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PREMISAS: Algunos datos de interés 

1.  En la provincia de Cádiz, el volumen de estudios de 
anatomía patológica se incrementa un 4,5% cada año, un 
dato que se confirma en otros países [1]. 

2.  La complejidad de las biopsias (y piezas quirúrgicas) 
medida en URV generadas aumenta un 4,07% cada año 
(datos reales c/ centro). 

3.  Número de bloques por cada estudio. Crece un 4,2% al 
año [2]. 

4.  Número de preparaciones por estudio. Crece un 3,5% al 
año [2]. 

5.  Número de estudios inmunohistoquímicos por estudio. 
Crece un 4,3% al año [2]. 

 

6.  Número de estudios moleculares necesarios. Hay una 
infrautilización de test moleculares diagnósticos de un 41%, 
respecto a la demanda potencial [2]. Aumento anual de un 13% 
[2]. Esto conlleva mayor número de preparaciones histológicas. 

7.  Necesidad de mayor rapidez en los diagnósticos. Objetivo NHS 
2020: 20% de los pacientes con sospecha de cáncer por su 
médico de atención primaria, conozcan su diagnóstico definitivo en 
2 semanas y el 95% en 4 semanas [3]. 

8.  El número de patólogos en formación es insuficiente para 
compensar las jubilaciones [4]. Suponemos una cifra fija de 
patólogos en los próximos 4 años en la provincia de Cádiz. 

9.  En 2030 se calcula que la demanda de patólogos habrá 
aumentado un 16% [5]. 

10.  En la provincia de Cádiz, el crecimiento estimado de la población 
es de 6,51% en 10 años, pudiendo llegar a los 1.251.000 
habitantes en 2020. Esa población estará más envejecida [6]. 
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En el tiempo de patólogo [8-10] 

En el tiempo de TEAP [8] 

En la adquisición de microscopios 
convencionales 

Costes de mensajería. Transporte de 
laminillas entre centros (con 
potenciales pérdidas) [10]. 

Disminuir costes de los controles 
externos de calidad [10]. 

Mayor objetividad y precisión en 
cuantificación por parte del patólogo 
[10]. 
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IMPACTO ECONÓMICO: Ahorros e inversiones 

II. Impactos esperados 

Adquisición de escáneres: En alquiler de equipo, 
el coste es de 1 dólar por cada portaobjetos 
escaneado [11]. 

Licencias de software 

Integraciones (interoperabilidad entre sistemas) 

Sistema de almacenamiento. En los centros 
medianos o pequeños, se puede reducir el coste 
a 4.000 dólares al año [11]. En grandes centros, 
el coste anual puede ser de 10.000 dólares al 
año [12]. 

Adaptación de las estaciones de trabajo 

Soporte técnico. En grandes centros, el coste 
anual puede ser de 650.000 dólares al año [12]. 

Mantenimiento de equipos 

Formación y adaptación de patólogos y TEAP 

Control de calidad del sistema de patología 
digital 
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•  Aumento en la eficiencia de patólogos en los casos de rutina, disminuyendo tiempo necesario para revisar las 
preparaciones (36% del tiempo de patólogo en una jornada de 7 horas) [8] [9].  

•  Reducción en los tiempos de respuesta para el informe de los casos (34,6% de tiempo de patólogo) [8] [9]. 
•  Mejor gestión de los casos que se revisan en reuniones multidisciplinares o comités de tumores (8% de tiempo de 

patólogo) [9] [10]. 
•  Mejora el flujo de trabajo en los siguientes aspectos (14% del tiempo de patólogo lo dedica a) [9]: 

ü  Organizar los casos (24,1%). 
ü  Seleccionar casos (18,5%). 
ü  Esperar a la entrega de material (11,2%). 
ü  Comprobar la identificación de los casos (10.5%). 
ü  Buscar casos (9,4%). 
ü  Trasporte de los casos (9,2%). 
ü  Otras tareas (17%). 

