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Resumen

La implantacidon de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) y la
digitalizacién de la imagen médica supuso un cambio en todo el proceso clinico
asistencial por parte de los radidlogos y médicos nucleares encargados de realizar el
informe diagndstico y las intervenciones radiolégicas. Este cambio también afectd a la
forma de adquirir las imagenes, ejecutar los procesos administrativos, y en el modo de
almacenamiento y acceso de la informacién generada por los servicios de radiologia y

de medicina nuclear.

Actualmente, los sistemas de informacién conocidos como Picture Archiving and
Communication System (PACS), Radiology Information System (RIS), y Hospital
Information System (HIS) estan implantados y operativos en todos los hospitales. Estos
sistemas permiten el manejo de los estudios adquiridos, su informado y el seguimiento

de los procesos de gestion asociados a los flujos de la actividad asistencial.

A raiz de este profundo cambio han nacido nuevas oportunidades y necesidades que,
desafortunadamente, no han sido resueltas e integradas en la mayoria de los entornos
hospitalarios. Por ejemplo, gracias a la digitalizaciéon de la imagen y a los avances en
investigacidn, es posible obtener datos cuantitativos de la exploracién adquirida que
reflejen el estado de una enfermedad o el efecto de un farmaco sobre ella. Estas
medidas se conocen como biomarcadores de imagen, y su integracién en la practica
clinica supone para el radiélogo un valor afladido al de su diagndstico cualitativo

basado en su conocimiento y su experiencia.

A la inclusién de los biomarcadores de imagen en el informe diagndstico radioldgico se
debe anadir una estructuracién del propio informe para que sea mucho mas eficiente.
Actualmente los informes realizados por los médicos especialistas carecen de un
esqueleto que impida la variabilidad de contenido y en consecuencia la ausencia
potencial de informacidn relevante para el médico peticionario de la exploracién. El
disefio y desarrollo de los informes estructurados mediante el uso de léxicos

normalizados y plantillas es factible con el uso de las TIC. Estos informes deben



establecerse para enfermedades y lesiones concretas, y deben estar consensuados

entre los médicos especialistas en la imagen y los médicos peticionarios.

Debido a los volimenes de datos generados por los sistemas de informacion citados
anteriormente, se crea continuamente una fuente de conocimiento con datos no
explotados. La extraccidn de este conocimiento a través de indicadores debe permitir
visualizar el estado actual de los servicios de radiologia y medicina nuclear, de tal
forma que se posibilite corregir los cuellos de botella y realizar las acciones correctoras
oportunas ante una situacion critica. El propdsito final es promover un funcionamiento
6ptimo de los servicios y facilitar la toma de decisiones en base a los datos de actividad

gue mejor se ajusten para una mejor atencidn al paciente.

Esta Tesis Doctoral tiene por justificacion la integracidn eficiente de los biomarcadores
de imagen, los informes estructurados, y los indicadores de actividad en la practica

asistencial de los servicios de radiologia y medicina nuclear.

Para lograr este objetivo se utilizaron estandares de imagen médica como el Digital
Imaging and Communication in Medicine (DICOM) y otros como eXtensible Language
Market (XML). A través de tecnologia JAVA se desarrolld una plataforma para la
integraciéon de los biomarcadores de imagen con las siguientes caracteristicas vy

consideraciones:

* No debe cambiar el flujo de trabajo del radidlogo.

* Debe estar integrada en los sistemas de informacién.

* Debe permitir la insercidon de nuevos biomarcadores de imagen sin afectar a su

utilizacion.

* Debe ser agnostica frente al equipo donde fue adquirida la exploracion.
Mediante la utilizacién de Iéxicos como el Systematized Nomenclature of Medicine —
Clinical Terms (SNOMED-CT) y Radiology Lexicon (RADLEX), mas el estandar DICOM vy el
estdndar HTML5, se implanté una aplicacién que permite la integracidon del informe
estructurado, con el anadido de estar comunicada con los sistemas de informacién y
guardar la informacién introducida por los facultativos cuando realizan el informe. De
este modo se podran realizar estudios poblacionales asi como analizar la relacién de

determinados factores con una patologia determinada.
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Por ultimo, de la informacidn obtenida del RIS y del PACS, se construyé una plataforma
de indicadores con tecnologia JAVA para permitir visualizar el estado de los servicios
respecto a la actividad asistencial: exploraciones no realizadas, pruebas realizadas,
pruebas no informadas, pruebas informadas, estado y utilizacién de los equipos;
actividad de innovacién: biomarcadores de imagen e informe estructurado; y actividad
cientifico-docente: proyectos de investigacion, publicaciones, docencia impartida, o

comunicaciones en congresos.

Por tanto, la presente Tesis Doctoral aporta a los servicios de radiologia y de medicina
nuclear una herramienta de innovacidn en tres campos fundamentales para ofrecer un
mejor diagnostico, cuidado y atencidn al paciente. A través de cuantificacion de los
biomarcadores de imagen y el informe estructurado para una medicina personalizada,
y con los indicadores de actividad para una toma de decisiones y de acciones basadas

en la evidencia.
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Abstract

The implementation of Information and Communication Technologies (ICT) and the
digitization of medical images implies a change in the entire clinical care process for
radiologists and nuclear physicians responsible for the diagnostic report and the
radiological interventions. This change also affects the way of acquiring explorations,
executing administrative processes, and the way information generated by radiology

and nuclear medicine departments is stored and accessed.

Nowadays, information systems such as Picture Archiving and Communication System
(PACS), Radiology Information System (RIS) and Hospital Information System (HIS) are
implemented and operational in all hospitals. These systems enable the management
of medical imaging studies, their reports and the follow-up of the management

processes associated to the workflow of healthcare activities.

These changes (use of ICT and digitization in hospitals) have created new opportunities
and needs. Unfortunately, they have not been solved and integrated in most hospital
settings. For example, thanks to the digitization of the image and research advances, it
is possible to obtain quantitative data from the acquired exploration that reflect the
state of a disease or the effect of a drug on it. These measures are known as image
biomarkers, and their integration into clinical practices represent an added value for
the radiologist as it can enhance his/her diagnosis based on his/her knowledge and

experience.

In order to guarantee a more efficient diagnosis, we shall include not only image

biomarkers to the radiological report but also we will also need to structure the report.

Reports made by specialist physicians currently lack of a skeleton that reduces the
variability of content and consequently there are potential lack of relevant information
for the applicant’s physician. The design and development of structured reports using
standard lexicon and templates is feasible with the use of ICT. These reports should be
set up for diseases and specific injuries, and should be agreed upon between

specialists and applicant’s physicians.



Due to the volume of data generated by the information systems mentioned above, a
source of knowledge is continuously growing but data remains unexploited. The
extraction of this knowledge through indicators could enable us to improve the
processes in radiology and nuclear medicine departments which should help to correct
bottlenecks and take corrective actions in critical situations. The final purpose is to
promote the optimal functioning of the services departments and to facilitate the

decision-making for a better attention to the patient care based on data activity.

This Doctoral Thesis aims at integrating efficiently image biomarkers, structured
reports and activity indicators into the clinical practice in the radiology and nuclear

medicine departments.

To achieve this goal, we have used medical imaging standards such as Digital Imaging
and Communication in Medicine (DICOM) and eXtensible Language Market (XML). We
used JAVA technology to develop a platform for the integration of image biomarkers

with the following characteristics:

* |t must not change the radiologist's workflow.

* |t must be integrated with the current hospital information systems.

* |t must allow the installation of new image biomarkers without affecting its
use.

* |t must be independent from the equipment where the exploration was

acquired.

An application was implemented using lexicons such as the Systematized
Nomenclature of Medicine - Clinical Terms (SNOMED-CT), Radiology Lexicon (RADLEX),
the DICOM standard and the HTMLS5 standard. This application allows the integration
of the structured report, and it is connected with the information systems and can
store the information introduced by the physicians when they carry out the report. In
this way, it will be possible to make population studies, as well as to analyze the

relation of certain factors with a certain disease.

Finally, based on RIS and PACS data, a platform was developed using JAVA technology
to provide the visualization of the status of key indicators of the performance of

radiology departments such as: non realized explorations, realized explorations, non
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reported explorations, reported explorations, state and use of equipment; innovation
activity: such as the usage of image biomarkers and structured reports; and research &
teaching activities involving: research projects, publications, teaching or participation

in congresses through communications.

This Doctoral Thesis provides the radiology and nuclear medicine departments with an
innovative tool in three fundamental fields, offering a better diagnosis, health-care and
attention to the patient. This has been done, using the quantification of image
biomarkers and the structured report for a personalized medicine, and selecting those

indicators of activity to make decisions based on data evidence.
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Resum

La implementacié de les Tecnologies de la informacié i la Comunicacié (TIC) i la
digitalitzacié de la imatge medica ha suposat un canvi en tot el progres clinic
assistencial per part de radiolegs i metges nuclears encarregats de realitzar I'informe
diagnostic i les intervencions radiologiques. Aquest canvi afecta a la manera d’adquirir
les exploracions, executar els processos administratius, i en el mode de guardar i

accedir a la informacid generada pels serveis de radiologia i de medicina nuclear.

Actualment, els sistemes d’informacié coneguts com Picture Archiving and
Communication System (PACS), Radiology Information System (RIS), i Hospital
Information System (HIS) estan implantats i operatius en tots els hospitals. Aquests
sistemes permeten el maneig dels estudis adquirits, el seu informat i el seguiment dels

processos de gestid associats als fluxos de I'activitat assistencial.

Propiciat per aquest profund canvi han nascut noves oportunitats i necessitats que,
desafortunadament, no han sigut resoltes i integrades en la majoria dels entorns
hospitalaris. Per exemple, gracies a la digitalitzacié de la imatge i als avangos en
investigacid, és possible obtindré dades quantitatives de I'exploracié adquirida que
reflecteixen I'estat d’una malaltia o de I'efecte d’'un farmac sobre aquesta. Aquestes
mesures es coneixen com biomarcadors d’imatge, i la seva integracié en la practica
clinica suposa per al radioleg un valor afegit al del seu diagnostic qualitatiu basat en el

seu coneixement i la seva experiéncia.

A la inclusié dels biomarcadors d’imatge en l'informe diagnostic radiologic es deu
afegir una estructura del propi informe per a que siga molt més eficient. Actualment
els informes realitzats pels metges especialistes no tenen una estructura que
impedisca una variabilitat en el contingut i en conseqliencia I'abséncia potencial
d’informacié rellevant pel metge peticionari de [I'exploracié. ElI disseny i
desenvolupament dels informes estructurats mitjancant I'Us de léxics normalitzats i
plantilles es factible amb les TIC. Aquests informes deuen establir-se per malalties i
lesions concretes, i deuen estar consensuats entre els metges especialistes de la

imatge i els metges peticionaris.



Degut al volum de dades generades pels sistemes d’informacidé citats anteriorment, es
crea continuament una font de coneixement de dades que no son explotades.
L'extraccid d’aquest coneixement a través d’indicadors deu de permetre visualitzar
I'estat actual dels serveis de radiologia i de medicina nuclear, de tal manera que es
possibilite corregir els colls de botella i realitzar accions correctores oportunes front a
una situacio critica. El proposit final és promoure un funcionament optim dels serveis i
facilitar la presa de decisions fonamentades a les dades d’activitat que millor s’ajusten

per a una millor atencié al pacient.

Aguesta Tesi Doctoral té per objectiu I'integracié eficient dels biomarcadors d’imatge,
els informes estructurats, i els indicadors d’activitat en la practica assistencial dels

serveis de radiologia i de medicina nuclear.

Per aconseguir aquest objectiu s’utilitzaren estandards d’imatge medica com el Digital
Imaging and Communication in Medicine (DICOM) i altres com eXtensible Language
Market (XML). Mitjancant la tecnologia JAVA es desenvolupa una plataforma per a la
integracié dels biomarcadors d’imatge amb les seglients caracteristiques i

consideracions:

* No deu canviar el fluxe de treball del radioleg.
* Deu estar integrada amb els sistemes d’informacid.
* Deu permetre I'insercié de nous biomarcadors d’imatge sense afectar al seu Us.

* Deu de ser agnostica front I‘equip on va ser adquirida I'exploracié.

Mitjangant I'utilitzacié de lexics com el Systematized Nomenclature of Medicine —
Clinical Terms (SNOMED-CT) i Radiology Lexicon (RADLEX), més I'estandard DICOM i
I'estandard HML5, es va implantar una aplicacié que permet l'integracié de lI'informe
estructurat, amb I'afegit d’estar comunicada amb els sistemes d’informacidé i guardar
I'informacio introduida pels facultatius quan realitzen I'informe. D’aquesta manera es
poden realitzar estudis poblacionals, aixi com analitzar la relacié de determinats

factors en una malaltia especifica.

Per ultim, de I'informacié obtinguda del RIS i del PACS, es va construir una plataforma
d’indicadors amb tecnologia JAVA per a permetre visualitzar 'estat dels serveis

respecte a I'activitat assistencial: exploracions no realitzades, exploracions realitzades,
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exploracions no informades, exploracions informades; estat i utilitzacid de
I’equipament; activitat d’innovacid: biomarcadors d’imatge i informes estructurats; i
activitat d’investigacié i docent: projectes d’investigacid, publicacions, docéncia

impartida, o comunicacions en congressos.

Per tant, la present Tesi Doctoral aporta als servicis de radiologia i de medicina nuclear
una ferramenta d’innovacid amb tres camps fonamentals per a oferir un millor
diagnostic, una millor cura i atencié al pacient. A través de la quantificacié dels
biomarcadors d’'imatge i I'informe estructurat per a una medicina personalitzada, i
amb els indicadors d’activitat per a una presa de decisions i d’accions basades en

I'evidencia.
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Capitulo 1: Introduccion

1.1 Antecedentes

La entrada de las Tecnologias de la Informaciéon y la Comunicacién (TIC) en el sistema

sanitario supuso un cambio de paradigma en la forma procedimental de llevar a cabo

el trabajo asistencial diario por parte de los facultativos y por extensidon de todo el

personal de los centros sanitarios. Las TIC se han convertido en un componente

esencial del la actividad clinica, siendo necesarias para ofrecer una asistencia de

calidad, segura y eficiente [1]. Los sistemas de informacidn hospitalarios proporcionan:

Soporte a la asistencia sanitaria, al coordinar distintos recursos para una mejor
atencidn final al paciente.

Soporte a la gestidn, para permitir un mejor uso de los recursos disponibles.
Estos recursos pueden ser estructurales, recursos humanos o fungibles.

Soporte a la toma de decisiones, en base a los datos almacenados.

En base a estas ventajas, en la Comunidad Valenciana se definieron las siguientes

propiedades que debian cumplir los sistemas de informacién:

Accesibilidad del ciudadano a los servicios sanitarios: facilitando al paciente una
comodidad y eficiencia gracias a la automatizacién de los procesos
administrativos.

Arquitecturas corporativas: cualquier sistema de informacién que se disefie
debe cumplir una arquitectura comun a todos ellos.

Infraestructura y centros de soporte: debe asegurar los recursos materiales y
humanos para asegurar el acceso a las aplicaciones implantadas.

Seguridad: debe cumplir con la ley de proteccién de datos y ofrecer a los
profesionales una informacion fiable.

[+D+i: deben poner en marcha mecanismos formales de dinamizacién,
estructuracién de la informacién y gestién para el fomento de la investigacién,

el desarrollo y la innovacién.
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Algunas definiciones muy relevantes a todo el trabajo de esta Tesis son las siguientes:

* Hospital Information System (HIS): es el sistema de informacién encargado de
la gestidn de la actividad asistencial, datos clinicos, y a los departamentos del
centro. Donde sus funcionalidades son de almacenamiento, procesamiento e
interpretacion de los datos administrativos y clinicos.

* Radiology Information System (RIS): gestiona la informacién referida a las
pruebas de imagen médica. Se comunica con el HIS por medio de estandares
como el Health Level 7 (HL7), eXtensible Mark-up Language (XML), o Digital
Imaging and Communication in Medicine (DICOM). El RIS almacena datos
administrativos y los informes radioldgicos.

