informatices
adecuados (concurse publico ya adjudicade v en eje-
cucién) y se ha definido roda la arquirectura recnologi-
ca necesaria, habiendo llegado a los corespondientes
ocuerdos de colaberacidn con las diferenres casas
comerciales.

Por Ulfimo, los pliegos de condiciones récnicas y
administrarivas de ORION ya se han redacrado y estan
pendienres de publicacién (excepro ORION-RIS, que ya
estd en fase de desarrollo), por lo que el andlisis y dise-
fio del mismo se espera que comiencen durante el pri-
mer frimestre de 20006.

El siguiente gréfico presenta la estrucrura de médulos
del proyecra CRICN:

Esquema general del sistema de informacion ORION

ORION-CLINC ORION-GESTIO
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3. CORDES. Sisrema de informacion para la Coor-
dinacién de Urgencias y Emergencias Extro-hospiralarias.
Con el objero de optimizar el sisrema infegral de ges-
fibn y coordinacion de las urgencias y emergencias, las
lineas de rrabajo son:

e Disefio de un nuevo sistema de gestién e infor-
macion: Que incorpore las nuevas herramienras rec-
nolégicas, utilidades y una carfografia acrualizada, asi
como su conexion con la Hisroria Clinica Electrénica
de los pacientes y con el resto de sisremas de SISAN de
los que requiera informacion o ellos requieran infor-
macién propia de CORDES.

Este sistema se encuentra acfualmente en fase de
desarrollo y se prevé su implanracién definifiva para
el primer cuafrimestre de 2006

Sistema de transmision de datos enfre recursos
méviles y centros de coordinacién. Se trara de
dotar de nuevas recnologias a esre sisrema con el fin
de incorporar la carfografia a los unidades moviles y
aumenrar la informacidn asisrencial que se fransmife,
infegrando al maximo nivel las unidades maviles en
los sisremas necesarios de SISAN.

4, SERVICIOS CENTRALES (SSCC) Y SALUD PUBLICA. En esre
ambiro rambién se conrempla el redisefio de algunos
sistemas asf como la implementacion de ofros que
cubran cierras parcelas o necesidades que se han de
abordar si se persigue una correcta gestion. Enfre ofros,
los principales sisrernas a desfacar a esfe nivel son:

* Data-Warehouse corporativo. Almacén de daros
corporarivo que infegre informacion de mulriples sis-
remas, perrenecientes ranfo a Abucasis, a ORION
como a sistemas de los propics servicics cenfrales. Esre
almacén permirird la sencilla realizacion de cuadros
de mando integrales, asi como la implanfacién de sis-
remas de ayuda a la foma de dedision (EIS). Es de des-
racar que esfe sistema ha de ser utilizado fanro por los
servicios cenfrales como por los ceniros sanifarios y
direcciones de areq, cada uno con su parficular vision
© necesidades.

En esre momento nos enconframaos a punie de publi-
car los pliegos de condiciones correspondientes y se
prevé que se rermine el proyecro definiivamenre a
finales de 2007, dada la complejidad de este fipe de
proyecros, en los que la recnologia fiene un peso
relarivo basrante ligero,

CIRQ. Sistemna integral v cenfralizado para la gestion
de personal sanirario. Este sisrema susfituird al acrual
sisrema disribuido PERSA, que no garantiza la inregri-
dad de la informacién.

Su implanracion definitiva esra prevista para el primer
trimestre de 2006 v serd el "embrién” del fururo sisre-
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ma de gestion de recursos humanos (Orion-Perso).
COBRA. Sistema de informacién para gestionar los
procesos y explorar la informacion en el ambiro de las
prastaciones sanirarias arendidas por la Conselleria de
Sanirar pero que deben ser cubiertas por oITos sisre-
mas de financiacion.

Esre sisrema se ha implanrado esre afio 2005 vy esia
en fase de infegracion con mas sisremas de informa-
cién que han de proveerlo de informacion

COMPAS. Facruracion enire ceniros. Sistema de
Compensacion de la Asistencia Saniraria, fuenre de
daros para la cuantificacion y el andlisis de los flujos
de pacientes entre los cenfros hospiralarios, fanfo
publicos como privados, que permifird ademas discri-
minar la informacién sequn el origen o fipo de
paciente: extranjeros, desplazadcs, efc.

Este sistemna es el que ha permirido poner en marcha
la financiacidn “capirariva” en los diferentes departa-
menros de salud de la Comunidad Valenciana.
Acrualmenre esté en exploracion y ampliando los
aspectos que se confernplan como facruracion entre
Centros.

SIE. Sistema de Informacion Econdmica. Se convertira
en la fuente de informacién basica para el suministro
de informacion sobre la acrividad econdmica y el
gasfo REAL de los centros. SIE estd en este momenro
“sufriendo” una auditoria tecnoldgica y funcional
para modernizarlo e integrarlo con el resfo de siste-
mas que le proveen de informacion

Actividad derivada a centros privados (concerrados
o no). Sistema actualmente en desarrollo y que se
prevé su implanracion para 2006

Portal Legionella. Puesta en marcha del porral Web
especifico de informacién para la prevencion de la
legionelosis, asi como las acrividades asociadas @ su
divulgacién entre los agenres involucrados y el pabli-
co en general.

Red de Vigilancia Microbiolégica. Creacion de un
sisema Centralizado de Informacion que implemen-
re la Red de Vigilancia Microbiologica conjunta para
rodos v cada uno de los laborarerios dependiendo de
la Direccién General de Salud Publica.

Portal Sanitario. Nuevo parral Web sanitario que infe-
gra la informacién de la Conselleria a rodos los nive-
les (ciudadanos, profesionales sanitarios, empleados
de la Conselleria). Una de las principales caracreristi-
cas de este nuevo porral es que se frafe de un siste-
ma “inferactivo”.

Este proyecro se pone en explotacidn en noviembre
de 2005 e incorpora senvicios como cifa, en arencion
ambulareria, a fravés de Inrerne.

® Portal Vocal. Sisrema de reconocimiento auromarico

L ]
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de voz para poner a disposicién de los ciudadancs la
cira previa relefonica por medio de un reléfono Unico.
Este proyecto estd en fase piloro y seré el primer paso
del “reléfono Unico sanitario de la Comunidad
Valenciana”, en el que se podran solicirar diferentes
servicios (inquierudes) a fravés del reléfono.

5, SISTEMAS AUXILIARES COMUNES. Para la correcra y com-
pleta infegracion de los diferentes sistemas enumera-
dos, ademds del mencionado proyecro SINAPSIS cuyo
ambiro es la inregracion de sisremas en el enforno infra
hospiralario, se necesitan cierfos daros comunes y Uni-
cos que sean Urilizados por rodos los sistemas para evi-
rar ambigUedades y redundancias, asequrando la inte-
gridad complera de la informacion manejada. Los prin-
cipales sisrernas de esra naruraleza, en la Conselleria de
Sanirar, son:

* SIP. Sisrema de informacién poblacional (rarjera sani-
raria). Se frara de la identificacién Unica de pacientes,
que es utilizada por muchos de los sisremas descritos
anrericrmente.

Esre sisrema estd en confinua evolucion, reniendo
una gran calidad de la informacion relariva al “ase-
guramiento” de la poblacion residente en la
Comunidad Valenciana. Disponer de este sisrema
facilira enormemente el trabajo para poner en mar-
cha proyecros de un gran impacro social, como son
el envio de mensajes SMS masivos o la instalacion de
kioscos de informacion (punrsalur) saniraria en los
cenrros de salud y ofros edificios oficiales, permitien-
do a la poblacién informarse de asuntos relarivos a la
salud y realizar operaciones como la cifa previa a tra-
vés de su rarjera SIP.

CRC. Cardlogo de Recursos Corporarivos. Se frara de
una serie de rablas comunes de informacién que se
utilizan en varios sisemas y de las que hay que ase-
gurar su infegridad y su unicidad. De ofra forma, cada
sisrena implementaria sus propics fablas, dando
lugar a posibles redundancias y duplicidades.

Se frara de ofro sislema en confinuo crecimiento y
evolucion y se esté convirtiendo en uno de los princi-
pales ejes verrebradores de los sisremas de informa-
cion de la Conselleria de Sanirar del Gobierno
Valenciano.

Por lo ranto, el gran objetivo esirarégico de la sani-
dad publica valenciana, en cuanto a sisremas de infor-
macion se refiere, es disponer de un gran y UNico siste-
ma de informacién, absolutamente integral, que con-
remple de manera homogénea rodos los aspecros de
una organizacién fan compleja como la Conselleria de
Sanifar, con su cuarro verrientes:
® Arencion ambularoria

e Arencidn hospitalaria
* Arencién urgenre extra-hospiralaria (SAMU - CICU)
* Servicios centrales y Salud Publica

Y con su doble problemarica:
* Clinica
e (Gestion econdmico financiera

La siguienre figura representa el esquema sanirario
de la Comunidad valenciana con todos sus “actores” y
los beneficios, de disponer de un gran y Unico sistema
de informacion sanirario (SISAN), para cada uno de
ellos.

Sistema sanitario pablico de la Comunidad Valenciana

Centro
Centro de Salud Heotpkalarie

M %
e

> |

s @\ Conselleria de
Ciud: F 0 Sanitat
sanitario “ +Norvos modslos de gestion
* H.C. E. Unica + Cuadros de mande
* Seguridad + Proactividad
_Wﬂ, * 5.1 Hecha 2 su medida, « Mencién eficiente

El siguienre esquema representa graficamente la
estrucrura del fururo sistema de informacion sanirario
de la Conselleria de Sanirar (SISAN), con sus principales
componenres e indicando la complera infegracion y
flujo de informacion entre rodos ellos, asi como o
imporrancia y relevancia que adquieren los sisremas
auxiliares comunes (SIP y CRC) para el correcto funcio-
namienro del disefio complero:

Centrales
(sscC)y
Salud Publica

Atencién
Ambulatoria
(Abucasis)

Atencién
Hospitalaria
(ORION)

<: Sistemas auxiliares !-;—‘>
SIP + CRC

hospitalaria
(CORDES)

Nuevo Sistema de Informacion Sanitario de la Conselleria de Sanitat (SISAN)
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FORO DE NORMALIZACION

Resumen de las cuatro ponencias del pasado Foro de Normalizacién. Pertenecen a
Eduardo Vigil, Lola Ruiz, Juan Miguel Venturello y Carlos Gallego. Los cuatro resimenes
constituyen lo que en cada nimero de 1+S llamamos Foro de Normalizacién.

Eduardo Vigil Martin
Hospifales Universitarios Virgen del Rocio

En el desarrollo y la toma de decisiones sobre la his-
roria clinica electrénica surge la necesidad de la impli-
cacién de los clinicos por dos razones fundamentales.
La primera de ellas es que esramos hablando del
“nucleo duro” de la informacion clinica que condiciona
la roma de decisiones clinicas. La sequnda razon es
que, sin la implicacion de los profesionales sanirarios, la
implanracién de la hisforia clinica elecrronica seré préac-
ficamenre imposible.