•  Disminuye el tiempo de informar casos al trabajar con médicos residentes, sobre todo si hay más de un residente [10]. 
•  Evita tener un patólogo solo y aislado, para realizar intraoperatorias en hospitales remotos o salas externas de 

intraoperatorias. 
•  Mejora la eficiencia y calidad de la formación continuada de patólogos y la enseñanza en residentes y estudiantes. 
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FLUJO DE TRABAJO INTERNO: TIEMPO DE PATÓLOGO 

II. Impactos teóricos 
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III. Dimensión real 

Dimensión de Anatomía Patológica en el SAS 
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CONSULTA PRELIMINAR AL MERCADO 

Provincia de Cádiz (1.240.175 habitantes): 
•  73.000 ingresos hospitalarios / año. 
•  1.800.000 consultas externas / año. 
•  43.000 intervenciones quirúrgicas / año. 
•  60.000 biopsias / año y 60.000 citologías / año. 
•  1.000 intraoperatorias / año. 
•  4.000 estudios de patología molecular. 
•  25 patólogos: 

ü  4.000 biopsias / patólogo. 
ü  10.000 citologías / patólogo / citotécnico. 

•  TEAP: 27 histotecnólogos y 3 citotécnicos. 
•  Nº portaobjetos (laminillas) a digitalizar / año:  

ü  200.000 patología quirúrgica. 
ü  80.000 citologías. 
ü  5.000 autopsias. 
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Todo el SAS (8.388.107 habitantes): 
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Concepto Global de Patología Digital 

6	

CONSULTA PRELIMINAR AL MERCADO 

02 ALMACENAMIENTO 
INTEGRACIÓN CON OTROS SISTEMAS 
DE INFORMACIÓN 

GESTIÓN DE 
IMÁGENES 

04 PATOLOGÍA 
COMPUTACIONAL 

INTELIGENCIA 
ARTIFICIAL 

03 INNOVACIÓN EN 
ESTÁNDARES DE TRABAJO: 

VISOR (SOFTWARE), 
MONITOR DE ALTA CALIDAD 

VISUALIZACIÓN 

01 ESCÁNER DE 
PREPARACIONES 

DIGITALIZACI
ÓN 

Componentes/fases 

IV. Fases del proyecto 
6	6	6	

FONDO	EUROPEO	DE	DESARROLLO	REGIONAL	(FEDER) 
Una	manera	de	hacer	Europa 



Fase I. Diseño de la red de patología 
digital: 
• Toda la provincia de Cádiz (5 

hospitales). 
• 3 hospitales de Sevilla. 
•  Integración del desarrollo ya 

realizado en toda la provincia de 
Granada (4 hospitales). 

Fase II. Desarrollo de infraestructura para 
todo el SAS: 
• Telepatología. 
• Licencias corporativas de sistemas de 

información. 
• Desarrollo global de interoperabilidad 

(Diraya, MPA, Biobanco). 
• Almacenamiento. 

Fase III. Extensión del modelo a todo 
el SSPA: 
• Hospitales del SAS. 
• Agencias Públicas Empresariales 

(hospitales de alta resolución y de 
especialidades). 
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FASES DE PADIGA 

IV. Fases del proyecto 

[Población prevista: 3.000.000 habitantes] 
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Fase I. Diseño de la red de patología digital (Cádiz, Sevilla, Granada).  3.000.000 habitantes  
Preparaciones  a digitalizar/año: 500.000 patología quirúrgica, 200.000 citologías, 12.000 autopsias 
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¿QUÉ INCLUYE PADIGA? FASE I. DISEÑO DE LA RED 

•  Certificar equipamiento de laboratorio básico (sólo adquirir lo estrictamente necesario): 
•  Procesadores de tejidos. 
•  Estaciones de confección de bloques. 
•  Estaciones de microtomía. 
•  Tinción y cubreobjetos automatizados en biopsia y citología. 

•  Normalizar procedimientos técnicos (tiempos de fijación, microtomía,…). 

•  Escaneado de preparaciones: 
•  Normalizar equipamiento ya disponible: características técnicas mínimas necesarias, 

acuerdos de cesión. 
•  Adquirir el equipamiento de digitalización necesario (escáneres, estaciones de 

trabajo). 

•  Electrónica de red y cableado. 

•  Sistema de información de Patología (SIP) (certificación y adquirir licencias necesarias). 

•  Trazabilidad completa y gestión de calidad. 