* Picture Archiving and Communication System (PACS): es el sistema de gestién y
almacenamiento de las imagenes adquiridas por el equipamiento medico en
sus distintas modalidades. Ofrece las siguientes caracteristicas:

o Integracidn, registro y configuracién de los dispositivos médicos para la
adquisicidon de imagenes.

o Almacenamiento de las imagenes de forma eficiente, estructurada vy
compuesta de diversos niveles de acceso segun la probabilidad de
consulta de los estudios por parte de los usuarios.

o Distribucidon de las imagenes a las estaciones que estén conectadas al
PACS y las hayan demandado.

o Visualizacién de las imagenes para su diagnostico.

o Almacenamiento de los informes realizados por los facultativos y de sus
posibles anotaciones y mediciones que realicen sobre las propias
imagenes.

o Interaccion con los otros sistemas de informacion.

o Autenticidad para el acceso al sistema.
El PACS esta formado por:

o Servidor central.
o Estaciones de trabajo, que proveen al facultativo de un modo de

visualizacién e interaccion con las imagenes alojadas en el PACS.
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o Sistema de almacenamiento, donde se almacena fisicamente las
imagenes alojadas en el PACS.

o Base de datos, donde se almacena toda la informacion y los enlaces a
las imdagenes del sistema.

o Servidor DICOM, responsable de la comunicacién del servidor central
con todos los dispositivos, estaciones de trabajo u otros PACS
conectados.

o Interfaces con RIS o HIS para permitir la integracidon con los otros

sistemas de informacion.

El modo de almacenamiento de las imagenes médicas es a través del estandar Digital
Imaging and Communication in Medicine (DICOM). La primera version data de 1985y
se debe a la colaboracion de la American College of Radiology (ACR) y la National

Electrical Manufactures Association (NEMA), con las siguientes caracteristicas:

* Establecer comunicacion entre dispositivos de imagen, independientemente de
su modelo y marca.

* (Catalizar el sistema PACS y a su vez servir de interfaz con los otros sistemas de
informacién hospitalarios.

* Implementar una base de datos con informacidon diagnéstica que pueda ser

accesible desde un gran nimero de dispositivos.

En 1988 se publicd la segunda version del estdndar DICOM, donde se aifadié soporte
para los nuevos dispositivos y una jerarquia para distinguir de forma inequivoca cada
imagen. Finalmente, en 1996 se lanzd una tercera versidn, con una extensién tres afios
mas tarde. La ultima actualizacion relevante se realizé en 2000 para la incorporacion

del DICOM Structured Reporting (DICOM-SR).

El fichero de imagen en formato DICOM consta de dos partes. La primera son los datos
binarios que representan la imagen médica adquirida. La segunda son los datos que
indican parametros de adquisicion o caracteristicas de la imagen que contiene el
fichero. Esta informacidn se almacena en la cabecera DICOM de la imagen y se
organiza mediante unidades de datos llamadas “Data Elements”, que vienen definidas
por el Information Object Definition (I0D) de ese fichero. Este 10D es una abstraccion

de un tipo de informaciéon en el mundo real formado por “Data Elements” que
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representan atributos de la imagen, el paciente, el estudio o la adquisicion. Estos
elementos pueden ser publicos o privados, donde los publicos estdn recogidos bajo el

estdndar y los privados se afiaden por la casa comercial que fabrica el dispositivo.

1.2 Motivacion

En los ultimos 20 anos, la forma de proceder en el trabajo asistencial en los servicios
relacionados con la imagen médica, tales como la Radiologia y la Medicina Nuclear, ha
tenido una evoluciéon exponencial hacia el uso de las TIC en salud, dado que estas
ayudan a ofrecer una mejor atencién al paciente. La implantacién de la imagen digital
y los sistemas de informacidon hospitalarios ha supuesto la generacion de una gran
cantidad de informacién que actualmente no estd siendo analizada ni explotada, ni en

el dmbito clinico ni en el de la gestidn.

El cambio a la imagen digital posibilita la extraccion de aquella informacion
considerada como relevante para todos aquellos aspectos relacionados con el
diagndstico y la gradacién de la enfermedad y para la utilizaciéon de la imagen como
guia de un procedimiento intervencionista. La extraccion de esta informacién
relevante permite la obtencion de caracteristicas quimicas, genéticas, histoldgicas,
anatémicas, fisicas y metabdlicas relacionadas con un proceso nosoldgico. Estas
caracteristicas se definen como biomarcador de imagen. Con el uso de un método de
cuantificacién sobre la imagen se indica la presencia de una patologia y su gravedad, o
bien el efecto de un farmaco en el organismo. Esta informacién es util para el

facultativo para realizar un informe mas preciso, con datos objetivos y cuantitativos.

La integracion de los biomarcadores de imagen en la practica clinica asistencial se
encuentra en un estado todavia embrionario. A pesar de las soluciones existentes a dia
de hoy, tanto a nivel comercial como de investigacidn, no se ha conseguido su
integracion de una forma transparente para el facultativo, agndstica para el
equipamiento de adquisicion, y con unos resultados visibles y relevantes a nivel tanto

asistencial como cientifico.

En relacién a la integracién de los biomarcadores de imagen en el informe realizado

por el radidlogo hay que considerar que éste tiene un componente de estructuracion,
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para que sea homogéneo e independientemente del facultativo que lo realice y

contenga los mismos campos relevantes a una enfermedad especifica.

Actualmente el radidlogo o médico nuclear informa en base a su conocimiento y
experiencia, sin ninguna estructura claramente definida ni pactada con los médicos
receptores de la informacion. Esta forma tradicional de informar se transmite y
aprende en la ultima etapa de formacién del facultativo, que es la residencia
especializada. Esta forma de proceder implica variaciones intra e inter observador, e
incongruencias en los informes realizados, asi como falta de claridad cuando se lee por
el médico peticionario de la exploracién. Para conseguir una estructuracidon avanzada
debe implantarse en la practica asistencial el informe estructurado. Entre sus
principales bondades se encuentra que debe ser: claro, conciso, homogéneo,
independiente del facultativo, agil, que mejore la calidad y el apoyo a la decisién

clinica, y que facilite la comunicacidn entre los profesionales.

Por ultimo, es fundamental disponer de indicadores para tomar decisiones respecto a
la estructura y el funcionamiento de los servicios de radiologia. En este sentido, medir
la actividad realizada en los servicios tales como la actividad informada por los
facultativos, la actividad realizada en los equipos, los tiempos de utilizacion en
equipos, el nimero de averias o incidencias en el equipamiento que imposibilita su
utilizacion, posibilita tener el conocimiento del estado de estos servicios. A través de
las TIC, este cometido es abordable, aprovechando la gran cantidad de datos que se
alojan en los servicios de informacién. El conocimiento obtenido, visualizado a través
de indicadores, permitira una toma de decisiones mejor y repercutirda en una mejor

atencidn y satisfaccion del paciente.

1.3 Objetivo

El objetivo primario de esta Tesis Doctoral es el estudio, disefio, implementacién e
implantacidn de una serie de herramientas que permitan un cambio en los servicios de
radiologia y medicina nuclear hacia la innovacién en imagen médica. Para alcanzar este

objetivo se empleardn las TIC para la integracién de los biomarcadores de imagen
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médica, informes estructurados, indicadores de actividad cientifica y de practica

clinica.
Este objetivo se ramifica en tres aspectos secundarios:

* Gestion e integracion de biomarcadores de imagenes: integracién de los
biomarcadores de imagen dentro del flujo de practica asistencial del Area. Para
lograr esto se debera crear una plataforma capaz de comunicarse con los
sistemas de informacién hospitalarios, gestionar estudios y biomarcadores,
realizacién de analisis para la obtencién de biomarcadores de imagen de forma
remota o via web, almacenamiento de resultados y, finalmente generacién de
informes con estos resultados.

* Informe estructurado: integracion del informe estructurado en la rutina diaria
del facultativo. Consiguiendo que la informacién introducida por el facultativo
sea almacenada en una base de datos; y la herramienta esté integrada en los
sistemas de informacién hospitalarios.

* Indicadores de actividad: obtencidon de distintas métricas que reflejen la
actividad asistencial para observar la carga de trabajo y tomar medidas

correctivas en caso de ser necesario. Estas métricas son de distinta naturaleza:

1. Actividad informada

2. Actividad no informada

3. Actividad realizada

4. Actividad no realizada

5. Tiempos de utilizacion de equipamiento

6. Eventos relacionados con los equipos (Averias, Incidencias y
operaciones de mantenimiento)

7. Asistencia a sesiones clinicas

Actividad cientifico-docente
9. Actividad en innovacién (Biomarcadores de imagen, Informe
estructurado)

1.4 Organizacion de la Tesis Doctoral

Se enumerara en esta seccién del primer capitulo, de forma breve, el contenido de la

Tesis Doctoral:
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Capitulo 2: se describe en primer lugar la estructura del Area Clinica de Imagen
Médica y el estado en innovacion antes de la realizacién de la Tesis. En segundo
lugar se detalla la estructura de la herramienta de gestién de innovacién a nivel
de software y de hardware.

Capitulo 3: se presenta una plataforma para la integracién de los
biomarcadores de imagen en la practica clinica. Ademas se detalla una versién
de la plataforma alojada en la nube, accesible desde Internet.

Capitulo 4: se presenta la evolucidon y desarrollo del informe estructurado,
finalizando con dos aproximaciones presentadas acerca de la integracion en la
practica clinica del informe estructurado.

Capitulo 5: se presenta una plataforma de indicadores de actividad que
comprende la actividad asistencial, cientifico-docente, y de innovacién de los
servicios de radiologia y medicina nuclear.

Capitulo 6: se discute las soluciones presentadas en esta Tesis Doctoral acerca
los biomarcadores de imagen, informe estructurado, e indicadores de
actividad, compardndose con otras soluciones presentadas en los capitulos
anteriores, listando fortalezas y limitaciones.

Capitulo 7: se enumeran las lineas futuras, asi como aquellos trabajos a
emprender, que se consideran relevantes a esta Tesis.

Capitulo 8: se presentan las conclusiones de la presente Tesis Doctoral respecto
a los biomarcadores de imagen, el informe estructurado y los indicadores de

actividad. Se aportara una conclusién final global de toda la Tesis.
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Capitulo 2: Arquitectura

2.1 Introduccion

El drea asistencial del Hospital Universitari i Politécnic La Fe cubre directamente a una
poblacién de 310.000 habitantes mads la misma cantidad proveniente de otros centros,
al tratarse de un hospital terciario de referencia. Este hospital se estructura de
acuerdo a la ley 3/2003 de Ordenacién Sanitaria en Areas Clinicas y Unidades de
Gestiéon Clinica, donde se define Area Clinica como: “agrupaciones de recursos
asistenciales que provienen de distintos servicios médicos, y/o quirlrgicos o de
soporte que atienden patologias afines y garantizan una respuesta integral al
paciente.” El Hospital Universitari i Politécnic La Fe, en su traslado al nuevo edifico,
opté por un modelo organizativo en Areas Clinicas. De este modo el Area Clinica de
Imagen Meédica incluye los Servicios de Radiologia, de Medicina Nuclear y de
Radioproteccion incluyendo Radiofarmacia y los aspectos de Fisica Médica
relacionados. La entidad Area Clinica posibilita la incorporacién de aquellos
profesionales que lo consideren y cuya labor esté principalmente dedicada a la imagen
desde diferentes servicios clinicos (por ejemplo: cardidlogos hemodinamistas y

radioterapeutas).

Dentro del Area clinica de Imagen Médica y en su actividad asistencial, interactian
diversos actores entre si. A continuacion se detalla brevemente quienes son y como

interactdan entre si.

* Paciente: es el actor principal de todos los procesos de atencidn asistencial.
Sobre él deben de girar todos los demas actores, velando por un trato y una
atencion centrada en el mismo.

* Facultativos: son médicos especialistas en radiologia o medicina nuclear que
realizan tanto la actividad del informado diagndstico de las exploraciones como
las intervenciones guiadas por imagen médica (por ejemplo un tratamiento por

oclusion del tubo digestivo, o una embolizaciéon pulmonar).
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* Técnicos Superiores en Imagen Diagndstica: son los encargados de realizar los

estudios en imagen. Bajo su responsabilidad esta:

(@)

El inventario, manejo, control, comprobaciéon del funcionamiento,
calibracion, limpieza, conservacidon, mantenimiento preventivo y control
de las reparaciones del equipo y material a su cargo.

La realizacién de los procedimientos técnicos de adquisicion de
imagenes y su control de calidad.

La colaboracién en la informacidn y preparacion de los pacientes para la
correcta realizacidon de los procedimientos técnicos.

El almacenamiento, control y archivo de las imagenes generadas.

La colaboracién en la puesta en marcha de nuevos procedimientos de
imagen.

La colaboracién y participacion en los programas de formacién que se

establezcan.

* Enfermeros: especialmente importantes en las areas de radiologia vascular e

intervencionista. Bajo su responsabilidad esta:

(@)

(@)

(@)

(@)

Valorar las necesidades de los pacientes.

Aplicar los cuidados necesarios, antes, durante y después de la
intervencion o realizacién de la exploracion.

Esterilizar la sala y el instrumental a utilizar.

Aplicar los tratamientos cuando sean solicitados.

Ayudar al facultativo durante los procedimientos intervencionistas.
Cumplimentar el registro dedicado a enfermeria en la Historia Clinica.

Controlar la medicacién, carro de parada y bombas de inyeccién.

* Auxiliares de Clinica: ayudan al personal sanitario en las atenciones a los

enfermos y a la preparacién de las exploraciones radioldgicas.

* Administrativos: pueden encargarse de la citacion de las exploraciones vy

recepcién de los pacientes, o bien de la administracion propia de los servicios y

areas clinica.

-36 -



Herramienta de Gestién Integral en Innovacion en Imagen Médica

En el correcto funcionamiento de la unidad, hay ademas dos tipos de componentes

tecnolégicos involucrados:

* Equipos de adquisicién: los equipos de adquisicion de las imagenes médicas
permiten la obtencidn de los estudios a informar por parte de los facultativos.
Se pueden clasifican por modalidad en: Resonancia Magnética (RM),
Tomografia Computarizada (TC), Tomografia por Emision de Positrones (PET),
Tomografia Computarizada de Emision Monofoténica (SPECT), Ultrasonidos
(US), Radiografia Digital (RD), Tomografia Computarizada de Haz Cdnico (CBCT),
Mamografia (MG), Intervencionismo (AX), Telemando, Arcos Quirurgicos,
Densitometria (DX), Terapia Medicina Nuclear, y Sonda Portatil.

* Sistemas de Informacidn: los sistemas de informacién detallados en el primer
capitulo posibilitan la gestion de los datos administrativos, clinicos, y de imagen

de los pacientes, y son utilizados por el personal del hospital.

2.2 Arquitectura Area Clinica en Imagen Médica
2.2.1 Estructura del Area Clinica en Imagen Médica

El Area Clinica de Imagen Médica (ACIM) se compone (a fecha de fin de 2016) de 83
facultativos, 74 técnicos superiores en imagen diagnéstica, 60 enfermeros, 65
auxiliares de enfermeria y 17 administrativos. El Area esta dividida en tres servicios:
Servicio de Radiologia, Servicio de Medicina Nuclear, y Servicio de Radioproteccion. El
ACIM también tiene un grupo de investigacidon asociado: el Grupo de Investigacién
Biomédica de Imagen (GIBI 2*°); y una Plataforma de Radiologia Experimental y
Biomarcadores de Imagen (PREBI) donde se realizan adquisiciones con un fin de

investigacidn, bien con animales, voluntarios, o asociados a ensayos clinicos.

A su vez, el Servicio de Radiologia esta formada por ocho secciones: Neurorradiologia,
cabeza y cuello; Térax y corazén; Abdomen, Musculoesquelético, Pediatria, Mujer,
Vascular e intervencionismo; y Urgencias y Oncologia. Fisicamente el servicio esta
ubicado en su mayor parte en la nueva sede del hospital en la Avenida de Fernando

Abril Martorell, aunque también dispone del centro de Campanar La Fe (Ubicacidon del
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antiguo hospital La Fe) y dos Centros de Especialidades: Catarroja y Calle Alboraia

(Figura 2.1).

A nivel organizativo, el director del area es la figura jerdrquicamente superior,
existiendo dentro del organigrama, tres jefes de servicio y un responsable por cada
seccién del Servicio de Radiologia. Por otra parte, existe la figura de la Enfermera
Adjunta a la Direccién y cinco Supervisores para el Servicio de Radiologia (distribuidos
por zonas de equipamiento) y uno para el Servicio de Medicina Nuclear. Ademas, hay
un técnico encargado de la gestidn de calidad; y un facultativo encargado de gestionar
la formacidn continuada y propia del Médico Interno Residente (MIR) que reciben los

facultativos.

