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PREMISAS: Algunos datos de interés

1. En la provincia de Cadiz, el volumen de estudios de 6. Numero de estudios moleculares necesarios. Hay una
anatomia patologica se incrementa un 4,5% cada afio, un infrautilizacion de test moleculares diagndésticos de un 41%,
dato que se confirma en otros paises [1]. respecto a la demanda potencial [2]. Aumento anual de un 13%

2. La complejidad de las biopsias (y piezas quirtirgicas) [2]. Esto conlleva mayor numero de preparaciones histologicas.
medida en URV generadas aumenta un 4,07% cada afo 7. Necesidad de mayor rapidez en los diagndsticos. Objetivo NHS
(datos reales c/ centro). 2020: 20% de los pacientes con sospecha de cancer por su

3. Numero de bloques por cada estudio. Crece un 4,2% al medico de atencion primaria, conozcan su diagnostico definitivo en
afio [2]. 2 semanas y el 95% en 4 semanas [3].

4. Numero de preparaciones por estudio. Crece un 3,5% al 8. El namero de patélogos en formacioén es insuficiente para
afo [2]. compensar las jubilaciones [4]. Suponemos una cifra fija de

5. Numero de estudios inmunohistoquimicos por estudio. patologos en los proximos 4 afios en la provincia de Cadiz.
Crece un 4,3% al afio [2]. 9. En 2030 se calcula que la demanda de patologos habra

aumentado un 16% [5].

10. En la provincia de Cadiz, el crecimiento estimado de la poblacion
es de 6,51% en 10 anos, pudiendo llegar a los 1.251.000
habitantes en 2020. Esa poblacion estara mas envejecida [6].
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IMPACTQ ECONOMICO: Ahorros e inversiones
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Adquisicion de escaneres: En alquiler de equipo,
En el tiempo de patdlogo [8-10] el coste es de 1 dolar por cada portaobjetos

do [11].
En el tiempo de TEAP [8] escaneado [11]

e : . Licencias de software
En la adquisicién de microscopios

convencionales Integraciones (interoperabilidad entre sistemas)
Costes de mensajeria. Transporte de Sistema de almacenamiento. En los centros
laminillas entre centros (con medianos o pequenos, se puede reducir el coste
potenciales pérdidas) [10]. a 4.000 ddlares al aio [11]. En grandes centros,

L el coste anual puede ser de 10.000 dolares al
Disminuir costes de los controles afio [12].

externos de calidad [10].

Adaptacion de las estaciones de trabajo
Mayor objetividad y precision en P J

cuantificacion por parte del patélogo Soporte técnico. En grandes centros, el coste
[10]. anual puede ser de 650.000 dolares al afio [12].

Mantenimiento de equipos
Formacion y adaptacion de patélogos y TEAP

Control de calidad del sistema de patologia
digital

ll. Impactos esperados
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FLUJO DE TRABAJO INTERNQ: TIEMPOQO DE PATOLOGO
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« Aumento en la eficiencia de patdlogos en los casos de rutina, disminuyendo tiempo necesario para revisar las
preparaciones (36% del tiempo de patélogo en una jornada de 7 horas) [8] [9].

» Reduccion en los tiempos de respuesta para el informe de los casos (34,6% de tiempo de patdlogo) [8] [9].

* Mejor gestidn de los casos que se revisan en reuniones multidisciplinares o comités de tumores (8% de tiempo de
patologo) [9] [10].

» Mejora el flujo de trabajo en los siguientes aspectos (14% del tiempo de patélogo lo dedica a) [9]:
v Organizar los casos (24,1%).
Seleccionar casos (18,5%).
Esperar a la entrega de material (11,2%).
Comprobar la identificacion de los casos (10.5%).
Buscar casos (9,4%).
Trasporte de los casos (9,2%).
v’ Otras tareas (17%).
» Disminuye el tiempo de informar casos al trabajar con médicos residentes, sobre todo si hay mas de un residente [10].

» Evita tener un patdlogo solo y aislado, para realizar intraoperatorias en hospitales remotos o salas externas de
intraoperatorias.

» Mejora la eficiencia y calidad de la formacion continuada de patélogos y la ensefianza en residentes y estudiantes.
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CONSULTA PRELIMINAR AL MERCADO
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Dimension de Anatomia Patoldgica en el SAS

Provincia de Cadiz (1.240.175 habitantes):
«  73.000 ingresos hospitalarios / afio.

* 1.800.000 consultas externas / afio. Todo el SAS (8.388.107 hab|tantes)
* 43.000 intervenciones quirurgicas / aio.
+  60.000 biopsias / afio y 60.000 citologias / afio. . l l l l -
v"10.000 citologias / patélogo / citotécnico.
TEAP: 27 histotecndlogos y 3 citotécnicos.
* N° portaobjetos (laminillas) a digitalizar / afo:
v' 200.000 patologia quirurgica.
v' 80.000 citologias.
v' 5.000 autopsias.