•  Sistema de gestión de preparaciones digitales (SGPD) 
(organización de trabajo, conversión a DICOM)  

•  Integraciones: SIP y SGPD, SGPD/SIP y PACS, SGPD/SIP y 
nSIBAI 

•  Petición electrónica de anatomía patológica y alertas clínicas 

•  Visor de diagnóstico de preparaciones digitales 

•  Visor clínico de imágenes médicas que admite preparaciones 
digitales 

•  Estación clínica: Hardware (monitores clínicos, PC) y software 
(reconocimiento de voz) 

•  Adaptación de PACS 

•  Almacenamiento provisional 

•  Almacenamiento definitivo 

•  Telepatología 

•  Inteligencia artificial: Cuantificación de biomarcadores, Cribado 
citológico e histológico 
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Fase I. Diseño de la red de patología digital (Cádiz, Sevilla, Granada).  3.000.000 habitantes  
Preparaciones  a digitalizar/ año: 500.000 patología quirúrgica, 200.000 citologías, 12.000 autopsias 
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FASE I. ALMACENAMIENTO 

ALMACENAMIENTO PROVISIONAL 
•  Velocidad de acceso es crítica. 
•  Estudios activos. 
•  Crecimiento lento. 
•  Compresión mínima. 
•  Estimación: 100.000 preparaciones. 
•  Capacidad: 500 TB (5 GB/ slide). 

ALMACENAMIENTO DEFINITIVO 

•  Gran capacidad. 
•  Velocidad de acceso no es crítica. 
•  Todo el histórico. 
•  Gran crecimiento. 
•  Compresión a valorar. 
•  Estimación: 712.000 preparaciones/año (3 GB/ 

slide). 
•  Capacidad: 2,1 Petabyte/ año. 

IV. Fases del proyecto 
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1- Desarrollo portal de telepatología (consultas internas y externas). 

2- Licencias corporativas de sistemas de información certificados: 
•  S. I. de Patología (SIP). 
•  Trazabilidad. 
•  Gestión de calidad. 
•  Gestión de preparaciones digitales (SGPD). 
•  Petición electrónica. 
•  Alertas clínicas. 
•  Visor de imagen clínico. 
•  Visor de diagnóstico anatomopatológico (preparaciones digitales y análisis de imagen). 
•  PACS. 

3- Desarrollo global de interoperabilidad (Diraya, MPA, Biobanco). 

4- Almacenamiento. 
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FASE II. DESARROLLO DE INFRAESTRUCTURAS DEL SAS 

IV. Fases del proyecto 
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Preparaciones  a digitalizar/ año: 1.300.000 patología quirúrgica, 540.000 citologías, 33.000 
autopsias 
 

FASE II. ALMACENAMIENTO 

ALMACENAMIENTO PROVISIONAL 

•  Velocidad de acceso es crítica 
•  Estudios activos 
•  Crecimiento lento 
•  Compresión mínima 
•  Estimación: 250.000 preparaciones 
•  Capacidad: 1,25 PB (5 GB/ slide) 

ALMACENAMIENTO DEFINITIVO 
•  Gran capacidad 
•  Velocidad de acceso no es crítica 
•  Todo el histórico 
•  Gran crecimiento 
•  Compresión a valorar 
•  Estimación: 1.900.000 portaobjetos/ año (3 

GB/ slide) 
•  Capacidad: 5,7 Petabyte / año 

IV. Fases del proyecto 
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Puesta en marcha de la red global de patología digital en Andalucía (Hospitales del SAS y Agencias Públicas 
Empresariales). Puesta en marcha de nuevos circuitos regionales: 

•  P. ej.: Sistema de trazabilidad de dimensión autonómica. 

•  Digitalización de preparaciones completa en todo el SSPA. 

•  SIP integra informática molecular/genética. 

•  Organización de cribado citológico e histológico con herramientas de inteligencia artificial (nuevas funciones: 
TEAP especializado en cuantificación o cribado histológico). 

•  Redistribución de cargas de trabajo entre centros (criterios de volumen, de subespecialización y otros criterios 
a definir). 

•  Historia clínica incluye toda la información de anatomía patológica. 
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FASE III. Extensión del modelo de Patología Digital 

IV. Fases del proyecto 
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Evaluación del uso e impacto de herramientas automatizadas de análisis digital de la imagen o 
ayuda al diagnóstico (CAD)  

Estudio de eficiencia que mide la calidad de diagnóstico en cáncer tras la implantación de patología 
digital (sensibilidad, especificidad, falsos positivos/negativos, valor predictivo positivo/negativo).  

Estudio de productividad, estudio del tiempo de respuesta para emitir el informe anatomopatológico y 
adherencia a guías clínicas que permita una decisión terapéutica adaptada a las guías clínica 
actuales. 