NEURORRADIOLOGIA
- TORAX Y CORAZON
RADIOLOGIA
ABDOMEN
PEDIATRIA
ACIM RADIOPROTECCION MUJER
VASCULAR E INTERVENCIONISMO
30 -
GIBI2 URGENCIASY ONCOLOGIA
C.E. CALLE ALBORAIA
PREBI
C.E. CATARROJA
LA FE - CAMPANAR

Figura 2.1: Organigrama del Area Clinica de Imagen Médica (ACIM)

En los cerca de 6.000 m® que abarca el ACIM quedan distribuidas las salas de
informado por parte de los facultativos, las salas de espera para los pacientes, los
almacenes de fungibles, las salas de reuniones, y casi 100 equipos. El detalle de los

equipos disponibles es el siguiente: 9 equipos de Tomografia Computarizada, 3
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Resonancias Magnéticas, 24 Ecdgrafos, 22 Arcos Quirurgicos, 7 Angidgrafos, 12
equipos portatiles de Radiografia, 3 Telemandos, 1 Ortopantomdgrafo, 2
Densitémetros, 2 Mamégrafos, 1 Mesa prono de biopsias de Mama, 3 SPECT-CT, y 1
PET-CT. Ademas en el centro La Fe — Campanar hay 1 ecdgrafo, 1 equipo portatil de

radiografia digital; y en PREBI hay 1 Resonancia Magnética y 2 arcos quirurgicos.

2.2.2 Arquitectura inicial en innovacion

A continuacidon se pasard a describir el estado de integracion y uso de los
biomarcadores de imagen, informe estructurado e indicadores de actividad asistencial

y cientifica del ACIM antes de la realizacion de la presente Tesis Doctoral.

El PACS instalado es de la empresa Agfa-Gevaert, (Mortsel Bélgica), en el que la version
del software disponible para los médicos es IMPAX 6.4. Esta versidn provee a los
facultativos de herramientas de mediciones sobre las imagenes y de reconstrucciones
en 3D. Ademds hay dos estaciones de procesado de imagen que permiten realizar
cuantificacién de estudios para obtener biomarcadores de imagen de perfusién. Estas
estaciones de procesado estan conectadas al PACS. Al facultativo selecciona el estudio
a cuantificar, y una vez en la estacidn inicia un analisis. Los resultados de estos analisis
no son integrables en el PACS con un formato de informes. Los facultativos utilizan

estos datos para completar su informe diagndstico en el RIS.

La instancia instalada del RIS es ORION RIS, compuesto por cuatro mddulos principales:
citacidn, captura de actividad, informado, y administracion. El informado se realiza a

través del uso de texto plano. Dividiéndose en tres bloques:

* Juicio diagndstico y datos clinicos: recoge los datos de la cita y no permite su
edicién aunque si la inclusidn de sub-apartados o campos especificos.

* Exploraciones informadas: contiene la lista de exploraciones con la fecha de
realizacion de la prueba.

* Valoracién: texto introducido por el facultativo.

Por tanto ORION-RIS no posibilita la realizaciéon de informes estructurados, aunque

para determinadas patologias los facultativos han consensuado conjuntamente con los
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médicos peticionarios las plantillas realizadas en documentos de texto para utilizarlas

de referencia.

Los indicadores de actividad se disefiaron para conocer el funcionamiento Unicamente
del Servicio de Radiologia y bajo peticiones muy personalizadas. Estos indicadores se
obtienen a partir de su descarga mediante programas y adaptadores facilitados por el
Servicio de Informatica. Esta informacidn es procesada de forma manual a través de
hojas de calculo, con una serie de operaciones predefinidas que se ejecutan al insertar
en ellas la informacién descargada. Los indicadores que se obtienen en forma de tablas

son:

* Nulmero de informes por seccién y radidlogo en el Servicio de Radiologia
(semanal y mensual).

* Numero de exploraciones realizadas en La Fe — Campanar, distinguiendo por
turnos y procedencia del paciente (semanal).

* Numero de exploraciones realizadas en los Centros de Especialidades del
Servicio de Radiologia (mensual).

* Numero de exploraciones realizadas en Urgencias (mensual).

* Numero de exploraciones realizadas por servicios distintos al Servicio de
Radiologia (mensual).

* Numero de exploraciones realizadas, clasificadas por el catdlogo de
exploraciones del Servicio de Radiologia (mensual).

* Evolucidn de exploraciones realizadas respecto a la semana anterior en la
modalidad de Resonancia Magnética (semanal).

* Porcentaje de guardias localizadas desglosadas por nimero de avisos para las
secciones de Neurorradiologia, y Vascular e Intervencionismo (mensual).

* Promedio de duracién de guardias localizadas por nimero de avisos para las
secciones de Neurorradiologia, y Vascular e Intervencionismo (mensual).

* Promedio de exploraciones realizadas por dia respecto al afio vigente del
Servicio de Radiologia (mensual).

* Promedio de exploraciones digitalizadas por dia respecto al afio vigente del

Servicio de Radiologia (mensual).
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* Porcentaje de exploraciones informadas respecto a exploraciones realizadas
respecto al afio vigente del Servicio de Radiologia (mensual).

* Porcentaje de solicitudes con una espera para la realizacidn de la prueba mayor
a 48 horas en pacientes hospitalizados del Servicio de Radiologia (mensual).

* Porcentaje de solicitudes con una demora en la realizacién de la prueba mayor
a 48 horas en pacientes hospitalizados del Servicio de Radiologia (mensual).

* Porcentaje de solicitudes con una demora en la realizacién de la prueba mayor
a 15 dias en pacientes procedentes de consultas externas del Servicio de
Radiologia (mensual).

* Porcentaje de solicitudes con una demora en la realizacién de la prueba mayor
a 15 dias en los Centros de Especialidades del Servicio de Radiologia (mensual).

* Tiempo promedio en la realizacién de informes en el Servicio de Radiologia

(mensual).

Por dltimo, cuando se produce una incidencia o una averia en un equipo hay
establecido un protocolo de actuacidn entre los supervisores del ACIM y las empresas
de mantenimiento del equipamiento (Figura 2.2). El supervisor crea un parte utilizando
un documento de texto con unos campos predefinidos. Este parte se envia por correo
electrénico a los responsables de mantenimiento del equipo (varian segun el equipo),
responsable de ingenieria, responsable de Radioproteccién, y supervisor de calidad. En
ese momento se establece una comunicacién por correo electrénico, teléfono o en
persona entre los supervisores y personal de mantenimiento. Cuando el equipo vuelve
a estar operativo se vuelve a enviar el parte firmado por mantenimiento indicando que
ha sido resuelto. Finalmente el supervisor introduce las caracteristicas mas relevantes

del suceso en un documento donde se registra el histérico de todo el equipamiento.
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AVERIA / INCIDENCIA
EN EQUIPO

X
oS |

Supervisores
AVISO PARTE J

TELEFONICO

Mantenimiento
DX EQUIPO
OPERATIVO

.0 -
099 PARTE
- = FIRMADO
Supervisores

Figura 2.2: Circuito en caso de averias o intervenciones en los equipos del ACIM

2.3 Arquitectura Herramienta de Gestion Integral en Innovacion en Imagen Médica

2.3.1 Arquitectura software

Para lograr cumplir los objetivos expuestos en el Capitulo 1 de la Tesis Doctoral se
disefid e implementd una arquitectura software que permite integrar los
biomarcadores de imagen y el informe estructurado en la practica clinica asistencial,
ademas de la obtencidn de indicadores de practica asistencial de los servicios de

radiologia y de medicina nuclear, de innovacion, y de actividad cientifica.

En la Figura 2.3 se muestra un esquema general de la Herramienta de Gestion Integral
en Innovaciéon en Imagen Médica, que incluye biomarcadores de imagen, informe
estructurado, e indicadores de actividad. Esta herramienta se conecta a los sistemas de
informacién de forma bidireccional, es decir, tanto para obtener informacion como
para anadir datos. Una de las propiedades de esta herramienta es su modularidad, de

tal forma que las tres capas son independientes y auténomas entre si.
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=
A Base de datos
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Figura 2.3: Esquema la arquitectura de software de la Herramienta de Gestion Integral en Innovacion en Imagen
Meédica

Respecto a biomarcadores de imagen se desarrollé una plataforma para integrarlos en
la practica clinica. La plataforma integra los biomarcadores a modo de plugins,
guedando encapsulados dentro de la plataforma sin la necesidad de modificar la

plataforma cuando se integra un nuevo biomarcador.

La plataforma obtiene los estudios a analizar del PACS, bien de forma automatica: si el
estudio cumple una serie de condiciones; o bien de forma manual: el facultativo
selecciona el estudio en su entorno de trabajo y lo envia a la plataforma. El facultativo
a través de una aplicacion Web accede a la plataforma y puede seleccionar el estudio a
analizar y que biomarcadores de imagen quiere obtener. Una vez finalizado el analisis,
la plataforma de forma automatica almacena los resultados en una base de datos
relacional, y genera un informe de cuantificacién estructurado que es enviado al PACS
guedando asociado al estudio analizado. Se presenta también una segunda versién con
nuevas funcionalidades como por ejemplo un visor de imagenes integrado en la
aplicacion Web. Ademas, puede ser utilizada en un entorno hospitalario y en un
entorno en la nube. En el Capitulo 3 se detalla la arquitectura, disefio, implementacién,

implantacidon y usabilidad.

El informe estructurado se abordd en dos etapas. En un primer paso, como prueba
piloto, se diseind, desarrollé e implanté una herramienta Web para obtener un informe
acerca de la estatificacion del cancer de prdéstata basado en Prostate Imaging
Reporting and Data System (PI-RADS) que establece una interpretacién inequivoca y

consistente en el informe radioldgico del adenocarcinoma prostatico a través de su
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diagndstico por imagenes de resonancia magnética [2-3]. Esta herramienta recibe el
estudio del PACS, el facultativo accede a una aplicacion Web que permite marcar las
zonas donde estdn las lesiones. En base a la puntuacién introducida por el radidlogo,
se calcula automaticamente el valor del estadiaje. Una vez finalizado, la herramienta

genera un informe que es enviado al PACS.

En una segunda etapa se implantd una aplicacion para la integracién del informe
estructurado en la practica clinica. Conjuntamente con los radiélogos y médicos
nucleares se disefié e implementd plantillas de informes. Estas plantillas se agregan a
la aplicacion tal que el facultativo puede realizar el informe estructurado tras ser
recibido desde el PACS. Una vez completado, se almacenan los datos en una base de
datos relacional y se envia el informe al RIS. Las plantillas disefiadas fueron de
Esclerosis Multiple, Esclerosis Lateral Amiotrofica, Cadncer de Higado, Cancer de recto.
En el Capitulo 4 se detallan ambas aproximaciones, su disefio, implementacion,

implantacion y usabilidad.

Respecto a indicadores de actividad, se realizé en un primer paso, una aplicacién para
obtener la actividad cientifica y docente. Esta aplicacion permite obtener la actividad
llevada a cabo por un facultativo de un hospital universitario que tiene asociada por su
naturaleza una actividad cientifica y docente. Ademas permite asociar también grupos
de investigacidn que estén dados de alta en la institucién. En un segundo paso se
disefid, desarrolld, implementd e implanté una plataforma para la obtenciéon de
indicadores de actividad asistencial, de innovacién, y cientifico-docente. Donde la
actividad asistencial se obtiene a través del RIS y del PACS; la actividad de innovacién
de la Plataforma de Biomarcadores de Imagen, y de la aplicacion de informe
estructurado; y la actividad cientifico-docente de la aplicacidn anteriormente descrita.
En el Capitulo 5 se describe tanto la aplicacidn cientifico-docente como la arquitectura,
disefio, implementacidn, implantacién y usabilidad de la Plataforma de Indicadores. De

forma global a través de esta plataforma se pueden visualizar indicadores de:

* Actividad asistencial:
o Actividad informada por los facultativos del Servicio de Radiologia y el
Servicio de Medicina Nuclear.

o Actividad realizada de pruebas de imagen médica.
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o Actividad no informada por los facultativos del Servicio de Radiologia y
el Servicio de Medicina Nuclear.
o Actividad no realizada de pruebas de imagen médica.
o Tiempos de uso de los equipos.
o Auverias, incidencias y operaciones de mantenimiento en los equipos.
* Actividad en innovacion:
o Utilizacion de biomarcadores de imagen.
o Utilizacion de informe estructurado.
* Actividad cientifico-docente:
o Produccién cientifica (Articulos de revista publicados, comunicaciones
en congresos, proyectos de investigacion llevados a cabo).
o Produccién docente (Ponencias formativas, docencia impartida en
universidades o ciclos de formaciéon superior, proyectos docentes

dirigidos, becas obtenidas).

Para el disefo e implementacién de las base de datos se utilizaron modelos
relacionales en bases de datos MySQL y PostgreSQL. Y para el desarrollo de las
aplicaciones se eligié la tecnologia JAVA por su amplia gama de funcionalidades y su
solidez, permitiendo realizar soluciones en escritorio y en Web. Ademas JAVA ofrece
distintas librerias que permiten interactuar con los estandares en imagen médica como
DICOM y HL7 que lo hace un lenguaje dptimo para la implementacién de las

plataformas.

Aunque la herramienta se implanté en el Hospital Universitari i Politécnic La Fe con
unas caracteristicas concretas, el software se implementd con la intencién de ser
exportable a otros hospitales. Una muestra de ello ha sido la implantacién de la

Plataforma de Biomarcadores de Imagen en el hospital de Vall d’"Hebron.

2.3.2 Arquitectura hardware

Para poder integrar la Herramienta de Gestion Integral de la Innovacién en Imagen
Médica dentro del Hospital Universitari i Politécnic La Fe se puso en funcionamiento en
colaboracién con el Servicio de Informatica, un conjunto de servidores (descritos en la

Figura 2.4) cuyas caracteristicas se especifican en la Tabla 2.1.
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CPU RAM DISCO DURO
Servidor uno 2.2 GHz 40 GB 8TB
Servidor dos — Maquina virtual uno 2.67 GHz 8 GB 150 GB
Servidor tres 2.2 GHz 4 GB 200 GB

Tabla 2.1: Caracteristicas de los servidores

SERVIDOR UNO

Plataforma de Biomarcadores

Aplicacion Web PI-RADS

Plataforma de Indicadores

Base de datos
Plataforma de
Indicadores

Base de datos
Plataforma de
Biomarcadores

SERVIDOR TRES

Aplicacidn Cientifico-Docente

SISTEMAS DE

INFORMACION SERVIDOR DOS

MAQUINA VIRTUAL UNO

Aplicacion Informe Estructurado
S
N—]
L —

Base de datos
Informe
Estructurado

Base de datos
Aplicacion
Cientifico-Docente

Figura 2.4: Arquitectura hardware de la Herramienta de Gestion Integral en Innovacién en Imagen Médica
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Capitulo 3: Biomarcadores de Imagen

3.1 Introduccion

Los avances realizados tanto en el campo farmacolégico, con nuevos medicamentos
mas especificos y eficaces, como en la industria de los dispositivos médicos, con
métodos diagndsticos y terapéuticos mas fiables y precisos, han hecho posible una
mejor calidad de vida y de salud y una mayor supervivencia de los pacientes. Sin
embargo, a menudo estos progresos traen aparejados un incremento en el coste,
tanto a nivel econdmico como profesional y en el tiempo empleado hasta su
implantacion. Como ejemplo, el tiempo medio de desarrollo de un medicamento
convencional es de unos 12 afios con unos costes de cientos de millones de euros y
unas expectativas de éxito parciales con numerosos fracasos que no llegan a la fase
comercial. De la necesidad de reducir estos tiempos y costes, aparece la oportunidad
de disenar, desarrollar e implantar métodos de cuantificacién objetivos de los efectos
producidos a partir del proceso de imagenes adquiridas sin dafio para el paciente, el
resultado de estos métodos se denominan los biomarcadores de imagen [4]. Asi,
originariamente los biomarcadores tenian el cometido de ayudar en la evaluacién de
los efectos de los farmacos de forma mas rdpida y mas eficientes, con disefios

experimentales mas rapidos, mas pequefos y menos costosos [5].