La consecuencia derivada de la definicién de Historia
Digital del Ciudadano es de suma importancia. Si se
asume la definicidn, significa que necesitamaos un iden-
fificador Unico y unfvoco para fodos los ciudadanos, no
s6lo para los arendidos por el Sistema Nacional de Salud
pUblico. Los ciudadanos atendidos en la sanidad priva-
da rambién, reniendo en consideracion los niveles de
concertacion, que en mayor © menor nivel se estan pro-
duciendo en los disfinros Servicios de Salud de nuestro
pails.

Una Historia Digiral Resumida debe rener como
imprescindible la siquiente condicion: disponer de la
informacién necesaria que permira la roma de una
dedcision clinica en condiciones de seguridad y con
garanfia de calidad. De acuerdo con esta definicion,
para un grupo significarivo de médicos de mi hospital
(Hospital Universirario Virgen del Rocio), consideramos
que el Conjunto Minimo de Documentos e Informacion
de una Historia Digiral Resumida deberia ser:

Lola Ruiz Iglesias

* NUmero de idenrificacién Unico y univoco para rodos
los ciudadanos

* Daros de filiacion: nombre, dos opellidos, fecha de
nacimiento, domicilio y provincia.

* Informes de alra de urgencias, consulras y hospiraliza-
cion

® Informes de confinuacién de consulra exrerna

* Informes departamentales: radiodiagndstico, labora-
rorios, anaromia pareldgica, efc...

* Exploraciones  especiales: broncoscopia, colonosco-
pias, efc.

* Para determinadas parologias la visualizacion de imé-
genss se considera necesaria.

Se deben rener en consideracion diversas variables
en la implanfacion de la historia digital electrénica
como son la calidad de los documentos y las disponibi-
lidades recnolégicas. Ademds, es necesario decidir
cuando y quién acrualiza e incorpora informacion a la
Hisroria Digiral Resumida, y si es necesaria la aurorizo-
cién del pacienfe, para que su historia esté disponible
en fodos los centros asistenciales.

Finalmenre debemoas establecer dos consideraciones.
La primera de ellas serfa fijar un objerivo inmediaro res-
pecfo a la Historia Digiral, sin esperar a rener resuelros
rodos los problemas. La sequnda esrablece que es pre-
ferible explicar las limiraciones tecnoldgicas y o presu-
puestarias que descalificar las exigencias de los profe-
sionales y los ciudadancs.

Hewlett Packard

La Historia Resumida de Salud (HRS) hay que enten-
derla en el conrexto de la evoluciéon de la Historia
Clinica Electronica. La idea de una hisroria electrénica
apareci6 hace ya cuarenta afios. Sin embargo, el con-
cepro de una historia longitudinal en la que estuviesen
reflejodos los acontecimientos de salud de una perso-
na, al margen del dispositivo asistencial en el que estos
ruvieran lugar y de los profesionales que inrervinieran
en los mismos, aparece hace apenas unos diez afos.

Concretamente, el término CPR (Compurer - based
Patienr Record) lo infroduce por primera vez el Institute
of Medicine en 1997 y se refiere a informacion elecréd-
nica de la hisroria clinica del paciente que reside en un
sisrena especificamente disefiado para ayudar a sus
usuarios mediante la provision de acceso a informacion
complera y fiable, alertas, recordarorios, sisternas de
decision clinica, enlaces con el conocimiento médico y
Ofras Qyudas.



El punro clave de la Historia Médica Elecénica es que
su foco es claramente clinico, es decir su objerivo &5 la
ayuda a la torma de decisicnes clinicas para asegurar un
sisremna sequro para los pacienres y una mayor efectivi-
dad del conjunfo del sisrema sanirario.

La evolucién de la EHR (Electronic Healthcare Record)
ha sido mucho més lenra de lo que se podia esperar
considerando su impacro porencial en la calidad de la
asistencia saniraria. Muchas son las razones y entre ellas
caben desracar problemas de inversiones, récnicos,
sequridad, identificacion del paciente, inferoperabili-
dad v la falra de esrandares.

En el marco de USA, las caracreristicas del mercado
sanirario y la resistencia culrural a rener un NUMero
Unico de identificacion del paciente, entre ofros facto-
res, ha llevado a buscar nuevas iniciarivas que acorren
el camino de infroduccién de la EHR. Uno de esras ini-
ciativas fue el Proyecto liderado por la “Family
Medicine” (2002-2004) en el que parriciparon un
numero significarivo de organizaciones médicas, de
pacientes y gubernamentales, en el que se definio el
“Confinuity of Care Record” (CCR), o Historia Resumida
de Salud, creando un esrandar ASTM CCR de resumen
de la hisroria de salud de un paciente que recoge los
aconrecimientos mas relevantes de la informacion cli-
nica y permire que esfos se compartan por disfinros pro-
veedores de servicios sanitarios. Es un estandar creado
por médicos, enfermeras y récnicos. Se expresa en len-
quaje XML por lo que puede ser creado, leido e inrer-
prefado por disfinros proveedores de EHIs.

La clave de la evolucion de los EHRs esta enire ofrcs
facrores en la inreroperabilidad y la definicion de estan-
dares. Cenrréndonos en la inreroperabilidad rerminolé-
gica o semantica son de especial imporfancia en la asis-
rencia saniraria los estandares en ferminologias, que s
bien algunos estan ampliamente exrendidos (ICD9-10,
GRD), otros apenas se han difundido, al menos en nues-
o pais (CTV3, SNOMED, SNOMED CT, ULMS).

Son muchas las organizaciones oficiales involucradas
en el proceso de normalizacion y estandares: 150, ANS,
CEN, Comiré IT 14, MITI, efc. El mabajo de estas organi-
zaciones se complementa con el de ofras, ceniradas en
el desarrollo de estandares para la Historia Elecrénica
de Salud: OpenEHR Foundation, Open Source Health
Care Alliance, Cenros Nacionales PROREC en Eurepa,
EURCREC- European Health Records Instirure, erc. De la
misma manera, soluciones como HE aportan un claro
valer en el modelo de inrercambic de informacion.

Todas esras iniciativas, orienfadas a garanfizar la inre-
roperabilidad, requieren una clara y bien arriculada
Polfrica Nacional que defina objerivos, calendarios,
recursos y que permira el alineamiento y el frrabajo con-
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junto de una red de agencias y profesionales sin cuya
participacion no serd posible avanzar con la eficacia y
eficiencia que se deberia. Muchos de los palses desa-
rrollados, con sus profesionales sanirarios, estdn inmer-
505 en una carera confra reloj para asegurar que, Q
corfo plazo, sus ciudadancs se pueden beneficiar del
valor de una herramienta que soporfe la conrinuidad
rerapéutica y ayude a la calidad de las decisiones clini-
ccs. Esra herramienta solo podra responder a esa expec-
rafiva en la medida que fengo “inreligencia clinica” y
esto s6lo es posible dando un paso cualifarivo en el
enfoque de la polifica de infroduccion de la Hisroria
Clinica Electrénica, asequrando la infroduccion de
esrandares clinicos, y garantizando la inreroperabilidad,
en nuestro caso, del Sisema Nacional de Salud (SNS).
Este objefivo justifica el esfuerzo que se esrd haciendo
a nivel inreracional, del que USA, UK, Australia,
Canadd, Finlandia y Dinamarca son buencs ejemplos,
por disefiar e implementar una polifica de gobierno
que arricule el tejido social en un compromiso colective
por infroducir en el sistema sanirario una herramienra
clave para la buena asistencia saniraria como es la
Hisroria Clinica Elecrénica, vy la Historia Resumida de
Salud como un camino que permira compartir [os daros
crificos de un paciente.

La Historia Resumida de Salud presenta desafios no
s6lo en el dmbiro de la interoperabilidad v los esranda-
res, sino que rambién en la organizacion. ¢Como se
relaciona el paciente con su hisroria? ;Quién guarda la
historia? ¢Quién decide que daros son © no relevantes?.
Aspecros todos ellos perfectamenre abordables, pero
que requieren procesos organizarivos claros y solidas
polificas de consenso.

La siruacién en Espafia presenra vacios importanres
en este senfido. Las CCAA estén siguiendo su propio pro-
ceso de renovacion recnaldgica sin que exisia Un marco
consensuado a nivel nacicnal sobre a donde queremos
llegar, en qué fiempo, con qué recursos y con qué
grado de inreroperabilidad entre los distinros sistemas y
soluciones. Por su parte, los profesionales sanifarios
estdn ajencs al proceso, sin participar en aspecros criti-
cos como los comenrados sobre esrandares y rermino-
logas clinicas. Los proveedores no esfamos jugando un
papel dindmico ofreciendo al SNS propuesras que opti-
micen las inversiones realizadas y que favorezcan el
consenso para garantizar la inferoperabilidad de los sis-
remas. Enfendemas que el Ministerio de Sanidad fiene
un importante papel que jugar en este GmMbIro a fraves
del Consejo Inrerrerritorial y serfa necesario que se abor-
dasen los aspectos crificos que nos garanficen un SNS
articulado que comparte esrdndares y rerminologia y
que, en consecuencia, sea altamente inferoperable.
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Juan Miguel Venturello

HL7 Spain

La ‘Clinical Document Archirecrure' (CDA), arquirecru-
ra clinica de documentos, de HL7. es un estandar basa-
do en XML para el marcaje de documentos que especi-
fica la estructura y seméntica de documentos clinicos
para el propésiro de facilifar su infercambio en un enfor-
no de inreroperabilidad. Conocido con anterioridad
como 'Patient Record Archirecrure' (PRA), el CDA nos
ofrece un modelo comin para el infercambio de docu-
mentos clinicos como noras de ingreso, evaluaciones,
resimenes de historial, efc, ofreciendo un camino para
el avance de la industria hacia historia clinica elecroni-
ca. El valor de CDA ya se ha demostrado en la préctica
con varias implemenraciones de uso regional. Ejemplos
de ello son el sisterna de hisroria médica en Finlandia,
que cubre el 40% de la poblacién del pais, el sisrema
de historia médica resumida de Vancouver, Canadg, e-
MS, o el proyecro SCIPHOX en Alemania para docu-
mentos de alra y derivaciones.

Apalancandose en la urilizacion de XML, el
Reference Informarion Model' (RIM) y la metodologia
de la v3 de HL7, vy los vocabularics codificados, CDA
hace que los documentos sean a la vez 'lefbles' com-
puracionalmente (permitiendo facil interprefacion y
procesamienro auromatico) y de facil lecrura humana,
para que se puedan buscar y extraer de forma Ggil, y
presentar de forma adecuada a las personas que los
necesiran. Los documentos CDA pueden ser presenta-
dos direcramente en navegadores Web comparibles
con XML o una variedad de disposifivos méviles, ©
medianfe fransformaciones y herramientas estandar en
una variedod de formaros. Medianre una planfilla XML
0 Xchema, los documentos se pueden crear y validar
facilmenre. Mediante transformaciones XML, se pueden
presentar seqUn el confexro de diferentes formas.