Medir el impacto en a) intervalo entre primer síntoma y tratamiento de la enfermedad; b) costes 
asociados a técnicas especiales y moleculares; c) estudio de costes asociados a productividad, tras 
la optimización en los circuitos de trabajo 

FASE III. Indicadores de calidad. Asistenciales 

V. Indicadores 
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Grado de cumplimiento de normas DICOM y HL7, según las recomendaciones técnicas de IHE en Patología. 

Estudio de eficiencia y capacidad de los sistemas de almacenamientos existentes, con el fin de adaptarlos lo máximo posible al ámbito de la AP que 
gestiona imágenes de grandes dimensiones.  

Se trata de una propuesta de innovación y mejora de los sistemas de almacenamientos existentes (PACS, VNA), y sistemas de compresión de 
imagen, con el fin de adaptarlas lo máximo posible al ámbito de la AP 
Evaluación del sistema de visualización de imágenes (preparaciones digitales) compatible con la norma DICOM de imágenes adaptado a las 
necesidades de la anatomía patológica. Debe asegurar una experiencia de usuario óptima durante el acceso, visualización y anotación de las 
muestras digitalizadas, simulando en medida de lo posible los actuales medios de visualización y diagnóstico, de forma que el sistema resulte 
intuitivo y la curva de aprendizaje sea fácilmente asumible por los usuarios. 
Grado de integración del flujo de la imagen digital de Patología con dos sistemas de información  fundamentales: la historia clínica única del 
paciente (Diraya) y los sistemas de información de patología (SIP). 

Evaluación del impacto del desarrollo de tecnología de inteligencia artificial (p. ej. deep learning) aplicadas a este ámbito. 

Impacto de la red en los circuitos de trabajo. Grado de optimización del flujo en el que los escáneres de preparaciones microscópicas se integran en 
la práctica asistencial. 

Todos los servicios relacionados con el diagnóstico en anatomía patológica se gestionan a través de PADIGA 

FASE III. Indicadores de calidad. Tecnológicos 

V. Indicadores 
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Tiempo de respuesta diagnóstico: una mejora de más de un 12% en el tiempo medio de respuesta en biopsias 
para el diagnóstico de cáncer.  Dos indicadores:   

•  Mejora en productividad  
•  Tiempo de respuesta diagnóstica 

Acceso a experto clínico con independencia de su localización: Número de segundas opiniones diagnósticas 
ajustadas por complejidad de proceso clínico/año/población. 

Resolución en 1 día de segunda opinión diagnóstica, ajustado a complejidad. 

Mejora en la calidad del diagnóstico y seguimiento de pacientes. Indicador: Cálculo de errores o sobretratamientos 
evitados. 

Satisfacción de los profesionales sanitarios: Encuesta. 

Satisfacción de pacientes-usuarios de la prestación: Encuesta. 

FASE III. Indicadores de calidad. Impacto social 
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GRUPO ELEMENTO PADIGA I. Ámbito PADIGA 2. Ámbito 
Automatización de laboratorio 

Procesadores de tejidos Prov. Cádiz No 
Estaciones de confección de bloques Prov. Cádiz No 
Estaciones de microtomía.  Prov. Cádiz No 
Tinción y cubreobjetos automatizados (BX y CT) Prov. Cádiz No 
Intraoperatorias Prov. Cádiz No 

Adquisición (digitalización de imagen) 
Escáneres de campo claro Prov. Cádiz SAS 
Escáneres de citología Prov. Cádiz ? 
Escáneres de fluorescencia Prov. Cádiz ? 

Instalación de Red. Electrónica 
Switchs, hubs, cableado Prov. Cádiz No 

Adaptación y desarrollo de SS.II.  

Desarrollo de Sistema Inf. Patología / Trazabilidad ¿SAS? No 
Integraciones y normalización SAS No 
Telepatología SAS No 

Almacenamiento 
PACS/VNA No SAS 

Estación de diagnóstico 
Visor diagnóstico de preparaciones digitales Prov. Cádiz SAS 
Sistema de reconocimiento de voz Prov. Cádiz SAS 
Análisis de imagen Prov. Cádiz SAS 
Monitores (pantallas) clínicos Prov. Cádiz SAS 
Estación clínica (PC) Prov. Cádiz SAS 
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Fases I y II. Elementos y Posibles Agrupaciones 