El término Biomarcador se aplica a cualquier método que permita la deteccién y
cuantificacién de la magnitud de un pardmetro biolégico, independientemente de que
su naturaleza sea quimica, genética, histoldgica, anatdmica, fisica, fisioldgica o
metabdlica. Reduciendo el campo de definicion a la imagen médica, un biomarcador
de imagen es un pardmetro detectable y medible por el procesado de la imagen a
través de métodos de cuantificacidn, que indica la presencia de un hallazgo y su
expresion o gravedad con respecto a una patologia, o también el efecto que un

farmaco tiene en el organismo.

En relacion a esto ultimo, de forma rutinaria los médicos especialistas en Radiologia y
en Medicina Nuclear realizan informes de las exploraciones indicando la progresién de

la enfermedad, la deteccién de anomalias o los efectos de terapias farmacoldgicas o
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intervencionistas, de forma cualitativa y muy subjetiva. Estos informes resumen el
estado del paciente de forma cualitativa, bajo el prisma del conocimiento del
profesional, siendo apoyado en ocasiones por unas medidas basicas, como puede ser

el didametro mayor de una masa tumoral.

Cuando se introducen valores cuantitativos en la evaluacion de una enfermedad o del
efecto de un farmaco se aumenta notablemente el valor de la informacién generada.
Por ejemplo, es mucho mejor que un informe detalle el hallazgo de una reduccion del
23% del volumen cerebral en una zona concreta, como el hipocampo, frente a que
simplemente indique la impresion de que existe atrofia cerebral. Otro claro ejemplo
innovador es un informe que sefiale la existencia de una disminucion de un 12% del
indice de elasticidad del hueso esponjoso metafisario frente a un analisis convencional
gue indica que no se aprecian alteraciones en el hueso estudiado cuando se estan
analizando evaluaciones iniciales para empezar un tratamiento o un seguimiento de
pacientes con osteoporosis. El informe radioldgico apoyado con datos cuantitativos,
bien definidos y consensuados, aporta al médico especialista una informacién mas
sensible, mas definida y mas especifica acerca de la enfermedad o alteracidon que sufre
el paciente y, por tanto, podrd realizar un mejor diagndstico final, facilitando un
tratamiento mas efectivo, y una mejor evaluacién de los cambios producidos por este
tratamiento en los parametros evaluados, sensibles al estado de esta enfermedad. Por
esta razon, la inclusidén de los biomarcadores de imagen en la practica clinica habitual
se hace cada vez mas necesaria e imprescindible para acercarse a una medicina

personalizada de mayor precision y calidad [6-7].

A raiz de esta Ultima necesidad, en los uUltimos 15 afios los biomarcadores de imagen se
han ido desarrollando y evaluando de forma constante en medicina, habiendo servido
para cumplir dos objetivos principales. El primero, relacionado con el propdsito de
adquirir variables cuantitativas a través del procesado de imdgenes médicas que
caractericen y midan los diferentes parametros asociados y relacionados con los rasgos
distintivos en relacidn a enfermedades especificas. El segundo objetivo, se centra en
analizar y calcular a través del procesado de las imagenes paramétricas sintetizadas, la
distribucién espacial de los biomarcadores empleados utilizando una representacién

visual.
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Sociedades internacionales tan importantes como la Radiological Society of North
America (RSNA) y la European Society of Radiology (ESR) se han alineado
conjuntamente en pos de una estandarizacién de los pasos y métodos necesarios para
el desarrollo de los biomarcadores de imagen. En general, se acuerda la existencia de
cuatro grandes bloques en este proceso: la adquisicidn controlada de las imagenes, la
preparacidon de estas imagenes adquiridas, su analisis computacional, y la realizacion
de las mediciones oportunas para la obtencién final y fiable de los biomarcadores
deseados. Se considera actualmente que las herramientas de analisis existentes para la
obtencién de estos biomarcadores de imagen son dispositivos médicos de clase la
(segun la Legislacién Europa) o de clase Il (segun la Legislacion Estadounidense), ya que
se trata de software que aporta mediciones acerca de propiedades bioldgicas con la

finalidad de ser utilizadas por el médico en la forma de su diagndstico.

En los ultimos afos ha ido creciendo una amplia variedad de biomarcadores de imagen
utilizados en el diagndstico y seguimiento de diversas enfermedades en diferentes
campos, tales como el neuroldgico, oncolégico, sistema respiratorio, sistema digestivo,
o sistema musculoesquelético. Por ejemplo, en pacientes del dmbito de la neurologia
se estan utilizando los indicadores de volumetria cerebral para la obtencién del
volumen y porcentaje de sustancia gris, sustancia blanca y liquido cefalorraquideo
como base del analisis in vivo de la atrofia y la neurodegeneracién tisular. Por otra
parte, se utilizan diversos modelos famarcocinéticos aplicados a imdagenes de
perfusidon adquiridas antes, durante y tras la administracion de un medio de contraste
para evaluar los estados de angiogénesis y neovascularizacion de los tumores
cerebrales agresivos, tipo glioblastoma multiforme [8]. De forma andloga, en los
estudios potenciados en la difusidon de las moléculas de agua mediante RM se utilizan
biomarcadores como el coeficiente de difusion aparente (ADC) o los parametros
derivados del modelado de la sefial por el movimiento incoherente Intravoxel (IVIM),
como por ejemplo D, D* y f [9]. En el campo de la oncologia, los biomarcadores de
imagen proporcionan mediciones para el diagndstico de diversas propiedades de los
tumores sdlidos, tales como la celularidad o los microsangrados, de igual modo se
utilizan para el seguimiento posterior del efecto del tratamiento [10]. En el ambito de

las enfermedades respiratorias, existen también biomarcadores que permiten obtener,
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por ejemplo, el volumen, la distribucidn del enfisema parenquimatoso, y el grado de
hipertension secundaria en la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).
Respecto a indicadores digestivos de base cuantitativa, mencionar que con el proceso
adecuado se puede, a partir de una resonancia magnética abdominal, obtenerse y
analizarse la fraccion de grasa, la actividad inflamatoria y la concentracion de hierro en
el higado [11]. Por ultimo, enfermedades tales como la osteoporosis y la artritis,
propias del aparato musculoesquelético, son cuantificables en sus aspectos principales

para obtener biomarcadores morfométricos y mecdanicos [12].

De cada uno de los biomarcadores de imagen se han realizado diferentes
aproximaciones para integrarlos en la rutina de trabajo de los radiélogos y médicos
nucleares, como facultativos especialistas en la imagen médica. El campo de Ia
neuroimagen es donde mas soluciones se han desarrollado, siendo también el mas
resolutivo, y donde existen varias y diversas soluciones que aportan un marco de
trabajo para la obtencién e implantacion clinica de los biomarcadores de imagen sin
gue los médicos tengan que adquirir conocimientos de ingenieria ni de computacién.
Sin embargo, todavia existe una brecha entre la aplicacién de estos biomarcadores y la

integraciéon completa de los mismos en los flujos de trabajo radiolégicos del hospital.

En este capitulo se detallara el estado del arte de diferentes soluciones de TIC para la
integracion de biomarcadores de imagen en la practica clinica asistencial.
Seguidamente se definirdn una serie de reglas para que un biomarcador pueda ser
integrado con éxito en la practica asistencial, detalldndose su modelizacién
informatica. Finalmente, se describirdn las dos soluciones disenadas, desarrolladas e
implantadas para centros hospitalarios, ademas, de un nuevo escenario donde el
facultativo tiene la posibilidad de analizar estudios desde cualquier punto con acceso a

Internet gracias a una arquitectura implementada en la nube.
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3.2 Estado del arte

Cabe seiialar que, como resultado de los avances en la neuroimagen y la amplia
variedad de métodos validados de segmentacidén de imdgenes cerebrales, la mayoria
de las plataformas disponibles estan dirigidas hacia el procesamiento de este tipo de
estudios centrados en el sistema nervioso central [13-16]. Sin embargo, los facultativos
gue trabajan en la imagen médica demandan una aplicacidon que sea capaz de integrar
los biomarcadores de imagen independientemente de la diana que se analice, del
drgano anatémico que estudien (sistema nervioso central en neurologia, médula ésea
en hematologia, cartilago en el sistema musculoesquelético o corazén en cirugia

cardiaca), o de su propésito (prediccion, prondstico).

Las estaciones de trabajo han sido las primeras aproximaciones para la introduccidn en
la practica clinica de los biomarcadores de imagen. Estos dispositivos estdn
relacionados con las grandes empresas del sector de la imagen médica y presentan sus
modelos comerciales, ofreciendo una serie de herramientas concretas al médico para
gue pueda obtener unos determinados biomarcadores de imagen de forma
generalmente opaca para el usuario. Algunos de estos modelos son la Advantage
Windows AW Workstation (GE Healthcare, USA), Syngo Via (Siemens), PMOD (PMOD
Technologies Ltd., Zurich, Suiza), Definiens (Definiens Inc., Parsippany, NJ, USA) y
MimVista (MIM Software Inc., Cleveland, OH, USA).

Todas estas estaciones de trabajo presentan unas caracteristicas de altas prestaciones
respecto al hardware y de integracion dentro de los sistemas de informacion del
hospital, usualmente mediante el establecimiento de una conexién con el equipo de
adquisicion de las imagenes o con el propio PACS hospitalario para obtener los
estudios que se van a procesar. Adicionalmente, estas estaciones pueden enviar al
PACS y otros sistemas de informacidon hospitalaria los resultados de los biomarcadores
extraidos. Estas estaciones de trabajo presentan tres grandes limitaciones segun el
criterio del autor. Por un lado, obligan al facultativo a abandonar su puesto de trabajo
para dirigirse a la estacién de procesado, generalmente distante de su escritorio,
volver a buscar el estudio que estaba informando, previamente obtenido en su equipo,
y la necesidad de aprender previamente el funcionamiento de una aplicacion de

procesado que puede tener una metodologia distinta y un entorno diferente al que
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estd habituado. En segundo lugar, aunque las estaciones tienen una conexiéon con el
PACS, los resultados no son extraibles para una posterior explotacidn cientifica o de
salud publica ni para un andlisis estadistico de mayor detalle que permita el control de
la evolucidon de la enfermedad del paciente. Por Ultimo, estas estaciones de trabajo no
garantizan que sean independientes al equipo de adquisicién, es decir, generalmente,
las estaciones de trabajo van ligadas a un determinado proveedor de equipamiento de
imagen médica y pueden comportarse de forma inadecuada con imagenes que
provengan de otros proveedores, asi como sus resultados generalmente no pueden ser

explotados por otros sistemas de proceso.

Una alternativa a estas estaciones diagndsticas es el uso de programas gratuitos y
neutros al vendedor como puede ser, por ejemplo, el 3D Slicer [17]. Estas aplicaciones,
agnosticas al tipo de imagen, ademas de soportar varios modelos de visualizacion 2D,
3D y 4D, también son capaces de realizar la segmentacién automatica y el corregistro
de imagenes y de series temporales de imagenes. Al tratarse de un software
especialmente pensado para la investigacion, facilita la integracién y evaluacién de
aquellos nuevos métodos de calculo de biomarcadores que se implementen. De esta
forma, se facilita al investigador que ponga el foco de atencidén en la implementacién
del algoritmo a desarrollar. Para ello, se define una capa de tareas comunes de
obtencién de imagenes y comunicacién de datos. Sin embargo, esta aproximacién con
3D Slicer sigue teniendo la limitacion de no permitir el uso concurrente de esta
aplicacion de forma simultanea entre diferentes usuarios y de no estar disefiada para
el procesamiento masivo de grandes volimenes de imagenes. Es por ello que la
integracion de los biomarcadores de imagenes utilizando este tipo de soluciones sera

en general de forma residual o individual, ya que no permite su uso en gran escala.

También existen soluciones disponibles en cddigo abierto, como puede ser Open
Microscopy Environment (OME) dado que es un sistema de almacenamiento,
visualizacién y analisis de imagenes microscépicas [18]. Utilizando un formato de
archivos de metadatos extendido basado en el estdndar XML y TIFF para el
almacenamiento de los datos en bruto. OME tuvo continuidad gracias a su comunidad
de investigadores que desarrollaron su siguiente version, el Open Microscopy

Environment Remote Objects (OMERO). Esta versidon permite administrar las imagenes
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en un repositorio central seguro. Es aqui donde el usuario puede ver, organizar,
analizar, y compartir sus datos desde cualquier lugar con acceso a Internet, trabajando
a partir de las aplicaciones de escritorio, aplicaciones Web o software desarrollado por

terceros [19].

Una aplicacién similar es la Longitudinal Online Research and Imaging System (LORIS).
Su principal distincién frente a OMERO es que se trata de un sistema Web modular con
la capacidad de aceptar nuevas funcionalidades a través de la integracién de plugins.
Otro punto fuerte es que esta especialmente disefiado para los estudios
multicéntricos, como los estudios comparativos poblacionales, dada la necesidad de
aumentar la base de analisis en una determinada patologia accesible para diversos
centros. La aplicacién es capaz de recoger datos heterogéneos del estudio e iniciar el
procesamiento de los mismos, la comprobacién de errores, el control de calidad de los
datos vy, por ultimo, su difusién. Sin embargo, es de uso principalmente preclinico y
para ensayos clinicos, donde al igual que OMERO no permite la obtencién de
biomarcadores de imagen sino solamente el almacenado y tratamiento de los

resultados [20].

La Cell-Centered Database (DDB2) es una base de datos multidimensional preparada
principalmente también para el entorno preclinico [21]. Este sistema tiene una
arquitectura Web con la finalidad de almacenar y realizar explotacidon de los datos
bioldgicos. Este proyecto dio lugar al proyecto Animal Imaging Database (AIDB),
diseflado para proporcionar un repositorio publico de estudios de imdagenes por
resonancia magnética realizadas a animales. El sistema de informacién se compone de
varias herramientas de software integradas, pero no ampliables, incluyendo un
navegador Web con un visor de imdgenes y una herramienta de segmentacién para el

analisis de datos.

Por otra parte, en el campo de los ensayos clinicos existen principalmente tres
soluciones con distintos enfoques y caracteristicas: la Bio-Image Semantic Query User
Environment (Bisque), el Neuroimaging Archive Extensible Toolkit (XNAT), y TheHiveDB
[23-25]. Bisque es una plataforma Web disefiada para proporcionar herramientas de
organizacién y andlisis cuantitativo de los datos de imagen implementados como

servicios Web. Estos servicios son ejecutados a través de una Application Programming
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Interface Representational State Transfer (APl RESTFUL). Sin embargo, Bisque no estd
disefiado para ejecutar ni almacenar biomarcadores de imagen. En segundo lugar,
XNAT es una plataforma extensible para la administracién segura y la exploracién
Unicamente de los datos de neuroimagen, incluyendo la validacién interna de los datos
a través de un control de calidad. También incluye un visor Web que soporta los
formatos de imagen mas comunes, asi como la configuracién de procesos de trabajo
automaticos a través del uso de su API, lo que permite programar la obtencién de
biomarcadores de imagen neurolégicos. Sin embargo, su proceso de trabajo no estd
abierto a la inclusién de biomarcadores de imdgenes que no sean neuroldgicos.
Ademads, los resultados no son reportables a la practica asistencial puesto que el
acceso a los mismos es a través de la propia plataforma y no a través de los sistemas

de informacién del entorno hospitalario.

TheHiveDB es la tercera propuesta resenable especialmente centrada en el campo de
los ensayos clinicos. Al igual que XNAT, estd también centrada en imagenes cerebrales.
Esta solucion incluye la posibilidad de realizar estudios multicéntricos de corte
transversal y longitudinal, en los que el usuario debe cargar los estudios a través de la
propia Web. El sistema proporciona unas rutinas de conversion de formato de imagen.
Respecto a la obtencion de biomarcadores, la aplicacion proporciona una serie de
procesos automatizados de forma estandar a través de la propia interfaz Web. Estos
procesos estdn alojados también en la nube, lo que dota a la plataforma de una alta
escalabilidad. En este sentido, para garantizar la gestidn eficaz de la red y la seguridad
de los datos, TheHiveDB utiliza un arbol de autorizacion donde el usuario tiene acceso,
en funcidn de su rol, a una serie de acciones dentro de los ensayos en los que esta
asignado. Por ultimo, la aplicacidon ofrece la posibilidad de afiadir nuevos procesos de
obtencién de biomarcadores pero sélo a través de conexiones SSH a servidores
privados, lo que limita en gran medida su integracidon. Ademas, no esta preparada para

ser integrada con los sistemas de informacién hospitalarios.