El (DA fue disefiado de acuerdo a principios que por la
experienda acumulada de los miembros de HL7 eran
requeridos para dar prioridad a mejorar el cuidado de los
pacientes. Permire una implementacion efecriva y eficien
e en su Cosfo en un especio amplio de sistemas herero-
génecs, siendo independiente de plaraforma. Soporta
especiamente el infercambio de documentos legibles
enfre usuarios, permitiendc presenrar la informacion de
forma adecuada a usuarios con diferentes requisifos ©
conocimientos. Promueve la duracion, almacenaje e inter-
prefacién de la informacion mas allé de formaros ¢ fecno-
logias vigentes en este momento. Por su disefio, fadilita un
rango amplio de procesamiento posterior al infercambio, y
&s fadimente comparible con muchas aplicaciones de cre-
acidn y gestion documental.

Los documentos CDA son unidades completas e inde-

pendienres, e indiferenfes de su almacenaje o medio
de mransmision. HL7 sugiere utilizar para ello sus estén-
dares, pero ha habido implementaciones usando ofros
estndares, como fransferencia de ficheros, ebXML,
Web Services con SOAP, o esténdares propios, como el
que ha desarrollado el proyecro ‘Narional Health
Service', NHS, de Inglarerra, llomado Govialk (encapsu-
lados en mensajes de v3). Se sugiere usar la versién 2
cuando ya se estd usando para interoperabilidad en el
enformo del proyecro, y se fiene experiencia y herra-
mientas para ella. ComUnmente, se incluye como un
paquete codificado MIME en el campo de resultado del
segmenro OBX de los mensajes MDM. Para proyecros
nuevos de gran envergadura O que ya Usan o prevean
usar la nueva version 3, se recomienda escogerla como
medio de fransporte para CDA. Al compartir muchos
elementos con esta versién (basado en la misma mero-
dologia, el modelo comin RIM, ripos de daros, XML),
existe una sinergia enfre ambos. Cualquier experiencia
en v3 beneficia la implemenracion de CDA y viceversa.

Un documenro CDA confiene una cabecera v un
cuerpo. La cabecera sigue una estructura comun, fécil-
menre consulrable, que identifica y clasifica el docu-
menro, provee informacidn acerca de la aurenticacion,
el encuentro, paciente, auror y acrores involucrados. Al
sequir una esrructura comun, bien definida, la consul-
fa de estos campos de forma auromarizada es facil.

El cuerpo del documento puede confener fres niveles de
implementacion - el nivel més bajo implica una implemen-
facion mas faall, pero se pierden muchas de los venrajas de
lo arquirectura CDA. Bl mids alfo offece una verdadera inte-
roperabilidad semdntica, pero implica un esfuerzo més alfo
en la implementacion y requiere una madurez en los siste-
mas que capiuran y generan los daros de los documentos.
El nivel 1 es aquel que se ransmire en el cuerpo del men-
saje un bloque de daros sin ninguna estructura definida - un
blob' que puede ser cualquier cosa, texto, Una imagen, un
archivo POF, erc. El nivel 2 sigue una estructura XML bien defi-
nida con secciones de informacion identificadas, pero el
conrenido es rexto libre. Por ello se conoce como ‘bloque
namarivo'. Esta estructura permite la presentacion de esre
fexto en diferenres formaros medianre ransformaciones
XML, ya que las secciones y su confenido son bien definidas.
El nivel 3 agrega a cada seccion, v a cada dato dentro de
esas secciones (diagndsticos, Unidades de medicion, medk-
camenros, efc.), una esfuciura basada en el modelo
comin del AIM y una codificacion de vocabulario esiricra
(LOINC, SNOMED, CIEQ-MC, erc, o la propia del cenimo), con
el fin de ser procesable compuracionalmente. Este nivel rae
muchas venrajos, lo verdadera inferoperabilidod semdntica



qQue permire que ks documentas sean alfamente procesa-
bles (por ejemplo, en blsquedas, 'dara mining', efc), infe-
roperables y sin ambigUiedades, pero fiene un costo alfo de
implemenracion. Los documentos CDA con estos dos niveles
pueden incluir ofros medios, como imagenes, sonidos,
documentos anexos en ofro formaro, efc. Esta esmuctura de

Carlos Gallego Pérez (coordinador de proyectos ASEPEYO)

IHE Espafia

XDS: LA SOLUCION DE IHE PARA COMPARTIR HISTORIAS CLINICAS

Lo iniciariva de HE, nacid del ambifo de la radiologia
donde estd ampliamente implantada y es referencia
para cualquier implanfacion. Pero en los Ulimos afios,
denmro de HE, estan asumiendo un papel importante los
amiiros que hacen referencia a la inregracion de enfor-
nos EHR (Electronic Healthcare Record). Es en este Gmbito
donde surge el perfil XDS. E ciclo de vida de los diferentes
perfiles de IHE hacen que ésfas sean modelos de infegra-
cién, y ademds pueden senvir como cuademno de rura
para la elaboracion de proyectos basados en la infegro-
cion no solo de sisremas sino rambién de procesas.

Cross-Enterprise Document Sharing (XDS)

En el proceso asistencial es muy comin que el profe-
sional requiera consulrar informacion asisrencial y admi-
nistrariva del paciente en diferentes/sistemnas y enire
diferentes organizaciones sanifarias. Es en esre escena-
rio donde surge XDS, un modelo que permite integrar
informacion saniraria enire diferenres organizaciones y
sisternas haciendo uso de los esrdndares.

El cbjefivo de XDS es desarrollar un prorafipo de regis-
fro basadao en normas que parmira a los profesionales
de la sanidad encontrar v acceder a fodes Ios docu-
menrcs parfinentes de informacion clinica con respecio
Q un paciente sin fener en cuenra la organizacién que
los crea y maneja. XDS permire:

e Disibucion v comparicién de datos entre diferentes
empresas, disponiende de las hemamientas para la publi-
cacidn de indices sobre los documentos disponibles.

e Garanriza la cenmalizacion de documentos, ofrecien-
do funciones de publicacién organizadas en un repo-
siforio Unico

* Esrucrura neurral de los documentos, garanfizando
que éstos pueden ser frarados por cualquier sislema
La idea basica de IHE XDS es quardar documentos del

healthcare en una arquirectura de registry/repository de

ebXML para facilirar el acceso compartido. IHE asume
que las organizaciones frabajan en un enforno de
colaboracidon definide y que rienen unas infraesmucruras
de comunicaciones y seguridad comunes. IHE no abar-
ca reglas de negocio en ninguno de los sisremas. Esto

Foros

mres niveles offece Una oporunicad de implementacion pro-
gresiva, donde se safisfacen primero las necesidades basicas
de infercambio al menor costo, gjusindose a la realidad de
fiempo y presupuesfo de los proyecios, mieniras que permi-
re consimuir las bases para progresar hacia el objetivo de la
inferoperabilidad mds avanzada.

es imporrante ya que deja en manos de 1os sistemas la
gestion del proceso, cenrréndose en la infegracion de
informacion. Existe un responsable de guardar los docu-
menios de forma persistente, También exisre un res-
ponsable de guardar la informacién sobre estos docu-
menfos con el objetivo de encontrar los documentos de
forma que el soliciranre del cenrro inrerrogue a éste y
ésre sea capaz de localizarlos. XDS ne cubre integracio-
nes como el volcado de listas de prescripciones, lista de
ciras, efc, aungue cuenra con mensajes para ello. No
quiere decir que XDS no pueda fransmifir rdenes y sus
resultados, lo que NO contempla XDS es el workflow
asisrencial. XDS ofrece las consulras necesarias para el
infercambio de documenros clinicos. Los acrores que
forman parte de este perfil son:

* Reqisiro de documentos (document regisiry)

¢ Consumidor de documentos (docurment consumer)

* Reposirorio de documentos (document repasifory)

* Fuenre de documentos (document source)

e |denrificacion de pacientes (Patient identify source)

Enrendemos por documento XDS el conjunto de infor-
macién clinica validada (estrucrurada o no) que confor-
ma un elemenro de la informaocion clinica a compartir.
Debe de ser legible para personas y oplicaciones, cumplir
con un estdndar publicado v estar asociado con un
Metadata. Todo documento XDS fiene un identificador
Unico. Los documentos XDS adopran CDA como esrandar
y hacen uso de los estdndares en el mercado, fanfo en la
parte del conrenido (HL7, CDA, DICOM, efc.) como en la
infraesimuctura (ebXML, SOAP HL7, HTTP efc.).

Una extension de XDS es el XDSMS (Cross-Enferprise
Sharing of Medical Summaries) que estd orienrade a la
vision reducida y confrolada de la historia clinica y fiens
como referencia las exrensiones nacionales.

XDS E IHE ESPANA

En las Glrimas semanas se ha constiruido un grupo de
rabajo scbre XDS dentro de IHE Esparia, este grupo de
frabajo fiene como objeriva la revision de XD5 v la elo-
boracién de una exrension nacional, femando cocmo
punrc de referencia la “comparricién” de historias clini-
cos enre diferenres organizaciones sanirarias.
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FORO DE PROTECCION DE DATOS

Entrevista a la Directora de

la Agencia Catalana de Proteccién de Datos

Esther Mitjans i Perellé

¢Cuando se cre6 la Agencia Catalana de
Proteccion de Datos?

La Agencia Caralana de Proreccion de Daros se cred
mediante la Ley caralana 52002 de 19 de abril y el
Decrero 48/2003 de 20 febrero, como autoridad de
conrrol independienre que vela por el respero de los
derechos fundamenrales y las liberrades publicad de los
ciudadano en rodo aquello que concieme a las opera-
ciones hechas medianre procesos auromarizados o
manuales de daros personales.

¢Tiene la Agencia algun plan especifico en el
ambito del sector sanitario?

Las insfiruciones sanirarias publicas de Caralunya son
uno de los émbitos donde la Agencia fiene comperen-
cias y por ranfo porestades de inspeccion v de sancion.
Es por ranfo un émbiro donde es logico que se prevean
planes de acruacion secroriales y es por ello que en el
seno del Consejo Asesor de esta Agencia ya desde su
inicio se cre6 una Comision de Seguimienro para los
femas de Salud.

Se frata de difundir una culrura sensible con la pro-
reccion de los daros personales de salud. Que se adop-
ren prorocolos de actuacion, codigos de conducra. Que
se disocien los daros , impidiendo los identificativos
cuando no sean necesarios para la gestion de la infor-
macion. Que se idenrifque a los pacientes mediante un
codigo que permira el conrrol de los accesos

La Agencia elaborard una recomendacion en esta
linea. Seria convenienre que hubieran responsables
informaricos en los hospitales, comisiones de &fica y de
investigaciones que pudieran ayudar a resclver las
dudas derivadas de la précrica diaria st como esrable-
cer mecanismaos para que las investigaciones medicas
se hagan del modo lo menos infrusivo posible y con
los adecuadas medidas de sequridad.

¢Como Directora de la Agencia, ;qué aspectos
del sector sanitario le preocupan més?