* 1.000 intraoperatorias / afo.
FONDO EUROPEO DE DESARROLLO REGIONAL (FEDER)
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+ 25 patdlogos:
v" 4.000 biopsias / patélogo.

¢ 4.000 estudios de patologia molecular.
Una manera de hacer Eu




CONSULTA PRELIMINAR AL MERCADO

AN Servicio Andaluz de Salud
JUNTA DE ANDALUCIA CONSE]ERiA DE SALUD

Concepto Global de Patologia Digital

DIGITALIZACI
ESCANER DE

PREPARACIONES GNI

VISUALIZACION

INNOVACION EN 03
ESTANDARES DE TRABAJO:

GESTION DE

@ CBANRASENAMIENTO
INTEGRACION CON OTROS SISTEMAS

DE INFORMACION

VISOR (SOFTWARE), INTELIGENCIA
MONITOR DE ALTA CALIDAD @{ PUIIAIOGIA
COMPUTACIONAL

Componentes/fases

IV. Fases del proyectc
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FASES DE PADIGA

Fase Il. Desarrollo de infraestructura para
todo el SAS:

* Telepatologia.
* Licencias corporativas de sistemas de

Servicio Andaluz de Salud
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Fase lll. Extension del modelo a todo
el SSPA:

» Hospitales del SAS.
» Agencias Publicas Empresariales

informacion.

* Desarrollo global de interoperabilidad
(Diraya, MPA, Biobanco).

* Almacenamiento.

(hospitales de alta resolucién y de
especialidades).

[Poblacion prevista: 3.000.000 habitantes]

IV. Fases del proyectc
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. QUE INCLUYE PADIGA? FASE |. DISENO DE LA RED
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Fase |. Diseino de la red de patologia digital (Cadiz, Sevilla, Granada). 3.000.000 habitantes
Preparaciones a digitalizar/afio: 500.000 patologia quirurgica, 200.000 citologias, 12.000 autopsias

«  Certificar equipamiento de laboratorio basico (s6lo adquirir lo estrictamente necesario): +  Sistema de gestion de preparaciones digitales (SGPD)
. Procesadores de tejidos (organizacion de trabajo, conversion a DICOM)

. Estaciones de confeccion de bloques. . Integraciones: SIP y SGPD, SGPD/SIP y PACS, SGPD/SIP y
. Estaciones de microtomia. nSIBAI
. Tincion y cubreobjetos automatizados en biopsia y citologia. . Peticion electrénica de anatomia patoldgica y alertas clinicas
. Normalizar procedimientos técnicos (tiempos de fijacion, microtomia,...). +  Visor de diagnostico de preparaciones digitales
. Escaneado de preparaciones: . Visor clinico de imagenes médicas que admite preparaciones
digitales
. Normalizar equipamiento ya disponible: caracteristicas técnicas minimas necesarias, g
acuerdos de cesion. «  Estacion clinica: Hardware (monitores clinicos, PC) y software
. Adquirir el equipamiento de digitalizacion necesario (escaneres, estaciones de (reconocimiento de voz)

trabajo). . Adaptacion de PACS

Electronica de red y cableado. . Almacenamiento provisional

. Sistema de informacion de Patologia (SIP) (certificacion y adquirir licencias necesarias). . Almacenamiento definitivo

. Trazabilidad completa y gestion de calidad. . Telepatologia

. Inteligencia artificial: Cuantificacién de biomarcadores, Cribado
citologico e histologico
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FASE |. ALMACENAMIENTO

Fase l. Diseno de la red de patologia digital (Cadiz, Sevilla, Granada). 3.000.000 habitantes
Preparaciones a digitalizar/ afio: 500.000 patologia quirurgica, 200.000 citologias, 12.000 autopsias

ALVACENAMIENTO PROVISIONAL

« Velocidad de acceso es critica. * Gran F:apamdad. _
Estudios activos * Velocidad de acceso no es critica.

Todo el historico.

Gran crecimiento.

Compresion a valorar.

Estimacion: 712.000 preparaciones/afno (3 GB/
slide).

Capacidad: 2,1 Petabyte/ aio.

Crecimiento lento.

Compresion minima.

Estimacion: 100.000 preparaciones.
Capacidad: 500 TB (5 GB/ slide).

IV. Fases del proyecto
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FASE |l. DESARROLLO DE INFRAESTRUCTURAS DEL SAS
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1- Desarrollo portal de telepatologia (consultas internas y externas).

2- Licencias corporativas de sistemas de informacion certificados:
« S.|. de Patologia (SIP).
+ Trazabilidad.
+  Gestion de calidad.
*  Gestion de preparaciones digitales (SGPD).
*  Peticion electronica.
* Alertas clinicas.
* Visor de imagen clinico.
» Visor de diagndstico anatomopatolégico (preparaciones digitales y analisis de imagen).
« PACS.

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

4- Almacenamiento.