Por ultimo, Labis es una solucion existente para incluir biomarcadores de imagen en la
rutina clinica y crear informes cuantitativos que puedan aportar informacién al
facultativo [22]. Labis tiene una arquitectura estratificada cliente-servidor con una

interfaz de usuario front-end, una capa de légica, y una base de datos, que permite el
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almacenamiento, la anotacién y la consulta de un conjunto de mediciones en las
imagenes médicas. La propia aplicacién tiene automatizados una serie de procesos
para la consulta de la imagen original y la presentacién de informes con resultados
asociados de las mediciones generadas y almacenadas. Sin embargo, Labis requiere de
soluciones adicionales, como Imagel, instaladas en los equipos de los clientes para
utilizar el médulo de medicidn. Esta aplicacidn, por otro lado, no tiene la capacidad de

incluir nuevos flujos de trabajo para la obtencién de biomarcadores en la plataforma.

3.3 Definiciones y modelizaciones

Haciendo una abstraccién ingenieril, un biomarcador de imagen es un proceso que, a
través de unos calculos computacionales adecuados realizados sobre las imagenes
médicas digitales pertinentes, obtiene una caracteristica tisular que refleja un
comportamiento fisioldgico, quimico, histoldgico, anatémico, fisico o metabdlico. Esta
caracteristica se extrae bien de toda la imagen o bien de una regién especifica de la
propia imagen previamente identificada y marcada por el médico especialista, como
por ejemplo una lesidn tumoral en la mama. Una vez obtenido este valor para cada
uno de los pixeles se obtienen una gama de estadisticos que reflejan el
comportamiento de todo el biomarcador de imagen en la regién procesada. En el
mismo proceso del cdlculo computacional se puede obtener mdas de un biomarcador
de imagen, con sus respectivos estadisticos descriptivos para cada una de las regiones
de interés (ROI) marcadas para analizar. Este proceso de calculos viene empaquetado
en un software desarrollado ad hoc por ingenieros biomédicos, donde a partir de las
imagenes del estudio, el software da como resultado los biomarcadores de imagen. A
este paquete de software de obtencién de biomarcadores de imagen lo definimos
como plugin de biomarcador de imagen. Por ultimo, cuando se aplica el plugin a un
determinado estudio se obtiene un procesado del plugin, que obtendra para cada una

de las ROIs analizadas, los valores de los estadisticos asociados a cada biomarcador del
plugin.

De esta definicion se realizé una modelizacién informadtica para abarcar cualquier
biomarcador de imagen en un sistema de base de datos (Figura 3.1). Por un lado, se

definié el plugin de un biomarcador de imagen, que no contiene las ROIs a analizar
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sino Unicamente los biomarcadores de imagen y sus estadisticos. Por ultimo, se
identificd un procesado del plugin como una instancia del plugin tras ser utilizado en
un estudio de imagen concreto. Por ejemplo, en el caso de la Figura 3.1.b se considera

a modo de ejemplo una Unica ROl analizada.

PLUGIN I PROCESADO DEL PLUGIN I

BIOMARCADOR
ESTADISTICO

ESTADISTICO
BIOMARCADOR
ESTADISTICO
ESTADISTICO
ESTADISTICO

ROI

BIOMARCADOR
ESTADISTICO |—| VALOR |

VALOR

ESTADISTICO

BIOMARCADOR

ESTADISTICO |_| VALOR |
ESTADISTICO |_| VALOR |
ESTADISTICO |_| VALOR |

BIOMARCADOR
| .I ESTADISTICO I—| VALOR I

Figura 3.1: A) Modelizacion del plugin de biomarcadores de imdgenes para una base de datos, donde un plugin
puede englobar varios biomarcadores de imagen, y éstos a su vez pueden presentar estadisticos descriptores. B)
Modelizacién del procesado de un plugin de biomarcadores de imdgenes para una base de datos donde los
procesados son realizados bien para las ROIs marcadas por usuarios o bien para toda la imagen del estudio. Para
cada ROI se obtienen los biomarcadores de imdgenes con sus respectivos valores para cada uno de los estadisticos
asociados.

BIOMARCADOR
ESTADISTICO

3.4 Reglas para su implantacidn clinica

A través de un proceso iterativo con los médicos del servicio de radiologia del hospital
se definieron unas reglas o pautas que debia de cumplir una plataforma de
biomarcadores para que fuera util, amigable y para que quedase integrada en un
entorno hospitalario. A continuacidn, se listan estas pautas definidas para la

plataforma:

* Debe estar integrada con los sistemas de informacion del hospital,

especialmente con el PACS.
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* Debe ser totalmente transparente para el usuario con respecto al calculo de los
biomarcadores de imagenes. Es decir, el usuario no debe necesitar
conocimientos de informatica para poder ejecutar un plugin y obtener sus
resultados.

* Debe poder captar las regiones marcadas por el facultativo para su analisis.

* Debe ser accesible desde cualquier punto de la red del hospital.

* Debe poder funcionar sin necesitar ninguna instalacion adicional.

* Deber ser una aplicacién agndstica al equipo donde se adquirié el estudio de
imagen, configurada como vendor neutral.

* Deber ser capaz de integrar cualquier plugin de biomarcador de imagen,
independiente de su naturaleza y método de calculo.

* Debe aportar un informe cuantitativo al médico especialista, indicando los
resultados mas relevantes obtenidos. Ademas, este informe desde ser accesible
a través del PACS.

* Debe almacenar los resultados en una base de datos para su posible utilizacién

en el ambito cientifico.

3.5 Version 1.0 de la Plataforma de Biomarcadores de Imagenes
3.5.1 Objetivo

El objetivo principal de esta primera version de la plataforma fue la implementacién de
un sistema capaz de integrar biomarcadores de imagen en cualquier centro
hospitalario, proporcionando un valor afiadido al diagndstico radiolégico. Ademas, se

definieron cuatro objetivos secundarios.

* Debe proporcionar un uso de los biomarcadores que no implique un esfuerzo
adicional para los médicos, asi como no interferir en su trabajo diario.

* Debe de ser capaz de integrar cualquier plugin de biomarcador de imagen,
independiente de la tecnologia utilizada para obtenerlo y de su finalidad.

* Debe ser agndstica, es decir, independiente del proveedor del PACS instalado

en el hospital y de los equipos de adquisicion de las exploraciones.
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* Debe almacenar los resultados de los plugins de los biomarcadores de imagen
de forma estructurada y generar un informe en base a estos resultados y que

esté a disposicién del médico a través del PACS.

3.5.2 Diseiio y arquitectura

La plataforma fue disefiada en cuatro mddulos (Figura 3.2): recepcién de estudios,
gestidon de imdagenes y de plugins, implementacién de plugins de biomarcadores de

imagen, y generacién de informes de resultados.

El usuario interactia a través de la plataforma por medio de una aplicacién Web
accesible desde cualquier ordenador de la red hospitalaria. La plataforma queda
instalada en un Unico servidor dentro del Centro de Procesamiento de Datos (CPD) del

hospital, estando conectado con el PACS.

Modulo 4

Modulo 1 Modulo 2 Modulo 3

|& Rutina de Borrado SERVIDOR

Nodo de Fllgine Informe
escucha MATLAB
Estudios de Guardar
Imagen Médica @ Aplicacién WEB Python resultados

:

Generacion
del Informe

C++

1

1

1 Otros...

| e e T e T I T S e T

BASE DE DATOS

\ 4

Figura 3.2: Diagrama de la Plataforma de Biomarcadores de Imagen: Mddulo 1, nodo de recepcion de estudios;
Moddulo 2, aplicacion Web; Mddulo 3, plugins de biomarcadores de imagen; Mddulo 4, guardado de resultados y
generacion de informe cuantitativo

Toda la plataforma tiene como soporte una base de datos relacional en la que se
almacenan datos referentes a estudios de imdgenes, informacién y estructura de los
plugins integrados dentro de la plataforma, y de los resultados de los procesados

realizados con los plugins.

El disefio de esta base de datos traslada la modelizacidn tedrica descrita anteriormente

de los biomarcadores de imagenes a un plano practico. De este modo se permite
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guardar cualquier plugin independientemente del nimero de biomarcadores que
calcule y sus resultados. De igual modo, la base de datos permite guardar los
procesados realizados por los plugins independientemente del nimero de ROIls

analizadas (Figura 3.3).

| ESTUDIOS |
[  equeos | [ usuarios ESTADO ESTUDIO - PROCESADOS PACIENTES |
ESTUDIO SERIE

| PERFIL | | SERIES | ESTADO

PROCESADO

ROI

| ESTADISTICOS |

ESTRUCTURA
DEL PLUGIN

BIOMARCADORES
DE IMAGEN

PLUGINS

Figura 3.3: Diagrama entidad-relacion de la base de datos, reflejando la implementacion de la modelizacion
realizada con los biomarcadores de imagen.

El primer mdédulo de la plataforma tiene como tarea principal la recepcién de estudios
enviados desde el PACS. En el momento de la recepcidon se almacena en la base de
datos la informacidn acerca del estudio, del paciente y del equipo de adquisicion de las
imagenes. A la par se almacenan los ficheros en formato Digital Imaging and
Communication in Medicine (DICOM) del estudio en el disco duro del servidor de
forma jerdrquica: paciente en el nivel superior, estudio recibido en el segundo nivel, y
series o secuencias del estudio en el ultimo escaldn. En cada carpeta de cada serie del

estudio se genera un fichero de texto que contiene la informacién de cabecera de los
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ficheros que pertenecen a la serie. Este fichero puede utilizarse opcionalmente por

parte del modulo 3: plugins de biomarcadores de imagen.

La implementacidn se realizé tomando como base una instancia de DicomRouter para
desarrollar un nodo de escucha para la recepcidon de estudios enviados a través del
PACS o directamente desde el propio equipo de adquisicién [26]. Para garantizar la
correcta recepcion de las imdgenes se limitdé el nimero de hilos disponibles de
recepcién a modo secuencial, y el modo de envio elegido a "sin compresion" con un
tipo de codificacidon Implicit or Explicit Little Endian. Estos dos tipos de codificacién son
los mas extendidos y no comprimen la imagen, por lo que no hay pérdida de
informacién para el posterior uso de las imagenes por parte de los plugins de

biomarcadores de imagen.

El nodo de escucha estd continuamente esperando la recepcién de estudios por parte
de los usuarios. Para facilitar esta tarea, se debe dar de alta el servidor donde se aloje
esta aplicacion como nodo de escucha dentro de la infraestructura de la red
hospitalaria. Una vez se recibe el estudio, el médulo envia automaticamente un correo
electrdénico a los administradores de la plataforma indicando que un nuevo estudio ha

sido almacenado.

Si el médico, utilizando el visor de imagenes propio del sistema PACS, marca una ROI
para ser analizada, el nodo de recepcién detectard automaticamente este marcado.
Para el almacenamiento de la ROI, el nodo de recepcién de estudios creard un fichero
con el tipo de marcado que se haya realizado (elipse, rectangulo o figura libre), y las
coordenadas de los puntos que conforman la imagen. Este fichero queda almacenado
en la carpeta de la serie del estudio a la que pertenece la imagen donde se ha marcado
la ROI. Si el médico marcara varias regiones de interés, éstas se almacenarian dentro
de la carpeta de su serie correspondiente. Esta informacién es la minima necesaria

para poder ser utilizada por parte de los plugins.

La deteccidon del marcado se realiza a través de la lectura de un Tag de la cabecera
DICOM que contiene la geometria de la delimitacidn realizada sobre las imagenes en el
PACS. La deteccion del marcado a través del PACS requiere desarrollar un adaptador
especifico para cada fabricante de PACS, ya que el estdndar DICOM no indica donde

almacenar las regiones de interés marcadas por los médicos.
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Por ultimo, acerca de este primer moddulo, resaltar que al quedar almacenados los
estudios en un servidor con una capacidad finita de espacio, y también para evitar que
la plataforma de biomarcadores acabe siendo una réplica de datos del PACS, se
implementé un servicio de borrado de estudios. Cuando un estudio sobrepasa en el
servidor un periodo superior a un mes, es eliminado. Una vez borrado el estudio,
Unicamente queda en el servidor su informacién en la base de datos y los resultados
obtenidos al ejecutarse los plugins. Es decir, se registra en la base de datos de forma
permanente los datos del estudio con su equipo utilizado para la adquisicién y
paciente asociado, y los valores de los resultados obtenidos al ejecutarse los plugins en
ese estudio. Aparte de los valores en base de datos, también se almacenan de forma
permanente en el disco duro del servidor los resultados, en forma de imdagenes

generadas, informes, o resultados en bruto.

El segundo mddulo se centra en el uso de la plataforma por parte del usuario. Para
cumplir con el requisito de "instalacion de cero dependencias”, se desarrollé una
aplicacion Web utilizando el framework Vaadin. Esta aplicacién funciona bajo dos
perfiles de usuarios distintos: Usuario y Administrador. A continuacion, se listan los

principales casos de uso implementados:

1) Mostrar los estudios recibidos en la plataforma y su estado (de usuario y
administrador).

2) Filtrar los estudios de acuerdo con la identificacién del paciente o de su estado
(usuario y administrador).

3) Mostrar los resultados de los procesados de los plugins de biomarcadores de
imagen (usuario y administrador).

4) Iniciar la ejecucién de los plugins (usuario y administrador).

5) Gestionar las cuentas de usuario (administrador).

6) Integrar un nuevo plugin en la plataforma (administrador)

7) Administrar los plugins integrados en la plataforma (administrador).

8) Eliminar estudios y sus resultados asociados (administrador).

9) Actualizar automaticamente el listado de estudios (independiente del perfil de

usuario).
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Figura 3.4: Pantalla con el listado de los estudios de la Plataforma de Biomarcadores de Imagen (caso de uso 1),
version 1.0

La Figura 3.4 muestra la pantalla de listado de estudios. El usuario podra seleccionar
un estudio para ejecutar un determinado plugin a través de un menu desplegable.
Antes de iniciar la ejecucidon de un plugin, la aplicacion Web a través de su capa de
l6gica de negocio comprueba los recursos del servidor (CPU, memoria RAM y de
espacio libre en disco). Si estos valores no superan ciertos umbrales, se ejecuta el
plugin para ese estudio, creando un procesado. De lo contrario, se advierte al usuario
gue en ese momento no se admite poner en lanzamiento mas plugins, y el usuario

debe esperar para ejecutar su plugin.

Dependiendo del estado de ejecucién del plugin, el estudio estara en uno de los
siguientes estados: sin plugins ejecutados, en ejecucién, error, o terminado. Por otra
parte, los estados de los procesamientos de los plugins pueden ser: ejecucién, error, o
terminado. Si un estudio tiene mas de un procesado, su estado vendra dado segln los

siguientes criterios:

1) Sino tiene procesados, el estado serd "sin plugins ejecutados".
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2) Sitodos los procesados han terminado, el estado serd "terminado".
3) Si el estudio tiene algun procesado ejecutandose y ninguno con error, el estado
serd "en ejecucion".

4) Sialguno de los procesados del estudio ha fallado, el estado sera "error".

Para la trazabilidad de los errores producidos durante la ejecuciéon de los plugins se
implementé un programa en tecnologia JAVA que modifica el estado del procesado y
del estudio al que pertenece. Ademas, alerta automaticamente por correo electrénico
a los administradores de la plataforma. Este programa es ejecutado por los plugins en

caso de producirse un error en el transcurso de su calculo.

El tercer médulo es la pieza fundamental del engranaje de la Plataforma de
Biomarcadores de Imagen. Los plugins de biomarcadores de imagen de la plataforma
se deben ejecutar de forma automatica y en modo batch. A través de la literatura, para
la obtenciéon de biomarcadores de imagen usualmente se utilizan, en lugar del
estdndar DICOM, imagenes en formato NIFTI. Para solventar esta necesidad por parte
de los plugins de imagen, se desarrolld un proceso de conversidon automatica de
formato DICOM a NIFTI. Este proceso se realiza como paso previo a la ejecucion del
plugin. La conversién se realiza usando decm2nii (NITRC funded by National Institutes of

Health Blueprint for Neuroscience Research, California, San Diego, USA) [27].