Un aspecro priorirario en este dmbiro es la sequridad,
que haya profocolos y medidas de conrrol fisico de las
hisrorias clinicas en papel. Que la documenracion
medica este fuera del alcance de personas no aurori-
zadas y fuera de los espacios donde circulan las perso-
nas, que se gesrionen las listas de espera con respeto y
caurelas en cuanfo a los daros personales, que se orga-
nize bien el lugar de mabajo, que haya discrecion en las
llamadas relefénicas o en la utilizacion de faxes.

Me preocupa encontrar un equilibrio entre la prorec-
Cibn de los daros sanirarics de las personas v las neceasi-
dades de laos investigacionas médicas, asi como me
preocupa la calidad de los daros médicos, imprescindi-
ble para una buena asistencia médica. Y esta calidad
depende, a su vez, de la confionza que renga el
pacienre respecto a su medico, en cuanro no urilizar los
daros para ofras finalidades sin su consentimiento.

Me preocupa que se manrenga la necesaria confi-
dencialidad de la relacion médico- paciente, que esta
en la base de lasanidad. Esta confidencialidad es esen-
cial para que exista esta relacién y por fanto, para curar,

Me preocupa que la anonimacién de las hisrorias cli-
nicas impida la reversibilidad cuando sea necesario
como puede ser en el caso de enfermedades genéricas

Y todo ello en un contexto caracrerizado por la com-
plejidad del sisrema sanirario caralan. Con estableci-
mientos y hospirales estrucrurados consorcialmente y
con formas juridicas publicas y privadas. La asistencia
sanitaria es un derecho social asumido por el Estade
sobre el cual los contribuyentes son especialmenre sen-
sibles. Mienrras sea considerada una funcién del Estado,
los ciudadanos fendrén posibilidades de control sobre
su calidad y gesrion.

Cudles son las dificultades con las que se han
enconfrado a la hora de aplicar la Ley de Proteccion
de Datos en el sector sanitario dentro en Catalunya?

La exisrencia de una desbordanre documentacion
médica en soporre papel que hace dificil su cusrodia y



gestion. La progresiva informarizacién de las hisrorias
clinicas debe realizarse adecuadamente y si 50 s as,
ofrecerd una mayer sequridad, aunque soélo fuera por-
que los accesos estarén mas controlados.

Por orra parte, a pesar del esfuerzo que han desarro-
llado las instiruciones sanirarias es necesario insistir en la
importancia de que exista un Responsable de Profec-
cion de Daros que asuma estas cuestiones dentro de la
organizacion.

Qué opinién le merece la participacion de
Sociedades cientificas en los foros de proteccion de
dafos?

No enriendo la pregunra. No puedo imaginarme un
foro de proreccion de daros sin cientificos. La prorecciéon
de daros es mansversal, afecta a todas las areas de
conocimiento. Los avances cientificos permiten el desa-
rrollo de nuevas recnologias y esto supone Nuevos ries:
gos para la privacidad pero, a la vez, nuevas posibilida-
des para garanfizarlas.

¢Qué temas se van a abordar y qué expectativas
tiene de lll Foro que van a celebrar préximamente?

El lema de este lll Foro es “La confidencialidad en la
Hisroria de Salud” creo que es suficientemente explicito
en cuanfo a su contenido. Como hilo conducror de las
pONeNncias esperc que genere debare y confraste de
opiniones que lleven a senrar algunos principios basicos
en el uso y acceso a las hisrorias clinicas, ral vez no se
llequen a solucionar fodos los problemas y centros de
riesqo, pero estoy convencida de que, al menas, fodos
ellos seran idenfificados.

¢Qué relacién mantienen con el resto de las
Agencias?

Una relacién de colaboracién como requiere la
estrucrura aurondmica del Esrado y el propio derecho a
la proreccién de daros.

La existencia de auroridades de conrrol aurondmicas
implica més garantias para la aurodererminacion infor-
mariva, su proximidad al ciudadano hace mds eficaz la
proreccién de dares.

¢Quiere afadir algo mas?

La distribucién termitorial de competencias propia de
la estructura auronémica  incide en el sisema sanirario
caralén donde, como hemos dicho, hay una imporran-
re exrernalizacién de la sanidad pUblica.

A pesar de que la Direcriva Europea remarca que ne
es facil la distincion entre los fichercs plblicos v los pri-
vados, en la LOPD, ésta es la distincién comperencial
adoprada. En nuesiro pafs, y al revés de ofros estadcs
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federales como Canadd, los ficheros privados son, en
principio, compefencia de la Agencia Espafiola de
Proreccién de Darcs.

A suvez, los ficheros publicos autondmicos no podian
dejar de ser comperencia de las auroridades de conrrol
auronémicas ya que el conrrol sobre el cumplimiento
de este derecho no puede limifar las compefencias
afribuidas a las CCAA , en cuanto posibilidad no sélo de
qurorganizacion sine rambien de hacer leyes con obje-
fivas polificos propios y disfinfos.

llma Sra. Dita Esther Mitjans i Perellé
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IV FORO ABIERTO SOBRE TELEMEDICINA

O. Moreno

TELEMEDICINA: HERRAMIENTA PARA LA PRACTI-
CA SANITARIA

Los dias 23 y 24 de Febrero se celebro en el Horel
Alhambra Palace de Granada el IV Foro Abierto de
Telemedicina firulade “Telemedicina: Herramienra
para la pracrica saniraria”, organizado por la Sociedad
Espariola de Informarica de la Salud (SEIS) y parrocinado
por Telefénica, contando con la asisrencia de los profe-
sionales mads desracados en Telemedicina a nivel nacio-
nal. El objerivo de la reunion era la presentacién de pro-
yectos y de actuaciones significarivas realizadas en los
Ulrimos dos afios en los remas de: "Telemedicina en el
Hospiral Digiral”, “Telemedicina en la Asistencia
Domiciliaria”, “Telemedicina en los Servicios de Salud” y
la “Infegracion de la telemedicina en la Practica
Asistencial”.

En el rema de la Telemedicina en el Hospiral Digiral
parriciparon represenrantes del Servicio Sanitario de
Caosfilla La Mancha, de los Hospitales Universirarios
Virgen del Rocio y de Telefonica Esparia. Como partici-
pantes de la sesion de la Telemedicina en Asistencia
Domiciliaria estuvieron Telefénica 14D, el Instituto de
alud Carlos IIl'y el Complejo Hospiralario Universitario
Juan Canalejo. También se hablé de la Telemedicina
en los Servicios de Salud, en los que el Ministerio de
Defensa y la Consejeria de Sanidad de Castilla y Leotn
apartaron su punfo de vista. Por Ulimo, se debatio
sobre la Inregracién de la Telemedicina en la précrica
Asistencial y cuyos participantes fueron el Sewicio
Exiremerio de Salud, la Universidad de Sanriago de
Compostela, el Senvicio Valenciano de Salud vy la
Fundacion IAVANTE.

Algunas conclusiones obrenidas de las jornadas han
sido: la necesidad indiscurible de movemos hacia la
digiralizacién, el uso imprescindible de esténdares inrer-
nacionales, asumir la reingenieria de procesos y que los
TIC son una oportunidad para el cambio en las organi-
zaciones sanirarias. Ofras ideas obrenidas fueron que la
asistencia domiciliaria va a permirir refrasar y reducir la
instirucionalizacidn, liberar recursos y mejorar la calidad
de vida del pacienre. Ademds, la Telemedicina no es
solo la forma de prestar servicios sino de cdmo ejercer
la sanidad en el futuro y el ciudadano debe ser el cen-
fro de roda acrividad sanitaria, incorporndolo en la

gestion de su salud. Al igual que deben validarse las fér-
mulas relemédicas de asistencia del misme modo que
ofras alrernarivas médicas.

SEMINARIO NUEVOS SERVICIOS DE SALUD
BASADOS EN TELEMEDICINA: TECNOLOGIA,
ESTANDARIZACION, ETICA Y ECONOMIA

El Seminario "Nuevos Servicios de Salud basados en
Telemedicina: Tecnologia, Estandarizacion, Erica y
Economia” se celebrd los pasados dias 1 y 2 de Marzo
en Pamplona. Fue organizada por la Universidad
Plblica de Navarra, el Instituto de Salud Carlos il y el
Gobierno de Navara y como Comiré Cientifico la Red
de Telemedicina (Red Temarica de Investigacion
Cooperativa -GO3/117-).

Se analizd el presente y fururo sobre la Monirorizacion
a Domicilio, su implicacidon Econdmica y Bioética, v la
Estandarizacién de las TIC aplicadas a la Salud; sirvien-
do, ademds, como lugar de encuentro y debare enrre
los prefesionales de la industria, los gestores de los dife-
rentes Servicios Regionales de Salud asi como los gesro-
res del Ministerio de Sanidad y Consumo, los profesio-
nales e investigadores de los Centros Hospiralarios v los
investigadores de la Universidad. Como remas frarados
en el seminario podemos desracar:

* Lo Polifica de Fomento de la Investigacion en

Biomedicina y en Ciencias de la Salud.

* Home Telehealth: An cverview.

* La [+D+l en Hospitalizacién Domiciliario: Investigacion
en la Empresa y Nuevos Modelos de Negocio

® [ngenieria para la Salud: Refos y Limitaciones

* Reros Bioéticos Acruales de la Telemedicina

* Esrandarizacién  en  Salud: HCE (EN13606) e

Inreroperabilidad de Dispositivos Médicos (15O 11073)

Se puede encontrar mds informacion en la url:
hirp://redrelemedicina.retics.net/Seminario_Pamplona2
006/index.hrml y en la que, en breve, estaran disponi-
bles las presenraciones de dicho Seminario.

UNA FUTURA LEY DE TELEMEDICINA

5equn publica Diario Médico (7 de marzo del 2006)
en una entrevista a Fermando Abelldn, Abogado de



Derecho Sanirario Asesores, se comenta que, para una
implanfacién correcra de la relemedicina en Espafia es
preciso esrablecer un marco normarive MAas sequro y
con maycr garanfia. Aunque exisren cuesfiones ya
resuelras en las leyes, como la infimidad, es necesaria
una redefinicion de la “lex artis” respecro del diagnosti-
co de muchas enfermedades en las que el recurso a
medios relemaricos puedan resulrar una gran venraja
para el paciente.

Puede decirse que, desde un punio de vista juridico,
las variables a tener en cuenra para el gjercicio de la
relemedicina no difieren absoluramente de las que ya
existen en la pracrica médica convencional. Aungue
evidenremente, si han de renerse en cuenta algunas
prevenciones juridicas adicionales que vienen acbligo-
das por la necesaria adapracion de la relacidn clinica al
medio recnoldgico.

Foros

Esro implicard, por un lado, un esfuerzo de formacion
de los profesionales implicados en el proceso v, por
ofro, seria deseable una paulatina conremglacién de la
pracrica relemédica en las guias clinicas y en los codi-
gos deonroldgicos profesionales que rendrén que pre-
ver esta realidad asistencial a medio plazo.

SIMPOSIUM EUROPEO DE TELEMEDICINA

Duranre los dias 21-20 de Sepriembre del 2006 se
celebraré  en  Salamanca  un  Simposium  de
Telemedicina, organizado por la Sociedad Europea de
Telemedicina, la Sociedad Espafola de Informarica de
la Salud (SEIS) vy la Sociedad Esparicla de Educacion
Médica.