VI. Elementos  
Inicialmente visibles 

FONDO	EUROPEO	DE	DESARROLLO	REGIONAL	(FEDER) 
Una	manera	de	hacer	Europa 



VII. Bibliografía 

BIBLIOGRAFÍA 

17	

[1] Keele Benchmarking data: amount of histopathology requests received, per laboratory. En: https://www.whatdotheyknow.com/request/153877/response/381677/
attach/2/HistoCyto%20Final%20Keele%20Report%202011%202012%20v.pdf   
[2] Bainbridge S, Cake, R, Meredith M, Furness P, Gordon B. Testing Times to Come? An Evaluation of Pathology Capacity Across the UK. Cancer Research UK. 
November 2016. En: http://www.cancerresearchuk.org/sites/default/files/testing_times_to_come_nov_16_cruk.pdf   
[3] The Independent Cancer Taskforce. Achieving world-class cancer outcomes. A strategy for England 2015-2020. En: https://www.cancerresearchuk.org/sites/default/
files/achieving_world-class_cancer_outcomes_-_a_strategy_for_england_2015-2020.pdf   
[4] Robboy SJ, Weintraub S, Horvath AE, Jensen BW, Alexander CB, Fody EP, et al. Pathologist workforce in the United States: I. Development of a predictive model to 
examine factors influencing supply.Arch Pathol Lab Med. 2013 Dec;137(12):1723-32. doi: 10.5858/arpa.2013-0200-OA. Epub 2013 Jun 5. En: http://
www.archivesofpathology.org/doi/pdf/10.5858/arpa.2013-0200-OA  
[5] Robboy SJ, Gupta S, Crawford JM, Cohen MB, Karcher DS, Leonard DG, et al. The Pathologist Workforce in the United States: II. An Interactive Modeling Tool for 
Analyzing Future Qualitative and Quantitative Staffing Demands for Services.  Arch Pathol Lab Med. 2015 Nov;139(11):1413-30. doi: 10.5858/arpa.2014-0559-OA. En: 
http://www.archivesofpathology.org/doi/pdf/10.5858/arpa.2014-0559-OA   
[6] Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía. http://www.juntadeandalucia.es/institutodeestadisticaycartografia/blog/2017/12/proyeccion-de-
poblacion-2016-2070/ 
[7] García Durán, A, Montaño Reina JM, Muñoyerro Muñiz D (eds). Actividad Asistencial en Atención Hospitalaria. Análisis Comparativo. Andalucía 2012-1016. Servicio 
Andaluz de Salud. Consejería de Salud. Junta de Andalucía. Sevilla: 2017.   
[8] Ho J, Ahlers SM, Stratman C, Aridor O, Pantanowitz L, Fine JL, et al. Can digital pathology result in cost savings? A financial projection for digital pathology 
implementation at a large integrated health care organization. J Pathol Inform 2014;5:33.http://www.jpathinformatics.org/text.asp?2014/5/1/33/139714   
[9] Snead D. Digital pathology – new challenges and opportunities. Curso Patología Digital. Madrid, 2014. SEAP. Disponible en: 
https://www.seap.es/c/document_library/get_file?uuid=a6fe07ce-ff81-4a4f-856b-b78c950bee73&groupId=10157  
[10] Ghaznavi F, Evans A, Madabhushi A, Feldman M. Digital Imaging in Pathology: Whole-Slide Imaging and Beyond. Annu. Rev. Pathol. Mech. Dis. 2013. 8:331–59. 
Disponible en: http://www.annualreviews.org/doi/full/10.1146/annurev-pathol-011811-120902  
[11] Fasciano D, Pavlidakey P. Digital Pathology Cost Effective—Fact or Fiction? Am J Clin Pathol 2018;149:S90-S128. Disponible en: 
https://academic.oup.com/ajcp/article-abstract/149/suppl_1/S126/4801589  
[12] Pfeifer JD. Whole slide imaging: Efficiencies and costs. The Knowledge Hub for Pathology. USCAP 2011 Annual Meeting. Disponible en:  
http://uscapknowledgehub.org/site~/100th/pdf/companion06h05.pdf  

FONDO	EUROPEO	DE	DESARROLLO	REGIONAL	(FEDER) 
Una	manera	de	hacer	Europa 



18	16 de octubre de 2018 

Muchas Gracias 
Marcial García Rojo	

compra.innovacion.sc.sspa@juntadeandalucia.es 