Los plugins se pueden desarrollar utilizando diferentes lenguajes de programacion,
como por ejemplo Matlab, Python, o C++. Sin embargo, para poder ser integrados

dentro de la plataforma, deben adaptarse a una serie de directrices:

1) Deben aceptar tres parametros de entrada: ruta de la carpeta de estudio,
identificador de procesado, y la ruta de la carpeta donde guardar los
resultados.

2) Deben ser capaces de leer el fichero de regiones de interés donde se indica la
region marcada por el médico para ser analizado. En caso de no existir este
fichero, se analiza todo el contenido de las imagenes estudio.

3) Deben ser capaces de leer un fichero de secuencias estandares. A consecuencia
de la variabilidad de los nombres de las series, la plataforma facilita un fichero
creado por los administradores donde hay un mapeo de los nombres estandar

de las series con los nombres de las series utilizados en el centro hospitalario.
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Gracias a este mapeo el plugin puede obtener aquellas series que le son
necesarias dentro de todo el estudio para realizar el cdlculo de los
biomarcadores de imagen.

4) En caso de producirse un error en el proceso de calculo del biomarcador, el
plugin debe de ejecutar un programa implementado dentro de la plataforma
para la captura de errores. Al lanzar este programa se pasa por parametro: el
identificador de procesado y el tipo de error. Donde la tipologia de errores estd
definida como: error en los datos de entrada, error en memoria, error al
realizar los calculos, y error desconocido.

5) Deben crear dos carpetas si finalizan los cdlculos de forma satisfactoria. La
carpeta "resultados" contendrd toda la informacidén necesaria para validar los
resultados en caso de ser necesario. Ademads, debe existir un archivo XML que
contenga todos los resultados generados por el plugin, este XML debe tener la

misma estructura que la modelizacion descrita anteriormente (Figura 3.5).

2 <plugin>
3 <name>VolumetriaCerebral</name>
& <identifier>582.000000</identifier>
5 <roi>
<name>Cerebro</name>
<biomarker>
3 <name>Volumenes</name>
9 <statist>
10 <name>Griscm</name>
11 <value>611.775319</value>
12 </statist>
13 <statist>
14 <name>Blancacm</name>
15 <value>491.061626</value>
16 </statist>
1 <statist>
18 <name>Liquidocm</name>
19 <value>309.484260</value>
20 </statist>
21 </biomarker>
22 <biomarker>|
23 <name>VolumenesNormalizados</name>
24 <statist>
25 <name>GrisNormalizada</name>
26 <value>43.317010</value>
2 </statist>
28 <statist>
29 <name>BlancaNormalizada</name>
3@ <value>34.769826</value>
31 </statist>
32 <statist>
33 <name>LiquidoNormalizada</name>
34 <value>21.913164</value>
</statist>
</biomarker>
</roi>
</plugin>

Figura 3.5: Ejemplo de XML de resultados
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La carpeta "informe" contendra otro fichero XML con la informacién necesaria
para generar el informe, y todas las imagenes resultantes (en formato JPG) que
deben ser enviadas al PACS (previo paso de ser encapsuladas en un fichero de
formato DICOM) para la visualizacion por parte del médico. La estructura del
XML es libre, siempre y cuando contenga los datos del paciente y los principales
resultados del plugin. Ambos ficheros XML y las imagenes JPG se utilizardn

como entrada para el cuarto mddulo de la plataforma.

6) Deben lanzar la ejecucién del cuarto mdédulo de la plataforma si todo se ha
realizado correctamente, indicando el identificador del procesado que se ha

facilitado como pardmetro de entrada.

o )

W Resultados
- XML

reproducibilidad.
<> | )|
1

s N\ Maddulo 4

W Informe

-. XML

-. Carpetas con
imagenes para enviar
1 al PACS

Plugin \;/j

ID del procesado
Carpeta del estudio
Carpeta de resultados

Aplicacién
Web

Conversion a
NIFTI

Gestion
de errores

1D del procesado

Figura 3.6: Arbol de ejecucién de un plugin en la Plataforma de Biomarcadores de Imdgenes

Por ultimo, el cuarto médulo tiene como objetivo guardar los resultados en la base de
datos de la plataforma, utilizando el archivo XML generado por el plugin en la carpeta
de "resultados". Los resultados se almacenan mapeando la estructura del XML con la
estructura existente en la base de datos. Por otra parte, el médulo genera un informe

gue es enviado al PACS.

Este informe se genera obteniendo los datos del XML creado por el plugin en la
carpeta "informe", y utilizando una plantilla previamente creada utilizando Ila
herramienta JasperReport Studio (TIBCO Software Inc., de California, San Diego,

Estados Unidos de América). Esta herramienta permite disefiar plantillas de
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documentos, donde la informacién se puede importar automaticamente de distintas
fuentes de informacion, una de ellas, un fichero XML. Esta plantilla puede ser realizada
por los propios desarrolladores del plugin o por los administradores de la plataforma.
La eleccion de esta tecnologia es debido a que permite a través del uso de su API en
JAVA el mapeado de la plantilla con una fuente de datos determinada, permitiendo

generar ficheros en diferentes formatos, incluyendo PDF (Figura 3.7).

Una vez los resultados estan almacenados en la base de datos y se ha generado el
informe en PDF, el médulo convierte el informe junto con las imagenes JPG de la
carpeta "informe" a un conjunto de ficheros en formato DICOM. Por ultimo, todos los
archivos DICOM se envian al PACS, donde quedan asociados al estudio objeto del
calculo del plugin a través del uso del Tag de la cabecera DICOM del estudio original:

StudylnstanceUID. Ambas tareas se implementaron utilizando la libreria DCM4CHE.

La conversién al formato DICOM del informe PDF y las imdgenes JPG resultantes se
justifica por que la parte del estdndar DICOM que permite almacenar y presentar la
informacién mediante informes estructurados (DICOM-SR) no esta implantada en los
visores utilizados por los proveedores de PACS. Por lo tanto, no estd integrada en los
flujos de trabajo actuales. Por esta razdn se decidid generar los informes a través de

capturas secundarias.
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Figura 3.7: Ejemplo de informe cuantitativo en la Esclerosis Multiple. En el informe se muestran los datos del
paciente (anonimizados en esta figura) y del estudio. También se muestran los resultados mads significativos del
biomarcador.

La interaccidn entre los cuatro mdédulos de plataforma se logra a través de un archivo
de configuracion XML con la informacién sobre los plugins integrados en la plataforma.
Esta informacion incluye el tipo, la forma en que debe ser ejecutado, y el nombre de Ia

plantilla de generacién del informe asociada.

La integracion de un nuevo plugin no requiere modificar el cédigo fuente o volver a

compilar la plataforma, y se pueden resumir en las siguientes acciones:

1) Registrar el plugin del biomarcador de imagen a través de la aplicacion Web.

2) Incluir el plugin en el XML de configuracion y almacenar el ejecutable o su
cddigo en el servidor.

3) Realizar e incluir la plantilla de JasperReport utilizada por el plugin para generar

el informe en el servidor.
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3.5.3 Implantacién y usabilidad

La plataforma se instald en el Hospital Universitari i Politecnic La Fe de Valencia, donde
se realizan un promedio de al menos 30.000 estudios de imagen cada mes y se dispone
de un PACS Agfa-Gevaert, (Mortsel Bélgica), en el que la versidn del software para los

médicos es IMPAX 6.4.

La plataforma se desplegd en un servidor del hospital con las siguientes caracteristicas:
Intel (R) Xeon (R) CPU ES-24070 @ 2.20GHz, 40 GB de RAM, 8 TB de disco duro y
Windows Server 2008 R2 Standard SP1-64 bits. Por otra parte, la plataforma se
conecté al PACS del hospital con la colaboracién del Servicio de Informatica, y se
anadié como opcidn de envio en el visor del PACS que diariamente utilizan los médicos
para visualizar los estudios. De este modo, a través de su entorno de trabajo, los
médicos pueden enviar estudios a la plataforma y pueden proceder a lanzar un plugin

de biomarcadores de imagen.

Durante un periodo de 6 meses, se analizaron 3.500 estudios de imagen utilizando la
plataforma, teniendo 8 plugins integrados de biomarcadores de imagen: perfusion
farmacocinética, difusion con Apparent Diffusion Coefficient and Intravoxel Incoherent
Motion (ADC-IVIM), volumetria del cerebro, perfusion cerebral, nédulo pulmonar,
anisotropia fraccional y tractografia cerebral, estructura désea, y esclerosis multiple, ya

sea en un analisis simple o longitudinal (2 o mas instantes separados en el tiempo).

Una vez que estos plugins se pusieron en marcha a través de la aplicacién Web, se
inicié gracias a la plataforma un proceso automatico de obtencidon de biomarcadores
de imagen. Donde el nimero de procesados realizados fue creciendo de forma

mantenida con un promedio de un 43% cada mes.

La plataforma implementada se diferencia de otras soluciones, con un propdsito
similar, en que estd abierta a la inclusién de nuevos plugins de biomarcadores de
imagenes, siempre que cumplan con las normas antes mencionadas. Ademads, no
requiere de ningun tipo de instalacion en los ordenadores de los médicos, permitiendo
el marcado de regiones de interés en su entorno de trabajo. Los resultados de los

procesados de los plugins se guardan en la base de datos de la plataforma y se le
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facilita al médico un informe cuantitativo que le aporta un valor afadido a la hora de

realizar su informe diagndstico.

3.6 Version 2.0 de la Plataforma de Biomarcadores de Imagenes

A raiz de la experiencia de disefio, desarrollo, implantacion y uso de la Plataforma de

Biomarcadores de Imagen surgieron una serie de requerimientos y lineas de

investigacidn e innovacién:

1.

Adaptacién de la arquitectura, de un entorno hospitalario a un entorno abierto
para Internet con una arquitectura en la nube.

Modificar la aplicacion Web separando las capas de front-end y back-end. La
aplicacion Web debe ser la misma para el entorno hospitalario y el entorno en
la nube.

Integracién de un visor en la aplicacién Web que permita el marcado de
regiones de interés para una mayor independencia del PACS hospitalario.
Integracién de un buscador de estudios alojados en el PACS y que permita
enviar los estudios a la plataforma desde la aplicacién Web.

Un mapeo de series que no sea dependiente de la interaccién de
administradores.

Un gestor de peticiones de estudios al PACS programable de forma periddica.
Un gestor de ejecucion automatica de plugins de biomarcadores de imagen en
el entorno hospitalario. Para estudios que se reciban, cumplan ciertos

requisitos, y no necesiten del marcado de ROls.

3.6.1 Objetivo

El objetivo principal de esta segunda versién de la plataforma fue dotar a la estructura

informatica de la capacidad para integrar los biomarcadores de imagen desarrollados

en cualquier centro hospitalario y en un entorno abierto para Internet. Ademas, se

definieron cuatro objetivos secundarios.

1.

Preservar los objetivos alcanzados en la primera version.
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2. Integrar un visor en la aplicacién Web de las imagenes de los estudios, y desde
la propia aplicacion se puedan hacer consultas al PACS en el entorno
hospitalario.

3. Poner en funcionamiento una arquitectura en la nube que ademas de
conservar las principales caracteristicas de la primera versién, afada la
escalabilidad y flexibilidad.

4. Desde el entorno en la nube, el usuario debe de poder subir sus estudios, y
estos quedar almacenados sin que infrinjan la ley orgdnica de proteccién de

datos, y sin que el usuario pierda la trazabilidad del estudio.

Ademads, en el caso de la versién de la plataforma de la nube, sus potenciales usuarios
no son Unicamente radidlogos o médicos nucleares. Asi se amplia el abanico a
cualquier investigador del campo de la cuantificacion con imagen médica, y a
organizaciones de investigacion clinicas y compafiias farmacéuticas que utilizan la

imagen médica en sus ensayos clinicos.

3.6.2 Otras soluciones en la nube

Hay una alta variabilidad de arquitecturas propuestas en las soluciones disponibles
para el almacenamiento y procesamiento de imagen médica. Por ejemplo, Zebra
(Zebra Medical Vision Inc., Israel) permite a los usuarios utilizar un amplio rango de
aplicaciones de Machine Learning contra una base de datos de adquisiciones de
tomografia computarizada (TC) de pulmén. Por otra parte, Icometrix — Msmetrix
(lcometrix, Bélgica) ha focalizado su plataforma en la enfermedad de Esclerosis
Mudltiple, de tal modo que facilita a los usuarios la cuantificacion de las lesiones. IMBIO
(IMBIO, MN, USA) sigue la misma filosofia que Icometrix, centrandose en este caso en
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica a través del uso de la obtencién de la

densidad pulmonar.

En otro dmbito, propuestas como la britanica Dynamika (Image Analysis LTD, Gran
Bretaiia), o Keosys (Keosys, Francia) proporcionan una aproximacion mas cercana a los
ensayos clinicos, donde su foco se centra en el manejo de grandes volimenes de

datos, propios de los ensayos clinicos.
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3.6.3 Diseio y arquitectura

Para acometer los objetivos marcados para esta segunda versidon se marcan una serie

de caracteristicas que debe cumplir la plataforma:

* Organizacién modular en diferentes bloques. Donde los biomarcadores de
imagen no tengan que ser modificados o adaptados independientemente de
gue la plataforma esté implantada en un entorno hospitalario o en un entorno
en la nube.

* Integracion con los sistemas de informacidon hospitalarios (PACS y RIS), tal y
como sucedia con la primera version.

* (Cifrado de los datos identificativos del paciente en el caso del entorno en la
nube. La plataforma no debe almacenar datos que infrinjan las directivas de la
Ley Organica de Proteccion de Datos (LOPD).

* Capacidad de escalabilidad para la versién en la nube. La arquitectura debe ser
elastica, permitiendo ajustar el nimero de recursos disponibles segun las
necesidades de forma automatica.

* Busqueda y extraccién de resultados para fines cientificos a través de su
aplicacion Web.

* Accesibilidad desde cualquier lugar que disponga de un punto de conexién a
Internet en el entorno de la nube.

* (Capacidad de almacenar vy procesar cualquier imagen médica
independientemente de la marca del equipo de adquisicién, dotando de este
modo a la plataforma la propiedad de ser agndstica frente a los fabricantes de
dispositivos de imagen médica.

* La plataforma debe seguir la filosofia de la primera versién, con el propdsito de
permitir a otros investigadores adaptar sus programas de obtencién de
biomarcadores de imagen para incluirlos como plugins.

* Generacidn de un informe estructurado tanto en el entorno hospitalario como
en el entorno de la nube, donde se muestren los biomarcadores de imagen mas

relevantes obtenidos a través del uso de los distintos plugins.

Al igual que la primera versién, el disefio modular debe ser una caracteristica

fundamental de la plataforma. En la Figura 3.8 se puede observar un esquema general
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de la plataforma reflejando los dos escenarios. En el escenario de una implantacién en
un hospital, los estudios se reciben a través del PACS. El usuario puede lanzar el plugin
de biomarcadores de imagen que desee para un determinado estudio a través de la
aplicacion Web. Finalmente, una vez finalizado el procesado, los resultados se
almacenan en la base de datos de la plataforma, y se envia un informe (mas posibles

imagenes auxiliares) al PACS, quedando asociadas al estudio original (Figura 3.8).

Por otro lado, en el escenario en la nube el usuario puede subir los estudios que desee
analizar, solamente pudiendo tener acceso a sus estudios. Una vez los estudios estén
subidos a la plataforma, puede lanzar el plugin de biomarcadores de imagen. Al
finalizar el procesado del plugin el usuario tiene acceso a través de la aplicacién Web al
informe de resultados, y a sus imagenes generadas. A continuacién, se profundizara
con mas detalle en los cambios realizados en la base de datos y en cada uno de los

maddulos de la plataforma.

Asistencia en rutina clinica

ESCENARIO HOSPITAL

SERVIDOR
BIOMARCADORES

Usuarios

Estudios WEB. APP
DICOM

GENERACION
DE INFORMES

ESCENARIO NUBE

Proyectos de investigacion
Ensayos clinicos

Figura 3.8: Esquema general de la segunda version con los dos escenarios implementados: hospital y nube.