En breve se hard publico el programa vy la llamada
para comunicaciones.
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FORO TECNICO

Albert Martinez Aparisi, David Sdez Baixauli, Salvador Carreres Montell.

Coordina: Miguel Chavarria Diaz

TECNOLOGIA RFID

La Idenrificacion por Radio Frecuencia (RFID),
s una de las fecnologias mas prometedoras v
anficipadas de los afios recienres. En rérminos
simples, un sistema RFID consiste en:

* Uno 0 mas Tags (fransponder) que incluye un
chip semiconducror y una anrena.
* Uno o mas dispositivos de Lecrura/escritura

(fambién llamados interrogadores o lecrores)
* Dos a mas anfenas, una en el fag v ofra en el

disposifivo de Lectura/Escritura
* Un software de Aplicacion y un ordenador

(Host).

Para fransferir daros entre el tag RFID (frans-
ponder) y el disposifivo de lectura/escritura (infe-
rrogador) se urtilizan ondas de radio frecuencia.
Ambos deben de esfar sinfonizados a la misma
frecuendia. El inferrogador envia una sefial, que
es recibida por rodos los fags sinfonizados a esa
frecuencia que se encuentren en el campo de

FEnergs > D
- | ] )

1. El lector manda una sefal de interrogacion al RFID

2, EIRFID usa la energia de esta sefial para funcionar, y su frecuencia
como reloj

3. EIRFID lee los datos que manda el lector, en caso de que existan

4.  EI RFID contesta con su propia informacién

5. Un protocole anticolision permite gestionar la respuesta simultanea
de multiples RFID

6. La informacidn recibida se integra con el resto de Sistemas de
Informacion

RF. Los rags reciben la sefial con sus anrenas,
los fags seleccionados responden enviando los
daros almacenados.

Los tags pueden confener disfinfos fipos de
daros acerca de un frem. Ej: nUmero de serie,
daros de configuracién, momento en que el
frem vigjd por una cierra zona, femperarura y
ofros dafos provistos por sensores. El dispositivo

de lectura/escrirura recibe la sefial del rag a fro-
Vvés de su anfenq, la decodifica y fransfiere los
daros a un host. En un enrorno sanifario, los tags
RFID pueden incorporarse virtualmente a cual-
quier elemenro, desde, un conrenedor, un
paguete, o un paciente. Una aplicacién comun
de la recnologfa RFID consiste en la incoporacién
de una pulsera idenrificariva al pacienre cuando
es arendido por primera vez, la cual se comuni-
card con disposirivo mévil utilizado por el facul-
rarivo que podrd acceder a los dafos del pacien-
fe minimizando los posibles errores de identifica-
cion en el proceso asisrencial.

Las variables crificas en un sistema RFID, invo-
lucran el rango de frecuencia de la comunico-
cion, el famafio de la informaciéon conrenida en
el rag, la velocidad a la cual la comunicacion
con el rag puede rener lugar, la forma fisica del
fag, la habilidad del sistema de comunicarse
“simulrdneamenre” con mulriples fags”, v la
robusrez de la comunicacion respecto a la infer-
ferencia debida al material en el camino entre
el lecrory el rag.

Exisren diversos factores determinan el nivel de
rendimiento que puede lograrse en estas vario-
bles. Los factores incluyen los niveles
legales/requlados de emision permirida, si se
incluye o no una baferia en el fag para asisfir su
comunicacion con el lecror, v la frecuencia de
portadora de RF ufilizada para fransportar la
informacion entre el rag v el lector.

Tags Pasivos/Activos
Exisren dos clases de rags respecto a la fuente
de energia usada para alimentar los rags:
® Tags Pasivos, que reciben energia sélo del
campo RF suministrado por el lecror
* Tags Acrivos: fiene una baterfa incorporada.
No rodas las aplicaciones requieren el rango
de lecrura mdximo. Los sisfemas con rango de
lectura alro fienden a ser mas caros y dificiles de
consfruir. Tipicamenre, el rango de rendimiento



de los sistemnas RFID estd dererminado por el lec-
ror, la porencia de sefial que irradia, v la sensibi-
lidad del receptor. Por ofro lado, en muchas
aplicaciones es deseable comunicarse con un fag,
cuando ofros fags son visibles simultneamente al
lector. La habilidad del sistema tag/lector para con-
versar de forma no ambigua con un fag a la vez,
queda determinado por el algorirmo de anticoli-
sion utilizado para identificar cada rag y establecer
una sesién de comunicacion con el rag.

La manera en como la informacion se comu-
nica hacia y desde el fag, ha sido deferminado
hisréricamente por el disefador original del dis-
posifivo semiconductor del rag. Esfos profocolos
varian ampliamente en la forma en que la sefial
es modulada, los daros codificades, los coman-
dos read/writefverify estan estructurados, como
mulfiples rags se leen sin inrerferir uno con ofro,
y si se proveen servicios de privacidad/seguridad.
Dependiendo de la aplicacion a considerar, esfos
profocolos poseen venrajas y desventajas relafi-
vas. La aparicion de esfos estandares es relafive-
mente reciente y refleja el frabajo de organis-

Foros

mos industriales incluyendo la UCC y el EAN, la
Infernational Srandard Organizarion 150, y orgo-
nismos nacionales como ANSI en USA.

EJEMPLO DE COMPARTICION DE FICHEROS EN ENTOR-
NOS LINUX, UNIX Y WINDOWS MEDIANTE LA UTILIZA-
CION DE SAMDA

Introduccién

Cuando estamos frabajando con nuestro equi-
po en una red de drea local (LAN), en la que
existen algunos equipos con Sisremas Operarivos
diferentes es importante poderse inferconecrarse
con ellos con el fin de compartir ficheros e impre-
soras. Esrar inferconexion se puede consequir
medianfe un software libre denominado
Samba.

SAMBA es una conjunfo de programas, origi-
nalmente creades por Andrew Tridgell y acrual-
menfe manfenidos por The SAMBA Team, bajo
la Licencia Publica General GNU, que imple-
menfan el protocolo Server Message Block (o
prorocolo SMB).

Seslén Editar Vista Marcadores Preferencias Ayuda

scarreresBgenolix01:% ssh covanegra
scarreresBcovanegra's password:
[scarreresBcovaNegra scarreres]$ uname -a

Linux covaMegra 2.4.20-28.8 #1 Thu Dec 18 12:53:39 EST 2003 i686 1686 1386 GMNU/Linux
[scarreresEcovabegra scarreresl$ rpm —q samba samba-client samba—common xinetd

samba-Z.2.,7-5.8.0
sampa-client-2.2.7-5.8.0
samba-common-2.2,7-5.8.0
xinetd-2.3.7-2
[scarreresEcavalegra scarreresl$ []

|

RS ETLTEYE:

|G|Bienvenido a Gmall - K |# scarreres@covahlegr | s

‘ = Correo - Kontact [Tfileiihome/scarreres/sa ‘E"f. S i S0,
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Los sisremnas operarivos que soportan este pro-
rocolo son entre ofros, XP Microsoft Windows ™,
NT Microsofr Windows™, QOS2™  Unix vy
GNU/Linux.

Software requerido

Los procedimientos que detallamos a conti-
nuacion han sido probados con Red Har™ Linux
8.0 (Psyche) kernel 2.4.20-28.8, con Samba
227580 y xinetd2.3.7-2 También sobre
Knoppix 3.4 (distribucion de Debian) y Solaris en
su version 8.0 de SUN. Los comandos pueden uti-
lizarse igualmente en cualquier ofra version de
Red Har, Debian vy ofras distribuciones, aunque
pueden variar las ubicaciones de algunos fiche-
ros.

Podermos pregunrar si estan insralados o no los
programas necesarios para urilizar samba, osi
COmMo para saber su version con el comando:

#rpm -q samba samba-client samba-common
xinetd

S por alguna razén no se encuentra alguno de
esros programas insralados, frendremos que des-
cargarlo del sifio web adecuado o acudir a nues-
fro CD de distribucién e instalacion sofrware.

Témese en consideracion que, de ser posible,
se debe utilizar la version estable mas recienre
de rodo el sofrware que vaya a instalarse.
Ninguna versién de samba anferior a la 2.2.1 se
considera como apropiada debido a los fallos de
sequridad de gran importancia. Por favor, visita
el siro web de ru distribucion predilecta para
esrar al ranro de cualquier aviso de acrualizacio-
nes de sequridad.

Configuracion de Samba

Samba usa como fichero de configuracion
ferc/samba/smb.conf. Si realizamos cambios en
esre fichero, los cambios maodificaran el compor-
famienfo del demonio de comunicacion. Se
aconseja parar vy volver arrancar el servicio de
samba para que fodos los cambios sobre el
fichero de configuracion rengan efecro.

Puedes abrir el fichero /etc/sarmba/smb.conf con
fu ediror de fexto favorifo. En este fichero encon-
fraremos No solo las opciones que requieren edi-
rarse, sino fambién un valioso conjunto de comens
rarios que nos instruirdn para hacer ajustes a la
configuraciéon. La informacion que puede ser de
urilidad viene comentada con un simbolo # v los

ejemplos con ; (punfo y coma), siendo esros Ulfi-
mMos los que fomaremos como referencia.

Veamos ahora la configuracion minima para
Que podamos compartir una carpeta de nuestro
sistema por ejemplo GNU/Linux con un grupo de
maquinas Windows y/o maquinas GNU/Linux y/o
Unix.

Para especificar el grupo de trabajo Windows y
el comenrario de como verén a nuestra maqui-
na GNU/Linux hay que modificar las siguientes
lineas del fichero smb.conf:

workgroup = DOMINIO_NT
server sfring = "Comentario que querais”
0 valor por defecro que exista

Para crear un direcforio que Samba comparta
en nuesiro sisema GNU/Linux, afadir las siguien-
fes lineas al fichero smb.conf:

commenr = Carpera comun

parh = /home/comun

valid users = pau josep salva jaime
monfse

public = no

wrirable = yes

prinrable = no

creare mask = 0765

Confrasefias de Samba
Se recomienda el uso de confrasefias encripra-
das y el acceso a las carpetas por usuario con el
fin de manrener un minimo de sequridad en la
informacion compartida. Esro se refleja en las
siguiente lineas del fichero smb.conf:
security = users
encrypr passwords = frue

Ahora veremos como definir estos usuarios en
nuesiTo sisfema y el fraramiento de las confrasefios.
S queremos fener definidos los usuarios para
que sélo rengan acceso compartido a nuestras
carperas pero que no se les ofrezca el login de
sesion "relnet” o "ssh" (programas que permiren
establecer una sesion de usuario en NUESITO Sis-
remna desde ofro equipo de la red), deberemos
darlos de alra con una shell nula:
#useradd s /devinull nombre_usuario
Después daremos de alfa y pondremos la con-
rrasefia para el sisema Samba. Para ello, debe-
remos ejecurar el comando smbpasswd localiza-
do en el direcrorio /efd/samba
#smbpasswd -a nombre_usuario



Conexién a una comparticion de
Samba

Para conectarse a GNU/Linux Samba desde un
ordenador Microsoft Windows, podemos ufilizar
el enforno de red o el explorador de Windows.
Accederemos a la opcion de buscar equipo y allf
pondremos el nombre de la maquina o su direc-
cion IP.