IV. Fases del proyecto
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FASE |I. ALMACENAMIENTO
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Preparaciones a digitalizar/ ano: 1.300.000 patologia quirurgica, 540.000 citologias, 33.000
autopsias

ALMACENAMIENTO DEFINITIVO

» Gran capacidad

* Velocidad de acceso no es critica
» Todo el histérico

» Gran crecimiento

« Compresion a valorar

» Estimacion: 1.900.000 portaobjetos/ afo (3
GB/ slide)

« Capacidad: 5,7 Petabyte / ano

* Velocidad de acceso es critica

» Estudios activos

* Crecimiento lento

« Compresion minima

» Estimacion: 250.000 preparaciones
» Capacidad: 1,25 PB (5 GB/ slide)

IV. Fases del proyecto
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FASE lll. Extension del modelo de Patologia Digital
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Puesta en marcha de la red global de patologia digital en Andalucia (Hospitales del SAS y Agencias Publicas
Empresariales). Puesta en marcha de nuevos circuitos regionales:

* P. ej.: Sistema de trazabilidad de dimension autonémica.
» Digitalizacion de preparaciones completa en todo el SSPA.
« SIP integra informatica molecular/genética.

« Organizacion de cribado citologico e histologico con herramientas de inteligencia artificial (nuevas funciones:
TEAP especializado en cuantificacion o cribado histolégico).

* Redistribucion de cargas de trabajo entre centros (criterios de volumen, de subespecializacion y otros criterios
a definir).

« Historia clinica incluye toda la informacion de anatomia patoldgica.
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FASE lll. Indicadores de calidad. Asistenciales
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Estudio de productividad, estudio del tiempo de respuesta para emitir el informe anatomopatoldgico y
adherencia a guias clinicas que permita una decision terapéutica adaptada a las guias clinica
actuales.

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

V. Indicadores
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FASE Ill. Indicadores de calidad. Tecnoldgicos

Grado de cumplimiento de normas DICOM y HL7, segun las recomendaciones técnicas de IHE en Patologia.

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

Se trata de una propuesta de innovacion y mejora de los sistemas de almacenamientos existentes (PACS, VNA), y sistemas de compresion de
imagen, con el fin de adaptarlas lo maximo posible al ambito de la AP

Evaluacion del sistema de visualizacion de imagenes (preparaciones digitales) compatible con la norma DICOM de imagenes adaptado a las
necesidades de la anatomia patolégica. Debe asegurar una experiencia de usuario éptima durante el acceso, visualizacion y anotacion de las
muestras digitalizadas, simulando en medida de lo posible los actuales medios de visualizacion y diagndstico, de forma que el sistema resulte
intuitivo v la curva de anrendizaie sea facilmente asumible por los usuarios.

Grado de integracién del flujo de la imagen digital de Patologia con dos sistemas de informacién fundamentales: la historia clinica unica del
paciente (Diraya) y los sistemas de informacion de patologia (SIP).

Evaluacion del impacto del desarrollo de tecnologia de inteligencia artificial (p. ej. deep learning) aplicadas a este ambito.

Impacto de la red en los circuitos de trabajo. Grado de optimizacién del flujo en el que los escaneres de preparaciones microscépicas se integran en
la practica asistencial.

Todos los servicios relacionados con el diagnéstico en anatomia patoldgica se gestionan a través de PADIGA

V. Indicadores
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* Mejora en productividad
» Tiempo de respuesta diagnostica

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

Satisfaccion de los profesionales sanitarios: Encuesta.

Satisfaccion de pacientes-usuarios de la prestacion: Encuesta.

V. Indicadores
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Fases | y |l. Elementos y Posibles Agrupaciones

GRUPO
Automatizacion de laboratorio

Adquisicion (digitalizacion de imagen)

Instalacion de Red. Electrénica

Adaptacién y desarrollo de SS.II.

Almacenamiento

Estacion de diagnéstico

ELEMENTO

Procesadores de tejidos

Estaciones de confeccion de bloques
Estaciones de microtomia.

Tincién y cubreobjetos automatizados (BX 'y CT)
Intraoperatorias

Escaneres de campo claro
Escaneres de citologia
Escaneres de fluorescencia

Switchs, hubs, cableado

Desarrollo de Sistema Inf. Patologia / Trazabilidad
Integraciones y normalizacion
Telepatologia

PACS/VNA

Visor diagndstico de preparaciones digitales
Sistema de reconocimiento de voz

Andlisis de imagen

Monitores (pantallas) clinicos

Estacion clinica (PC)

PADIGA I. Ambito

Prov. Cadiz
Prov. Cadiz
Prov. Cadiz
Prov. Cadiz
Prov. Cadiz

Prov. Cadiz
Prov. Cadiz
Prov. Cadiz

Prov. Cadiz

¢ SAS?
SAS
SAS

No

Prov. Cadiz
Prov. Cadiz
Prov. Cadiz
Prov. Cadiz
Prov. Cadiz

PADIGA 2. Ambito

No
No
No
No
No

SAS
?
?

No

No
No
No

SAS

SAS
SAS
SAS
SAS
SAS

JUNTA DE ANDALUCIA

VI. ElementC
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