Respecto a la base de datos, esta sigue siendo de tipo relacional y se mantiene la
modelizacidn realizada sobre los biomarcadores de imagenes explicada con detalle en
la primera versién. Pero se afadieron distintas entidades y relaciones para poder

implementar nuevas funcionalidades en el segundo maddulo: la aplicacion Web. En la
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Figura 3.9 se muestra un diagrama de entidades de toda la base de datos de la
plataforma. Como se puede observar se han afiadido las caracteristicas: mapeo de
series del estudio respecto a unos nombres estandar de series; ayuda acerca de los
plugins; requisitos de series a utilizar por parte de los plugins; y definicién de plugins

segun regiones anatémicas.

| ESTUDIOS |
[  equeos | [ usuarios ESTADO ESTUDIO - PROCESADOS PACIENTES |
ESTUDIO SERIE

| PERFIL | ESTUDIO | SERIES I ESTADO

SERIE - PROCESADO
SERIE
ESTANDAR

ROI

| ESTADISTICOS |

| REGION SERIE ESTRUCTURA
ESTANDAR DEL PLUGIN
BIOMARCADORES
DE IMAGEN
PLUGIN -
PLUGIIN - SERIE
m REGION ESTANDAR

| PLUGINS

Figura 3.9: Esquema de entidades de la base de datos de la plataforma para la segunda version desarrollada.

Como se ha comentado, se sigue la filosofia de disefio modular aunque, a diferencia
del entorno hospitalario, en el entorno en la nube no existe el primer médulo (Figura
3.10) ya que es el propio usuario quien a través de la aplicacion Web sube los estudios
a analizar. De esta forma, en esta version el primer mddulo sélo estd presente en el
escenario hospital, donde ya no se recoge la informacion acerca del marcado de la
region a analizar realizada por parte del médico a través del visor del PACS. Esta
decisién es debida a evitar modificaciones de cddigo del nodo de recepcién para

recoger las regiones marcadas por el usuario, ya que esta informacidn se almacena de
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distintas formas segun el PACS utilizado en el centro hospitalario. En esta segunda

version el marcado de ROI se realiza a través de la aplicacion Web.

Ademads, se sustituyd el nodo de recepcidn de la primera version por uno realizado
desde cero utilizando la libreria DCM4CHE. Este cambio supone eliminar la limitacién
en la recepcién de las imagenes de modo secuencial que presentaba la instancia de
DicomRouter. Por otro lado, también permite tener una trazabilidad constante de la
ejecucion del programa. La recepcién de las imagenes en paralelo presenta la ventaja
para el facultativo de que en un menor tiempo tenga disponible el estudio en la
plataforma. Se midié la diferencia, como ejemplo, para un estudio de Resonancia
Magnética de 3.751 imagenes DICOM con una resoluciéon de 512x512 y un tamano
total de 820,9MB. El tiempo de recepcién utilizando la primera versién del nodo de
escucha fue de 23:20 minutos, mientras que con la segunda version fue de 10:43

minutos. Es decir, un 54,07% de mejora temporal.

Mddulo 1 Mddulo 2 Mddulo 3

ALMACENAMIENTO EN LA NUSE

1

Plugins Informe

MATLAB Guardar

resultados

....‘ Subida de

L SISTEMAS DE Python
‘ ——— 2 | Aplicacién WEB =—> COLAS .
Ci+ Generacién
Usuarios del informe
. I J g $ J

BASE DE DATOS

Figura 3.10: Diagrama de la Plataforma de Biomarcadores de Imagen para la segunda version, escenario nube:
Moddulo 1, aplicacion Web; Mddulo 2, gestion de colas; Mddulo 3, plugins de biomarcadores de imagen; Mddulo 4,
guardado de resultados y generacion del informe

La aplicacion Web es, respecto a la primera versidn, la parte de la plataforma que tuvo
mas modificaciones. Para acometer los objetivos de la integracién de un visor de
imagenes médicas en el navegador de usuario, permitir al usuario una subida de

estudios sencilla a la vez que visualmente atractiva, y dotar a la aplicacion Web de una
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mayor potencia, versatilidad y usabilidad para el usuario; se disefié e implementd
junto al desarrollador de QUIBIM S.L una aplicacion Web donde el front-end se
desarrollé con AngularlS siguiendo los estandares de HTML5, CSS3 y JavaScript. El
back-end se implementé con tecnologia JAVA se desarrollé una API RESTFUL utilizando

JAX-RS.

Este desarrollo se realizé teniendo presente que para ambos escenarios, hospital y
nube, la aplicacion debia ser la misma, y solamente con el cambio de un parametro de
configuracidon se modifica el aspecto para entorno hospitalario o para la nube. La

comunicacidn entre front-end y back-end se refleja en la Figura 3.11.

Client

[{"city": "Paris", "units": "C"}]

Server

JSON /service/weather

%_/
(REST Interface)

[{"low": "16", "high": "23"}]

HTTP POST

Figura 3.11: Ejemplo de comunicacion entre Front-end y Back-end utilizando JSON

Seguidamente se listardn sus funcionalidades, indicando si son operativas para el

escenario hospital, nube, o ambos.

1. Gestion de usuarios (ambos).

a. Alta de usuarios por parte de perfiles de usuario “administradores”
(hospital).

b. Alta de usuario de forma auténoma, incluyendo la posibilidad de Ia
utilizacion de autentificacion a través de las credenciales de redes
sociales como LinkedIn (nube).

2. Autenticacién de usuarios “stateless” para evitar guardados de sesidon de
usuarios en el servidor y de este modo aumentar la seguridad de la aplicacién
(ambos).

3. Anonimizacion de los ficheros DICOM vy cifrado Unico y personal de los datos a

almacenar en la plataforma, realizdndose de forma previa a la subida de los
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estudios. La subida se realiza de forma comprimida y directamente desde el
equipo del cliente al repositorio de almacenamiento en la nube (Nube).
4. Integracion de un visor de imagenes médicas a través del equipo del cliente sin
necesidad de ninguna instalacidn adicional que permita el marcado de regiones
de interés (ambos) (Figura 3.12).
a. En el escenario hospital las imagenes son obtenidas a través de back-
end del servidor donde esta alojada la plataforma.
b. En el escenario nube tras recibir autorizacién de acceso (Unicamente a
sus estudios) de back-end, el front-end de la aplicacién accede

directamente al repositorio central de la nube.

Figura 3.12: Ejemplo de visor Web integrado en la aplicacion Web. La imagen de pelvis muestra una region de
interés marcada por el médico especialista para ejecutar el plugin de cuantificacion de hueso con radiografias
simples en 2D.

5. Listado de estudios (ambos).
a. En el escenario hospital todos los usuarios tienen acceso a todos los
estudios que estan en la plataforma.
b. En el escenario nube el usuario solamente tiene acceso a los estudios
gue previamente ha subido.
6. Administracion de plugins de biomarcadores de imagen. Afladiendo un mayor
detalle acerca de su uso con ayuda, la regién anatdémica diana, modalidad del
equipo de adquisicién de la imagen al que va enfocado, y series estandares

necesarias para su funcionamiento (ambos).
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7. Mapeo de series. Cuando un usuario quiere lanzar un plugin tendra que
mapear las series de ese estudio con las series estdndar que necesita el plugin.
Al lanzar un plugin de biomarcador de imagen se genera un fichero con esta
informacién y es almacenado en la carpeta del estudio a analizar. Este cambio
implica la eliminacidn de la dependencia de actualizar un fichero de mapeo de
series por parte de los administrados, tal y como sucedia en la primera versién
de la plataforma (ambos).

8. Ejecucion de plugins de biomarcadores de imagen (ambos).

a. En el escenario hospital se sigue la misma filosofia que la primera
version de la plataforma. Es decir, si las prestaciones del servidor lo
permiten se ejecuta el plugin que ha lanzado el usuario.

b. En el escenario nube tras la peticidn del usuario, el back-end genera un
mensaje que contiene toda la informacién necesaria para poder
ejecutar el plugin deseado. Este mensaje se encola en una lista de
trabajo a la espera de ser ejecutada por una maquina virtual disponible
en la nube.

9. Visualizacidon de resultados, incluyendo informe, imagenes auxiliares y todos los
biomarcadores de imagenes obtenidos (ambos).
10. Busqueda de resultados (ambos).

a. En el escenario hospital todos los usuarios tienen acceso a todos los
resultados obtenidos por los plugins (Figura 3.13).

b. En el escenario nube el usuario solamente tiene acceso a los resultados

asociados a sus estudios.
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Lista de biomarcadores analizados | oescargarcva |

Enrique Ruiz
Martinez
Estudios >
Selecione el biomarcador

Filtrado por Paciente:

Filtrado por Estudio:

ANONIMIZADO

& quibim

Figura 3.13: Pantalla de busqueda de resultados en el escenario hospital.

11. Realizacién de consultas al PACS para enviar estudios a la plataforma (hospital).

El tercer médulo de la plataforma no sufre modificaciones en su estructura y
metodologia de funcionamiento respecto a la primera versién. De esta forma los
plugins de biomarcadores de imagen integrados para la primera versién pueden ser
utilizables para esta nueva versién. Unicamente hay dos variaciones: el fichero de
mapeo de series no tiene una ubicacién fija, como en la primera versién de la
plataforma. En la segunda versién este fichero estd ubicado en la carpeta del estudio a
procesar. El segundo cambio es respecto al nimero de pardmetros que recibe el
plugin, afadiéndose: identificador del usuario que ha lanzado el plugin, y la ruta de
acceso al repositorio de datos en la nube. Estos dos parametros se utilizan por el
cuarto mdédulo de la plataforma, como detallaremos mas adelante y Unicamente para

el escenario nube.

En el escenario hospital el plugin es ejecutado como en la primera version, es decir, al
estar alojado en el mismo servidor que la aplicacién Web, tras realizar una conversién
de los ficheros DICOM a formato NIFTI, se ejecuta el plugin. En el escenario nube, el
back-end de la aplicacion Web genera un mensaje con la informacién necesaria para
ejecutar el plugin deseado. Este mensaje es encolado en una cola de mensajes

(segundo moddulo). Segun la naturaleza del plugin, se encolard en una de las tres

-78 -




Herramienta de Gestién Integral en Innovacion en Imagen Médica

maquinas virtuales preparadas dentro de la arquitectura puesta en funcionamiento en

la nube (Figura 3.14) [28].

@

~ |
Sl g g

of
> /

Almacenamiento en la nube

.0
@
.“ <
Usuarios Datos Transferencia de
imagenes
P —— R :
- P = !
B
. © © ° 1
ST pa— -
I /’-\ /-\ /’-\
Servidor de W 2 W 5 G
Base de datos | /0 Y/ =
1 Matlab Python FSL/
FreeSurfer

Cubo de procesamiento

Figura 3.14: Diagrama de la arquitectura creada en la nube

En cada una de las maquinas virtuales se implementd

un servicio escuchando

permanentemente la llegada de nuevos mensajes. Cuando se recibe un mensaje se

realizan las siguientes tareas para que el plugin disponga de la misma estructura de

carpetas de entrada y salida que tiene en el escenario hospital:

1. Comprobacién de prestaciones de CPU, RAM y Disco duro en la maquina virtual

en los ultimos 5 minutos (pardmetro configurable).

a. Silas prestaciones son adecuadas, se desencola el mensaje.

b. Si las condiciones no se cumplen, se efectla un periodo de tiempo de

pausa y se vuelve a comprobar el estado de la maquina virtual.

2. Lectura del mensaje y obtencion del estudio alojado en el repositorio de la

nube.

3. Extraccion del estudio comprimido; estructuracién en un arbol de carpetas:

paciente = estudio = series; y borrado de los ficheros descargados del

repositorio en la nube.
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4. Generacion del fichero de mapeo de las series del estudio con las series
estandar, y de los ficheros de informacién de cada serie, que son una replica de
los creados por el primer modulo de la plataforma en el escenario hospital.

5. Generacién del fichero de mapeo de series que utilizan los plugins de

biomarcadores de imagen.

Si en alguno de estos 5 pasos se produce un error, se actualiza el estado del procesado
del plugin de biomarcadores de imagenes y el estado del estudio a un estado de error.
Si se completan de forma correcta los 5 pasos se lanza el plugin. Si durante el proceso
de ejecucion del plugin se produce un error, se ejecuta (al igual que en la primera
versién) el programa de trazabilidad de errores. Si el plugin finaliza de forma
satisfactoria, al igual que en la primera versién de la plataforma, el plugin genera dos
carpetas: “resultados” e “informe”. Al igual que en la primera version, se generan dos
XML para almacenar los resultados y generar el informe. Finalmente, el plugin lanza la

ejecucion del cuarto mdédulo de la plataforma.

El cuarto mddulo en la segunda version tiene las mismas funcionalidades para el
entorno hospitalario. Sin embargo, para el entorno nube se modificd. Se mantiene el
volcado de resultados a la base de datos, pero se elimind la opcién de transformacién
del informe y las imagenes a ficheros DICOM, y se modific el envio final del informe
mas las imagenes al PACS. En la nube el contenido de la carpeta “resultados” y de la

carpeta “informe” se envian al repositorio de ficheros en la nube.

Por ultimo, se desarrollaron dos aplicaciones para el escenario hospital para reforzar el
uso de los biomarcadores de imagen facilitando su completa automatizacion.
Utilizando la libreria DCMA4CHE vy la tecnologia JAVA se implementd un servicio de
consultas al PACS para que la Plataforma de Biomarcadores de Imagen reciba los
estudios del PACS sin necesidad de interaccién humana. Estas consultas son
programadas por parte de los administradores de la plataforma a través de un fichero

XML (Figura 3.15). Las consultas se pueden realizar a cuatro niveles distintos:

* Paciente: contiene los datos del paciente, como por ejemplo el nombre o su
fecha de nacimiento. El atributo clave a este nivel es “PatientID” que esta
asociado con el numero de historia clinica y es imprescindible en cada fichero

DICOM.
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* Estudio: contiene la informacién acerca del estudio, como por ejemplo la fecha
de realizacidn, su descripcidn, o el nimero de adquisicidn. El atributo clave es
“StudylnstanceUID” en este nivel, siendo Unico para cada estudio.

* Series: contiene informacion acerca de las series del estudio, como por ejemplo
la modalidad o el nimero de la serie. El campo clave es “SeriesinstanceUID”.

* Imagen: contiene informacién acerca de cada imagen que forma parte de una

serie. El campo clave es “ImagelnstanceUID”, siendo Unico para cada imagen.

<queries>
<query>
<name>3D Coronal T1</name>
<automatic>true</automatic> t
<typeRetrieve>All</typeRetrieve>
<dateStart></dateStart> yyym
<dateFinish></dateFinish>

<rules>
<level>1</level> <!-- nivel de la consult ACS = ente; 1: est 2: se gen
<tagName>StudyDescription</tagName>
<value>RM111 - RM CEREBRAL</value>
</rules>
<rules>
<level>2</level> <!-- nivel de la consulta al PACS => @: paciente; 1: estud 2: serie en

<tagName>SeriesDescription</tagName>
<value>3D Coronal T1</value>
</rules>
</query>
<query>
<name>3d coronal T1 Global</name>
<automatic>true</automatic> <!-- tru
<typeRetrieve>All</typeRetrieve> <!
<dateStart></dateStart> <!-- yy
<dateFinish></dateFinish>
<rules>
<level>1</level> <!-- nivel de la consulta al PACS => @: paciente; 1: estudio; 2: series; 3: imagen--
<tagName>StudyDescription</tagName>
<value>RM111 - RM CEREBRAL</value>
</rules>
<rules>
<level>2</level> <!-- nivel de la consulta al PACS => @: paciente; 1: estudio; 2: series; 3: imagen--
<tagName>SeriesDescription</tagName>
<value>3D Sagittal T1 Global</value>
</rules>
</query>
</queries>

Figura 3.15: Ejemplo de fichero de configuracion de automatizacion de peticiones de estudios al PACS.

La segunda aplicacién implementada tiene como finalidad el lanzado automatico de los
plugins de biomarcadores de imagenes en el escenario hospital. Para esta finalidad se
desarrollé un servicio que permanece en espera la recepcién de estudios por parte del
nodo DICOM. Una vez recibido un nuevo estudio se comprueba si el servidor dispone

de capacidad de CPU, RAM y disco duro suficientes.