Para conecrarse a Samba desde ofro sistema
GNU/Linux ¢ Unix, podremos hacerlo mediante
la ejecucion del siguienre comando:

#smbclienr //hostname/sharename -U userna-
me

Donde hostname es el nombre de la maquina
o la direccion IP del servidor Samba, sharename
es el nombre del direcrorio compartido y userna-
me el nombre de usuario que se urilizard para
acceder al sisrema Samba.

También podremos asociar la carpera compar-

fida a una carpera local ejecurando el siguienre
comando:
#mounr - smbfs -0 username=el_permirido,
password=el_requerido
/Ihostname/sharename /punro/de/montaje

REFERENCIAS

[1] hrrp:/AMmaw.linuxpararodos.net/. Visirada el
21 de febrero de 2006.

[2] Debian Reference en la distribucion de
Knoppix 3.4, capirulo 3.5 “Configuracion de
samba”

[3] Xman Versién 3.1.6, capitulo 7 SAMBA

[4] Curso en la plaraforma eformacién de la
Escuela Valenciana de Estudios para la Salud
(EVES) "Iniciacion en la insfalacion y configu-
racién de Linux como esracion de frabajo”.
Ediciones 2004 y 2005. Salvador Carreres
Monrell.

Hay procesos
imparables

Porque una vez puestos
en marcha son irreversibles

Por eso estamos ayudando a mas de cien
organizaciones del Sector Salud a materializar

sus ideas en soluciones de gestion, integrando
conocimiento sectorial y utilizacién racional de las
tecnologias de la informacion.

Cuéntenos sus ideas: sobre la Gestion de los
Costes Clinicos y los Cuadros de Mando;

sobre la Farmacia Hospitalaria y la Gestion del
Medicamento; sobre la Gestion de Laboratorios
o los Sistemas de Informacicn Hospitalaria (HIS).

Al final, estamos seguros de que se sorprendera.
Porque vera sus ideas en nuestros productos.
Sus productos.

www.savac.es
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GESTION DEL CICLO DE VIDA DE LA INFORMACION: UNA RECETA PARA

EL MERCADO DE LA ATENCION SANITARIA
e s S e e e s s e

En los Centros de Atencién Sanitaria, la seguridad del paciente se pone en riesgo cada vez que no
esté disponible la informacién critica para realizar un diagnéstico inmediato en el punto de aten-
cién. Al mismo fiempo, los servicios de atencién sanitaria se enfrentan a un desafio: reducir costes
y mejorar la seguridad del paciente y la calidad de la atencién.

Responsable de
Desarrollo de Negocio
de Sanidad

EMC Iberia

Culdados Alta médica
postoperatarios

La oplicacién de merodologias y écnicas de gesiion del ciclo de
vida de la informacion (ILM) permife a los ceniras sanifarios en gene-
ral tener mayor conal de la informacion a lo largo de la vida del
paciente, consiguiendo que la informacion esté disponible donde y
cudndo se necesira.

LOS RETOS DE LAS TI EN LA ATENCION SANITARIA

La arencién sanifaria es un mercado que maneja informacion
muy cuanfiosa y en diferentes formatos. Las venrajos en el flujo de
rmabajo clinico que properciona una vision unificada del paciente son
significarivas: se reducen las estancios en el hospiral v se mejora la
experiencia global del pacienre. De acuerdo con la Asociacion de
Hespirales Americancs, un rercio de los hospirales de EE. UU. fienen
nUMmeros rojos debido a ineficiendias en el acceso a la informacion,
este daro podria masladarse a la Unibn Europea y por tonto a
Esparia.Por ejemplo, los médicos siguen en gran medida escribiendo
manualmente los informes y el personal del hospital duplica los
esfuerzos porque la informacion del paciente se infroduce manual-
menre de dos a mes veces, elevando los costes de la atencién sani-
raria e incremenrando el riesgo de sufiir emores humanas.

No hay que ohidar adernds que el enfomoe legal, al respecio de
la informacidn médica, aplica el nivel 3 de la LOPD (o HIPAA ameri-
cana, Healih Insurance Porrability and Acouniability Acr) y que indu-
cdablermente impulsa la necesidad de sequir un enfoque mejorado
para la gestion de la informacion. Los hospirales deben implemenrar
sisrernas que salvaguarden la informacion durante su cido de vida
para cumplir las nomnativas.

GESTION DEL CICLO DE VIDA DE LA INFORMACION

La aplicacion de las estaregios de ILM para superar esfos refos es
una fendencia creciente dentro de las empresas de arencidn sanire-
ria. Lo capacidad de gestionar, recuperar, archivar, bormrar selecriva-
mente y reufilizar con efectividad la informacion generada mejorard
fanto la experiencia del padiente como la efidiencia operariva. La
informeacion del pacienfe cambia de valor a medida que recorre su
dido de vida. Sin embargo, estos cambios no se producen de una
forma lineal. Al entrar un padiente en urgendias, una prueba dlinica
inactiva y muy anrigua se puede convertir en algo arifico v que
requiera una disponibilidad casi instanténea. La implemenracién de
una esfrategia de ILM supera los refos asociadas a la gestion de infor
macién de la arencidn saniraria, que son los siguientes:

* Proporcicnar una visia Unica de roda la informacién del paciente.

* Mejorar la utilizacién del almacenamienro con plaraformas por
niveles e incrementar la visibilidad de roda la informacion de la
empresa.

o Simplificar la gestién mediante el incremento de la auromarizacién
e infegrando los pasos e inferfaces del proceso en los hemamienias
individuales que exisren en la acrualidad.

* Ofrecer una gama mids amplia de opciones de copia de sequridad,
proreccion y recuperacion para hallar el equilibrio entre la necesi-
dad de conrinuidad v el coste de perder informacién.

* Mejorar el cumplimieno de los nomarives al frener un mejor conod-
miento de qué Caros se fienen que profeger y durante Quanto fiemgpo.

CREACION DE UNA ESTRATEGIA DE ILM

Las esmaregias de ILM urilizan una combinacion de hardware, sofr-
ware y sevicics, habitualmente implemenrades siguiendo un enfo-
que por efapas. Por ejemplo, las enfidades de atencidn saniraria pue-
den comenzar clasificando los daros y aplicaciones basandose en la
prioridad dinica ¢ politicas de negocio para permifir un fratamiento
diferenciado de la informacion. A confinuacion, se pueden imple-
mentar polificas auromarizadas aprovechando los hemormientas de
gestion de la informacion. Una estraregia de ILM implica rambién la
gestion del enromo con hemarientas infegradas que hacen inrerfaz
con plaraformas de mltiples fabricanres y reducen la complejidad
operativa de las soludiones. Finalmente, los responsables de gesrién
de la informadién pueden organizar sus recursos de almacenamien-
10 en funcién de dases de datos, almacenando la informadion en el
fipo adecuado de infraesmucrura basindose en su valor aciual.

CONCLUSION

Una esmaregia ILM permite @ los responsables de gestion de lo infor-
macion de la arencién sanitaria obtener un refomo significarive de la
inversion en Tl, al mejorar el fiujo de mabajo dlinico, redudir o eliminar pro-
cesos inefidentes, incrementar la produdtividad del personal médico y
redudr los cosres. ILM permite también a los proveedores ocuparse de los
estinaares de sequridad y de Proreccion de Daros. Yo que es més impor-
fante, al proporcionar un acceso rapido y efidiente a informadion afica,
los empresas de arencién saniraria pueden mejorar su copacidad de pro-
pordionar una arendidn al padiente sequra y de calidad.
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Noticias de prensa

SOFTWARE AG LANZA ADABAS 2006 Y NATURAL
2006, LA NUEVA GENERACION PARA ARQUITECTURAS

ORIENTADAS A SERVICIOS

Adabas 2006 y Natural 2006 ofrecen soporte para Arquitecturas
Orientadas a Servicios (SOA), para el enforno de desarrollo de cédi-
go abierto Eclipse, portabilidad enfre multiples plataformas, y para

el nuevo modelo de interfaz de usuario AJAX.

Sofrware AG, comgarifa lider en modernizacion de sis-
femas fransaccionales de alro rendimiento, y en infegra-
cidn XML de daros, aplicaciones y procesos, ha anunciado
el lanzamienro de sus nuevas versiones de o base de
daros fransaccional Adabas 2006, v de la plaraforma de
desarrollo Narural 2006. Adabas 2006 y Nafural 2006
estan disefiadas para ofrecer a sus clienfes aln un mayor
reforno de sus inversiones en su infraestructura TI, al esrar
basadas en heramientas mds porenres que permiren fra-
bajar con SCA, sewvicios web, enromos de desarrollo de
codigo abierro y aplicaciones RIA (Rich Inrerner Agplica-
rions) basadas en el estandar AJAX. Ademds, el soporre
para porrabilidad entre mulriples plaraformas v la replica-
cién de daros con una disiribucion flexible ofrecen a los
clienres complera liberrad para elegir y combinar los deso-
rrollos y plaraformas de despliegue que se ajusten a sus
necesidades de negocio.

En Espafia, algunas de las empresas y adminisiraciones
pUblicas que urilizan Adabas v Narural son Telefénica, la
Gerencia Informdrica de la Sequridad Social, Canal de

fy softwARE AG

THE XML COMPANY

Isabel I, Gas Narural, lo Agencia Esraral de la
Administracién Triburaria, Ferrovial, Seguros Ocaso, la
Consejeria de Economia v Hacienda del Gobierno de
Canarias o Mapfre - Caja Salud.

Datos clave de Adabas 2006

Adabas 2006 permire unos elevados niveles de fransac-
ciones (mds de 150.000 transacciones por sequndo), con
una minima parre de los recursos de personal vy del sisre-
ma de los que necesita una base de daros relacional simi-
lar, lo que hace que Adabas 2006 sea la selucion para la
gesrtidn de daros empresariales mas efecriva.

Adabas 2006 incorpora soporte para:

¢ Un volumen ilimirado de caros.

e Lo distribucidn de daros flexible en fiempo real para
Adabas, bases de daros relacionales, y XML.

* | 0s inrerfaces abierros con servicios web, JOBC y ODBC,

® La consulra de daros esténdar con SQL y XQuery.

® |Jn enfarnc Onico para gesrién de grandes archivos mul-
rimedia con daros esfructurados.

PHILIPS SPEECHMAGIC FACILITA LA CREACION RAPIDA DE
INFORMES MEDICOS DENTRO DEL PROYECTO IKONOS

DEL SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA- LA MANCHA

El reconocimiento del habla acaba con la frans-
cripciéon manual, reduciendo el tiempo de pro-
duccién de informes y mejorando la atencién al
paciente. Philips SpeechMagic serd desplegado por Indra
como parre infegral del sisrema de imagen médica digital
(proyecto llkonos) del Senvicio de Salud de CasfillaLa Mancha,
faciliando la disponibilidad inmediara de informes médicos
medianfe la conversion auromdrica del habla en fexto. La
pasibilidad de compartir con inmediarez la informacién rele-
vane de un pacienre por varios espedialistas es el mayor chje-
five del proyecto llkonas, suponiendo una fransformacion del
hospiral convendional @ una asistencia mas moderna y con-
forrable para el paciente, al fiempo que dora a los profesio-
nales de una valiosa hemromienta de rabajo.

"Para facllirar la disponibilidad répida y complera de la
documenracion del paciente, opramos por ampliar el sisre-
ma de imagen médica digiral con una hemamienra que per-

mifiera una infegracién homogénaa con NUESTO sisrema y
per ello elegimes SpeechMagic de Philips', explica Ambrosio
Rodriquez, Jefe de Area de Tl del Sescam.

SpeechMagic ofrece una infraestmucrura cliente/servidor y
permite lo implementacion de reconocimiento del habla
deniro de solucionss profesionales. Infegrado en los sisremas
informaricos hospitalarios, se adapta a las demandas de los
flujos de rabajo en los que se infegra. Los usuarios pueden
dedidir de modo flexible si ediran sus dicrados inmediara-
mente (reconocimiento en linea) o delegan en el personal
administrarive (reconocimiento en red).

Como resume Federico Aguilar Cazorla, Direcror Sanidad
de Indra, "SpeechMagic permite la gestion v adminisracion
de wuarios de una manera cenfralizada, dando a Indra
fodos los requerimientos necesarios para el desplieque como
parte de un proyecto como lkonos incluyendo varios hospira-
les e infraestrucuras.”



INTERSYSTEMS REFUERZA SU COMPROMISO CON
LOS ESTANDARES DE LA INDUSTRIA TI UNIENDOSE

Noficias de prensa

AL TELEMANAGEMENT FORUM

InterSystems, empresa de tecnologia lider en
soluciones para la gestion de Bases de Datos
Post-relacionales e Integracién de Sistemas
en el sector de Telecomunicaciones, ha refor-
zado su compromiso con los estGndares de la
Industria uniéndose a TeleManagement Fo-
rum, organizacién infernacional que agrupa
a la industria Tl con el fin de establecer una
guia estratégica y soluciones practicas que
mejoren la gestion y operaciéon de los servi-
cios de informacién y comunicacién.

InrerSystemns aportard su amplia experienciay liderazgo en rec-
nologia a TM Forum y a los operadores que precisen abardar s
refos de consimuir silemas operadonales de soparte basados en
la Nueva Generacién de Sisternas Operarivos v Software de TM
Forum (NGOSS), e Informacion Compartida Madelo de Dares
(D), en parficular. Esto permiid a la indusiria propardionar &l
gran nimero de senvicios de felecomunicadones emergentss,
que estan definiendo el mercado en la acualidad. CACHE de
InferSystems ya estd jugando un papel clave en la ransformadon
del programa de Soporre Operacional de Sisternnas (OS5) de BT,

La base de datos postreladonal es utilizada de forma dindmica
para sarisfacer sus servicios emergentes y ofrecer un amplio rango
de funcionalidades desde una Unica plaraforma, algo relevante
dada la necesidad de crear répidamente las nuevos servicios que
caracterizardn la préxima generacion de arquirecturas O,

En el nddeo de la recnologia de InferSystenns se encuentra
un regosirorio de dafos que, ademds de robusto, &s alfamen-
e flexitle de forma que los grupos de dates pueden ser vistos
en diversos formaros, incluidas orienfacion a cbjeros y SAL, por
gjemplo. Medianre la capa de enfrada, InrerSysrems rambién
proporciona acceso coherente y coordinado a los reposiforios
de diversos fipos de recnologia. En el ambiro del O es arfrico
disponer del acceso a los daros v la gestion suele ser comple-
ja al fiempo que demanda una elevada flexioilidad.

SeqUn Marfin Creaner, direcror récnico y vicepresidente de TMF,
“estomos muy safisfechos de conrar con InferSystens en nuesira
organizacidn y con su valicsa confribucion, espedialmente en el
drea de NGO y D, El TM Forum esra compromeetido a propor-
cionar esténdares industriales basados en NGOSS & InferSysrems
MussiTa unas soludones iInnovadoras Y robusias que conimouidn
a que la indusiria desamolle y defina dichos estdndares’”.

HP PRESENTA SUS NUEVOS “ALL IN ONE" (AIO)

DISENADOS PARA LOS ENTORNOS DE OFICINA

El mercado de los equipos multifuncion de HP
crecié un 83% en unidades el pasado afio ava-
lado por su experiencia, [+D, tecnologia y cali-
dad en todos sus productos. HP presentd fres nuevas
series de equipos mulfifuncion laser monocromo disefiados
para offecer las maximas presraciones a los negacios. Se frar
de los "All In One" (AIO) HP Laserler 3050, HP Laserler
3052155 y HP Loserler 3390/92, tres soluciones de imagen e
impresion que incluyen impresora, forocepiadora, escaner y
fax en un Unico producto. De esta forma, la compariia pone
al alcance de los profesionales uncs equipos que destacan
por la calidad de su recnolegla Iéser, el disefio compacro, la
facilidad de manejo, y fodo ello a un precio asequible.

Denrro de su fuerte inversion en 1+D, HP apuesta por la mulr-
fundionalidad en la empresa, un mercado donde crece cons-
ranfemente sobre fodo en el segmentc de grupos de raba-
Jo, creando nueves producios que se ajustan a los diferenres
fipas de negodio. Durante el pasado afie, la comparifa cons-
quit un 83% de credimiento en unidades AICmulrifuncien
laser dentro del mercado Europeo y estima confinuar con esre

incremento en los préximcs afos. HP dispene de un amplio
portfolio de praducios -fanfo en color como en MoNocroma-
que desfacan por su variedad de formaros, recnologias (Idser
e inyeccion de finra) y una calidad que viene avalada por 22
afios de experiencia y liderazgo en la indusrria.

“El mercado de los equipos muliifuncion es la unidad de
negocio que en la acrualidad cuenta con Mayor expecrarivas
de crecimiento, scbre fodo en los segmenros personal y de los
pequefios grupos de mabaje”, dijo Carlos Fonran, Caregery
Manager de Impresion Léser Monocromo de HP. "Nuestra
compafiia apuesta por el disefio y desamollo de equipcs pro-
fesionales AIO que sean una heramienta eficoz para rodas
los necesidades de gestion de los pequefios negocios y que
proporcionen el méaximo rendimiento con foda la calidad de
la recnologia léser de HP". Los fres nuevos AIO laser mono-
cromo de HP han sido pensados para usuarios que necesiran
censequir documentas con calidad profesicnal, que no fie-
nen dependencia de un deparramento de Tl e invierfen en
recnologia para consegquir opfimizar la gestién de sus nego-
cios, sin rener que realizar grandes desembolsos.




122

Publireportaje

SE DISPARA EL CRECIMIENTO DE CITRIX
PASSWORD MANAGER CON UN AUMENTO
DE MAS DEL 100% EN IMPLANTACIONES
POR PARTE DE CLIENTES

La demanda de las soluciones de inicio Unico de sesion mas rapidas dirige las ventas

Citrix Systems, Inc. (Nasdaq: CTXS), lider
global en soluciones de estructuras de
acceso, ha anunciado que Citrix Pass-
word Manager™ ha experimentado en
2005 un aumento de maés del 100% en
la implantacién por parte de clientes en

relacion a las implantaciones producidas
en 2004.

Este crecimienro ha sido estimulado en gran medida
por la crecienfe preocupacien per la sequridad y por los
problemas surgidos del cumplimiento, fanfo de la nor-
mativa Sarbanes-Oxley como HIPAA.

Password Manager opfimiza la gestién e implanto-
cién, mejora la sequridad empresarial y el cumplimien-
ro normarivo, al fiempo que porencia la productividad
del usuaric. Password Manager conrinla siendo la
Unica solucion de inicio de sesion Unico empresarial
(ESSO) que ha sido sometida a una rigurosa evaluacion
de sequridad por parre de McAfee Foundstone.
Password Manager cuenta con mds de 1.900 clienres,
un nimero que duplica el del siguiente proveedor de
ESSO del mercado.

5egun la empresa de invesfigacidon 1DC, el mercado
de productos de gestion de acceso e identidad (IAM)
crecerd en casi 4.000 millones de délares en 2009. El
cumplimiento con la normariva vigenre, el creciente vy
publicirado uso fraudulenro de idenfidades, el aumen-
t0 de la adopcion de recnologias inaldmbricas v remo-
fas, y la maduracion de la recnologia biométrica
desempefiardn un rol determinante en el aumenro de
la demanda de soluciones 1AM, incluidas soluciones de
ESSC como la ofrecida por Password Manager. Ademds
de esfo, un reciente estudio realizado por Burton Group
concluye que las recnologias de ESSO desemperiarén
un papel fundamental en las implanraciones de sequri-
dad de acceso y gesrion de idenfidades.

«Las organizaciones necesifan controlar el acceso a
sus aplicacicnes empresariales y demostrar que sélo los
usucrios aurorizados pueden acceder @ sUs sisfemas e
informacion  confidencial y privada», declard Phil
Schacrer, analisra de Burton Group. «Producros de ESSO

CITRIX

como Cirrix Password Manager pueden desempefiar el
papel de quardianes de las aplicaciones infernas y ofre-
cer un punto focal para la generacion de registros de
audiroriq, ranfe para infentos fallides como exirosos. Los
producros de ESSO complementan a los sistemnas fradi-
cionales de gestion de acceso e identidad, ofreciendo
una infegracidn rransparente con una amplia gama de
aplicaciones existenres, al fiempo que fadilifan una
implantacion gradual de sistemas de credenciales y sis-
remas de aurenficacion de identidad mads porentes sin
necesidad de modificar las aplicaciones empresariales.
Los producros de ESSO rambién se pueden utilizar para
mejorar la sequridad, reduciendo el riesgo de agrego-
cion que se produce cuando se sincroniza o comparte
UNa confrasena en varios sisremas emprasarialess.

Al adquirr Password Manager con Citrix Access Suire™,
que rambién incluye Cirix Presentation Server™ vy Citrix
Access Gareway™ , los clienres cuentan cen la solucion més
completa disponible de acceso ondemand seguro a cual-
Quier recurso de informacion empresarial, independiente-
menre de la ubicacion, con cualquier disposiivo y desde
cualquier red. Access Suire unifica los puntos de acceso
clave, las funciones y las tecnologias en una Unica solucién
que elimina las desvenrajas de la urilizadidn de producros
de acceso individual de distinros proveedores: gestién frag-
mentada, deferiore del rendimiento, agujercs de sequrk-
dad, visibilidad incomplera, prablemas con el sewvidio réc
nico del proveedor, problemces de formacién del equipo de
recnologias de la informacion e imporantes costes de infe-
gracion con el dienre. Password Manager es rambién la
solucion de ESSO ideal para organizacicnes en las que se
ejecure Presentarion Server, ya que consigue un nivel de
infegracion foralmente inalcanzable para cualquier ofra
solucion de ESS0.

Cirrix Password Manager es la solucidn de inicio Unico
de sesion empresarial para acceder a aplicacicnes pro-
regidas per conrrasefia de Windows®, web y basadas



en host més sequra, eficaz y fécil de implanrar. Los
usuarios se autenrican una vez por medio de una con-
frasefia Unica y, de forma automdrica, Password
Manager hace el resro: se registra en recursos empresa-
riales profegidos por conirasefia, garantiza el cumpli-
miento de los directivas de confrasefias, conrola los
evenros relacionados con contrasefias v auromatiza las
taregs del usuario final, incluidos los cambios de con-
rasefia. Possword Manager ofrece la mejor experiencia
de acceso para cualquier usuario: sequridad de conira-
sefia mejorada y cumplimiento normativo para las
empresas, acceso de inicio de sesidn Unico para los
usuarios y ccstes de servicio récnico mas reducidos para
las recnologios de la informacion.

ACERCA DE CITRIX
Cirrix Systems, Inc. (Nasdaq:CTXS) es el lider mundial
y la marca con mayor reconocimiento de acceso on-

Publirreportaje

demand. Mas de 160.000 empresas de todo el
mundo utilizan la plaraforma de acceso de Cirrix
para cbrener el mejor acceso posible a cualquier
aplicacion de cualquier usuario. Entre los clientes de
Cirrix se incluyen el 100 % de los empresas de la lisra
Forrune 100y el 98% de la lista Fortune Global 500,
asi como cientos de miles de individuos v pequerias
empresas. Citrix cuenta con aproximadamente
6.200 canales y socios de alianzas en mas de 100
paises. Los ingresos anuales de Citrix en 2004 fueron
741 millones de dolares.  Mas informacion en
WWW.CITTIX.COM.

Cirrix® es la marca comercial de Cirrix Systems, Inc, o
de una 0 mas de sus empresas subsidiarias, v puede
ser regisrada en la Oficina de Parenres y Marcas
Comerciales de los Esrados Unidos y ofras paises. El
resto de marcas registradas y marcas comerciales
perfenecen a sus respectivos propierarics.

iISOFT presenta la solucion informética que revolucionara

la asistencia sanitaria en Espana

iSOFT, lider infernacional en el desarrollo de solucionas
recnoldgicas para el secror salud, presentd en Madrid una
aplicacién sofrware que transformard la asistencia sanira-
ria en Espafia, facilirando que los profesionales de la salud
puedan acceder a informacion clinica de viral importancia
en el momento en el que prestan cuidados a sus pacien-
res. Asl, los profesionales clinicos pueden consulrar la his-
roria clinica electrénica durante sus visitas a planra; los
meédicos de cabecera fienen un acceso inmediaro a los
informes de alfa; y el personal de asistencia comuniraria
puede actualizar la informacion clinica durante sus visiras
domiciliarias, enfre ofras venrajos.

Algunas de las organizacionss sanitarias més imporran-
res del mundo, como el Hospiral SingHealth en Singapore,
el Hospiral Universitario de Aachen y el Roberr-Bosch-
Krankenhaus en Alemania disfruran acrualmente de las
venrajas de LORENZO, que se presenra como la solucién
que revolucionard el sisrema sanitario espaficl, mediante
la urilizacién de recnologias como Inreret, relefonia mé-
vil, PDA, relevisién digiral, erc, para facilitar el papel acrivo
del dudacano en la presracion de cuidades y ofrecer una
asisrencia sanifaria mas comoda, eficiente y répida.

LORENZO cuenta con el mejor escritorio clinico del mer-
cado, homagéneo para todos los niveles asistenciales,
incluyendo todas las hemamienras necesarios para facilitar
la practica del profesional, permitiéndole ofrecer el mejor
Semvicio a sus pacientes.

La presentacidn de LORENZO se ha celebrado en el Horel
Palace de Madrid y ha sido presentado por D. Félix Serano,

Subdirecror General Adjunro de Empresas de la Sociedad de
la Informacion del Ministerio de Industria, Turismo v
Comercic, quien afirmé que “la inroduccidn de una nueva
empresa en el sector de aplicaciones informdricas para la
sanidad fomenra la competirividad v favorece, por ranto, la
presracion de un mejor servicio a los pacientes”.

Durante el evento, Julio Bou, direcror adjunro de iSOFT
en Espafia, presentd la estrategia de la compariia, con
una planrilla de 136 profesionales en Espafia y 12 afios ce
experiencia en el secror.

Actualmente, el secror sanitario estd experimentando
una imporfanre fransformacion para la que iSOFT aporta
una revolucionaria solucién, LORENZO. Nick Harre, direcror
de soluciones y Anronio Garcla Linares, director clinico de
ISOFT en Esparia han presentado las principales venrajas
que aporfa esta solucién informarica a las organizaciones
sanifarias. Anfonio Garcia Linares apuntd: “Premisas como
la conrinuidad asisrencial, el papel proactivo del paciente
en el sisrema sanifario y la educacion para la salud son
una realidad gracias a LORENZO",

LORENZQ. Basado en tecnologias abiertas y en esténda-
res infernacionales, LORENZO ofrece una gran variedad de
soluciones, consfruidas utilizando una amplia gama de
médulos y heramientas. Como consecuencia, la informa-
cién almacenada en sistemas independientes puede ser
combinada, adecuadamente, y suministrada, inmediata-
mente, a las personas que la necesiten para fadilitar la
toma rapida y predisa de decisiones, obteniendo los mejo-
res resulfados para los pacientes.

12
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La APDCM se reune con el Comisario de Profeccion

de Datos de Schleswig-Holstein (Alemania)

Analizaron en particular los proyectos e-PRODAT y la “Virfual Privacy Office”

La Agencia de Prareccion de Daras de la Comunicad de
Madrid (APDCM) v la auroridad de Privacidad del lander ale-
man de SchleswigHolsrein manmuvieron una reunion en Kiel
el 31 de enero de 2006, para analizar posibles vias de coo-
peradidn. Duranre la misma, en parficular, se analizaron los
proyecras e-PRODAT v "Virual Privacy Office”. Ambas insfinu-
cicnes mantienen un elevade nivel de actividad en el plano
infernacional, promoviendo iniciarivas de cooperadion en
materia de proreccion de daros personales.

Por parte de la aurcridad de proteccidon de daros de
Schleswig-Holstein, se presentaron sus iniciativas deno-
minadas "Virual Privacy Cffice”, que agrupa a aurori-
dades de proteccion de daros sobre fode de habla ale-

mManaq, asi COMOo Q Ofras iNsfifucionas comao Corporacio-
nes de comunicacion vy asociaciones religicsas, y cuyo
resulrado fundamental es un sifio web con gran canfi-
dad de informacién sobre profeccién de daros, dividida
en "Legislacion”, “Tecnologia” y "Instiruciones”, disponi-
ble en hrip:/iwww.darenschurz.de/privol.

En cuanto a la Agencia de Proteccién de Daros de la
Comunidad de Madrid, ésta planred su proyecio euro-
peo de mejores pracricas en proreccion de daros y
administracion  electrénica e-PRODAT  (www.epro-
dar.org), asf como su premio anual a las mejores préac-
ficas de los administfraciones publicas eurcpeas en
materia de profreccién de daros.

e-PRODAT culmina el informe sobre Proteccion

de Datos y Administracion Electrénica

Tercera reunion del comité de direcciéon del proyecto

El proyecro e-PRODAT (www.eprodar.org) , cuya finall-
dad es la construccién en Inrerner de un obsenvarorio de
los mejores practicas en Adminisiracion Electronica
Proreccion de Daros, y financiado en parte por la Unidn
Europea a mavés del programa INTERREG 1IIC, celebré la
rercera reunion de su comiré de direccion en DBolonia
(Iralia), el pasado 10 de febrero.

En su reunién de Bolenia, el comiré de direccion de e-
PRODAT ha aprobado los rabajos desarrallados desde su
Ulimo encuentro celebrodo el pasado mes de sepriem-
bre, incluyendo las conclusiones del informe sobre
Administracion Elecrronica y Proreccion de Daros desarro-
llado bajo el liderazgo de la Universidad Rey Juan Carles,
que se cenfran en la necesidad de mejorar la informacidn
que los firulares de los dafos personales reciben cuando
acceden a fravés de Inrerner a servicics de Administracion
Electronica.

El comiré aprobd asimismo la lista de mejores précticas
identificadas hasra el momenro, asf como las acrividades
planificadas para la elaboracion de entregables del pro-
yecro y ofros mareriales de comunicacion y para la comu-
nicacion de los resulrados del proyecro. Finalmenre, todos
los socios decidieron que la siguienre reunién del comiré
de direccion del proyecro fendria lugar en la ciudad de
Tallin (Esronia), en sepriembre de 2006, albergada por el
Inspecrorado Estonio de Proreccidn de Daros.

e- PRODAT (www.eprodat.org) es un proyecro europeo,
financiado en parre por la Unidn Europea a fravés de su
programa INTERREG IIIC, v dirigido o promaver el inrer-
cambic de conodimienro y experiencias enfre Autoridades
de Proreccion de Daros y ofras instifuciones en relacion con
la proreccion de los dares personales urilizados para la pro-
visicn de servicios publicos elecironicos - y en particular a
rravés de Inremnear -, ayudando a crear recomendadiones
de mejores pracricas en esfe dmbiro. El lider del proyecro
es la Agencia de Proreccion de Daros de la Comunidad de
Madrid.

La APDCM presenta piblicamente tres
nuevas monografias de su Coleccién
de Proteccion de Datos

El pasado 9 de febrero y ante un numeroso publi-
co, tuvo lugar en la sala Simén Bolivar de la Casa
de América la presentacion de fres nuevos estu-
dios de la Coleccién de Proteccion de Datos, deno-
minados “Datos personales y Administracion
Piblica”, "La Proteccién de los Dafos Personales” y
"El Tratamiento por la Empresa de los Datos
Personales de los Trabajadores”,
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Es posible acceder a toda la informacion del
pauente desde cualquier puesto de trabajo

e

Es posible resolver los circuitos de trabajo
sin circulaciéon de papel :

www.siemens.esle]ectromedic%;

& ) Resultados probados en soluciones TI. Siemens ofrece una infraestructura global, con la

Selene permite que las diferentes areas o niveles tecnologia mas avanzada y alta capacidad de adaptacién
de salud se integren en un Sistema de Informacién a las necesidades de cada instituciéon. Cuando elige
Sanitario completo y homogéneo, orientado a la Siemens, elige la mejor solucién y la mas amplia red de
eficiencia de los procesos, la mejora del workflow, la servicios profesionales.
reduccidn de costes operativos y sobre todo a la mejora Conozca todo lo que le podemos ofrecer en
de la calidad asistencial del paciente. www.siemens.es/electromedica.

Ahora es posible proporcionar soluciones integrales para

facilitar la asistencia sanitaria. SI E M E N S

Siemens Medical Solutions that help medical



Sistema Integrado de
Informacién Sanitaria

.

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 Espariola, s.l. www.hp.es

Tel.: 91 631.13.33