Si los semaforos de rendimiento lo permiten, se comprueba si el estudio tiene
procesados de biomarcadores de imagen ejecutados, para finalmente comprobar si de
la lista de plugins integrados en la plataforma (que no necesiten del marcado de una
regidon de interés para ser utilizados) el estudio cumple los requisitos necesarios. Es
decir, si contiene las series necesarias para poder realizar un determinado plugin. El

mapeo automatico se consigue a través de la informacidn histdérica del propio sistema
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almacenada en base de datos que es alimentada por los propios usuarios de la

plataforma.

Por ejemplo, si un usuario para lanzar el plugin de Volumetria cerebral ha mapeado la
serie 3D Sagital Eco de Gradiente T1 Global como la serie estandar 3D T1 en el estudio
a analizar, cuando se reciban estudios con la serie Sagital T1 Global ya se mapeara
automaticamente con la serie estdndar y se lanzara de forma automatica un procesado

del plugin de Volumetria cerebral.

3.6.4 Implantacion y usabilidad

Esta versidon de la plataforma fue implantada en dos hospitales: Hospital Universitari i
Politecnic de Valencia y el Hospital Universitari de Vall d’"Hebron utilizando el escenario
hospital y una implementacién en la nube a través de los servicios de Microsoft Azure.
A continuacion, se muestra una tabla con la relacidon de nimero procesados realizados

por mes en cada una de ellas (Tabla 3.1).

Meses | Hospital Universitari | Hospital Universitari de Vall | Implantacion en la
i Politécnic La Fe d’Hebron nube
1 5 31 6
2 245 185 7
3 145 50 34
4 197 70 188
5 286 70 11
6 38 70 20
7 57 - 18
8 69 - 99
9 280 - 89
10 89 - 70
11 194 - 28
12 119 - 10
14 - - 86
15 - - 120

Tabla 3.1: Numero de plugins de biomarcadores de imagen integrados en cada una de las implantaciones realizadas.
Uso de los biomarcadores en sus 3 primeros meses.
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En la versidén en la nube la plataforma ha sido validada por mds de 70 usuarios de 10
paises distintos que han analizado exploraciones de resonancia magnética, tomografia
computarizada, ultrasonidos, radiografia convencional, y tomografia por emisién de
positrones. En estas pruebas, el tiempo medio de analisis realizado es de 63 minutos.
Actualmente, estan en proceso de prueba diversos plugins para la obtencién de
biomarcadores de imagen de analisis de microestructura en hueso con resonancia
magnética o tomografia computarizada; difusidn y perfusidn en resonancia magnética,
y volumen metabdlico tomografia por emisién de positrones en tumores; volumetria
cerebral y deteccidn de lesiones cerebrales en resonancia magnética; y enfisema

pulmonar en tomografia computarizada.
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Capitulo 4: Informe estructurado

4.1 Introduccion

La forma tradicional en que el radiélogo y el médico nuclear realizan el informe de una
prueba de imagen es principalmente descriptiva, sin una estructura predetermina para
cada enfermedad, sin unos valores a indicar de forma obligatoria y sin una
homogenizacion que permita una base comuin para posibilitar la extraccién de la
informacién de forma masiva de los informes generados. Ademas, la falta de una
estructura consolidada y pactada del informe propicia la existencia de lagunas o faltas
de informacién, y también de faltas o equivocaciones en el entendimiento de la

informacién contenida por parte del médico peticionario.

En un intento de estructurar esta informacién, se han realizado soluciones parciales a
través de procesado de lenguaje natural con la finalidad de obtener informacién
relevante de los informes no estructurados. Sin embargo, en general se reconoce que

no son soluciones con una eficiencia dptima.

Asi pues, se han desarrollado diversas metodologias para introducir el informe
estructurado avanzado en la rutina clinica del facultativo. En este sentido, como
profundizaremos en este capitulo, instituciones como la European Society of Radiology
(ESR) y la Radiology Society of North America (RSNA) han desarrollado multiples
plantillas que facilitan el uso de una version inicial del informe estructurado por parte
del facultativo de forma manual. Por otro lado, gracias a la tecnologia hoy disponible,
el uso del Digital Imaging and Communication in Medicine — Structured Reporting
(DICOM-SR), posibilita que las plantillas de informes estructurados sean factibles

integrarlas desde una perspectiva tecnoldgica.

En el transcurso del capitulo, en primer lugar se detallard la evolucion del informe
diagndstico en imagen médica, en segundo lugar se profundizara acerca del informe
estructurado DICOM-SR vy, por ultimo, se enumeraran las distintas actividades llevadas
a cabo dentro de la Tesis Doctoral para integrar el informe estructurado avanzado en

la préactica clinica. De forma resumida estas actividades consistieron en primera
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instancia, en el desarrollo de una aplicacion para obtener el informe estructurado de
aquellas exploraciones de resonancia magnética solicitadas para detectar cancer de
prostata. En segundo lugar se implantd de una herramienta informdtica donde, a
través de la creacién de plantillas en HTMLS junto a los facultativos especialistas, se
pueden generar informes especificos para enfermedades concretas. Finalmente, esta
Tesis Doctoral propone una metodologia para incluir los resultados de los
biomarcadores de imagen (Capitulo 3) en los informes estructurados de los estudios de
pacientes almacenados en cualquier PACS, de forma que puedan ser visualizados por
el facultativo a través de su visor de imdagenes sin necesidad de acceder a otras

aplicaciones.

4.2 Evolucion del informe de imagen médica

El primer informe radioldgico del que se tiene constancia estd datado en 1896 por el
doctor William Morton. Este informe se escribidé de forma narrativa y, claro esta, sin un
contenido consensuado por otros doctores (Figura 4.1). En 1923, Charles D. Enfield
propuso que el radidlogo tenia que proporcionar descripciones detalladas, expresando
su opinién sobre la relevancia clinica de tales descripciones para asi beneficiar al
paciente [29]. Hoy en dia los estudios de imagen son una parte integral de la
evaluacidén de un paciente, y el informe radiolégico que llevan asociado sirve como uno
de los principales métodos de comunicacidon entre los facultativos. Sin embargo, en
este tiempo no ha variado en gran medida la forma de realizacién del informe

radiolégico.
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Figura 4.1: Imagen del primer informe radioldgico, realizado por el doctor William Norton en 1896
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El informe radioldgico es un documento que debe de recoger de forma obligatoria
unos campos especificos entre los que tenemos: la modalidad y caracteristicas
relevantes de la adquisicién, los hallazgos radioldgicos y el diagnéstico emitido como
una opinidn de lo que le sucede al paciente. Los hallazgos deben describirse de una
manera concisa a la vez de completa, respondiendo al motivo de la prueba. Su
contenido, estilo de redaccion, y método de realizacidn se basan fundamentalmente
en la experiencia profesional del médico y en sus habilidades para tomar hallazgos y
correlacionarlos con otra informacién clinica. Este conocimiento se transmite en los
primeros afios de profesional del facultativo especializado en imagen médica, es decir,

en su periodo de residencia (MIR).

Esta forma de realizar los informes de imagen médica viene acotada a menudo por
grandes bloques encasillados dentro del mismo que el facultativo debe cumplimentar:
datos del paciente, caracteristicas de la adquisicién, comparacién con otros estudios
(en caso de existir), hallazgos en la imagen, y conclusiones finales. La RSNA establecid

un consenso o guia inicial acerca del contenido del informe (Tabla 4.1) [30].
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Bloque Contenido

Informacidn administrativa Ubicacidon de las imdagenes

Proveedor de referencia

Fecha de la exploracion

Hora de la exploracion

Datos del paciente Nombre

Identificador

Fecha de nacimiento

Sexo

Historia clinica Historia clinica

Factores de riesgo

Alergias

Razoén de la exploracion

Modalidad de la exploracion | Duracidn de la adquisicidn

Equipo

Pardmetros de adquisicion

Contraste utilizado o farmacos administrados

Dosis de radiacion

Hallazgos Hallazgos clave

Inferencias

Conclusiones y recomendaciones

Firma La fecha de la firma de cada responsable, incluyendo la
certificacion para los médicos que supervisan a residentes

Tabla 4.1: Propuesta de la RSNA de los bloques a contener en un informe radioldgico.

Sin embargo, esta metodologia sigue siendo subjetiva y, con frecuencia, no responde a
las preguntas del clinico. Ademas, al tratarse de texto libre, se originan con frecuencia
discrepancias entre los informes emitidos y los esperados por los médicos
peticionarios, incluso tratandose de un mismo profesional, una misma técnica de
adquisicidn, y una enfermedad o patologia similares pueden existir diferencias en los
informes no estructurados. Jeffrey Sobel analizé 822 informes en 1996 y encontré que
se utilizaron 14 términos distintos para describir el término “edema”, y 23 para reflejar
la presencia de una anomalia [31]. Armas R.R. propuso en 1998 que un informe no
debia incluir abreviaturas o neologismos [32]. Siendo el principal problema la
personalizacion de la organizacién y el contenido del informe. Esta variabilidad en los

informes radioldgicos propicia la aparicién de informes con distintos grados de
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integridad, completitud, y efectividad. Armas enumeré las principales propiedades del
informe radioldgico: claro, correcto, conciso, completo, coherente y centrado en la
confianza. Posteriormente, Lafortune M. marcd los principios para transformar el

informe radioldgico en un documento estructurado [33]:

* Debe ser util para el médico solicitante y para el paciente.

* Debe responder a la razdn clinica.

* Debe ser legible, comprensible, breve y conciso.

* Debe evitar oraciones largas, innecesarias, y de lenguaje redundante.

* Debe centrarse constantemente en las caracteristicas importantes del caso.

En los ultimos 20 afios la comunidad radiolégica se ha esforzado por estructurar de
forma homogénea el informe radioldgico. Dado que la consecucién de este objetivo
puede llevar aparejado un diagndstico mas rapido, una mejor comunicacion tanto
entre los propios médicos especialistas en imagen como entre los radiélogos y los
médicos peticionarios de la exploracién. Ademas, propicia una mayor integridad y
efectividad del informe, reduciendo los costes temporales en su realizacién vy, por
consiguiente, aumentando el nivel de satisfaccién de los médicos. Por ultimo, y tal vez
mas importante, un informe estructurado permite centrarse en las caracteristicas
importantes y relevantes del caso de estudio [34]. Diversos estudios cientificos han
validado las bondades del informe estructurado concluyendo que tanto los médicos
especialistas en imagen médica como los médicos peticionarios de las pruebas

prefieren un informe estructurado y completo [35-38].

En este sentido, el desarrollo de software de reconocimiento de voz ha aportado
agilidad a la creacion de informes con una cierta estructura gracias a sus caracteristicas
de automatizacién [39]. Este proceso de automatizacidon permite crear campos que
pueden contener bien texto o una seleccién de posibilidades predefinidas [39]. Esta
tecnologia ofrece la oportunidad de implementar informes estructurados en los
departamentos de radiologia [40-44]. Sin embargo, la falta de una estandarizacion de
estos paquetes de trabajo provoca que su adopcidn hasta la fecha sea tibia,
utilizdndose principalmente el dictafono principalmente para la realizacién de

informes no estructurados [45].
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Con el propdsito de promover el uso del informe estructurado existen diversas
iniciativas, siendo una de las mds destacadas la llevada a cabo por la ESR y la RSNA
(www.radreport.org). Este proyecto cuenta actualmente con mas de 200 plantillas de
informes en inglés y aproximadamente 50 plantillas en otros idiomas, donde su
contenido esta normalizado con ontologias biomédicas. El cometido de estas plantillas

es servir de ejemplo y ayuda a la hora de la realizacién del informe [30].

Un buen ejemplo de uso de estas plantillas es el informe estructurado de cédncer de
mama basado en Breast Imaging Reporting and Data System (BIRADS). Su importancia
practica radica en que se demostréd que ayuda a reducir la variabilidad en el
diagndstico y a mejorar la transparencia en la comunicacién entre radiélogos y clinicos.
Tanto es asi que la Food and Drug Administration (FDA) de los Estados Unidos requiere
de este sistema para todos los informes realizado con el objetivo de estadificar el

posible cancer de mama de la paciente.

El almacenamiento de los datos introducidos en estas plantillas puede alojarse en un
tipo de fichero bajo el estdndar DICOM llamado DICOM Structured Reporting (DICOM-
SR) [46]. Su definicién incluye la forma de construirse y no tanto del contenido del
informe [47]. Los datos se estructuran de forma jerarquica a través de un arbol con
nodos: principal, intermedios y, hojas. El etiquetado del nodo es una codificacion a
partir de terminologias médicas estandar: Systematized Nomenclature of Medicine —
Clinical Terms (SNOMED-CT), Radiology Lexicon (RADLEX), o Logical Observation
Identifiers Names and Codes (LOINC). Este etiquetado es Unico e independiente al

idioma utilizado para la realizacidn del informe.

DICOM-SR no tiene la necesidad de presentar el contenido del informe de forma
legible y entendible por un médico, puesto que el documento codifica sélo el
contenido, pero no define cdmo debe presentarse. Sin embargo, si obliga a una
restriccion: el contenido del informe debe ser inequivoco [46]. Por esta razén, se
puede comparar un fichero DICOM-SR a un fichero eXtensible Markup Language (XML)
puesto que, al igual que los ficheros DICOM-SR, un fichero XML contiene etiquetas con
significado pero no determina ninguna forma de presentacidn. Asi, siguiendo este

paralelismo, si los archivos XML necesitan alguna herramienta de presentacién como
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Cascading Style Sheets (CSS), el DICOM-SR también necesita una aplicacion para hacer

su contenido legible para el facultativo.

Con el objetivo de reducir la variabilidad entre los informes, DICOM-SR incluye la
propiedad Information Object Definitions (I0Ds). Donde, siguiendo con la analogia, su
funcién es similar a la Document Type Definition (DTD) en los archivos XML, es decir,
crear documentos “bien formados” al especificar por tanto las combinaciones validas
entre los diferentes nodos del DICOM-SR. A continuacidn se enumeran los beneficios

del uso de DICOM-SR:

* Mejora la comunicacién con los médicos peticionarios.

* Ofrece una mayor precision en el diagndstico, minimizando el nimero de
informes revocados por falta de informacién.

* Se realizan en un menor tiempo.

* La codificacion es automatica, independiente del idioma en el que se realice el
informe, siempre y cuando se sigan unas buenas practicas.

* Es consistente y completo.

* Los ficheros DICOM-SR pueden ser almacenados en el PACS, quedando
asociados a las imagenes del estudio.

* Ofrece referencias exactas a regiones de interés (por ejemplo: drganos o
tejidos).

* Ofrece un versionado del documento en caso de ser editado.

e Evita la realizacion del informe a través de dictado de voz.

Desafortunadamente, DICOM-SR esta aln en fase de desarrollo y no estd implantado
de forma universal en los sistemas de informacidn hospitalarios. Solamente el informe
estructurado de la dosis de la radiacién (DSR), generado automaticamente por los
dispositivos que irradian al paciente, se utiliza en la rutina diaria para el control de la
dosis de radiacidon en pacientes. Recientemente, se publicé un articulo donde se
describe un sistema para diagnosticar el cancer de mama a través del DICOM-SR [48].
Los principales motivos de la falta de implementacién de DICOM-SR en la rutina clinica

son:
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* Falta de una codificacién estandarizada para la definicién de nuevos términos
ontolégicos.

* Falta de un software que permita al facultativo realizar informes estructurados
DICOM-SR de una forma agil y sin salir de su entorno de trabajo.

* Ausencia de funcionalidades para estos archivos en los sistemas PACS actuales

para su visualizacién y explotacién.

4.3 Extraccion de informacion de un Informe no estructurado

Los informes redactados o dictados sin una estructura consensuada y establecida
conllevan una alta variabilidad. Por tanto, al intentar crear una base de datos para
explotar la informacidn proporcionada que hay en estos el resultado final serd con
frecuencia incongruente y frustrante. Una posible solucién para evitar este resultado

espurio se basa en la aplicacion de técnicas de procesamiento del lenguaje natural.

Una de las caracteristicas de los informes a partir de la imagen médica realizados por
los facultativos especialistas es que presentan un léxico particular y, con frecuencia,
variado y falto de estandarizacion [49]. Por otro lado, la negacién de los términos
médicos a menudo se utiliza para indicar la ausencia de una determinada enfermedad
o lesién. Debido a estas caracteristicas, tanto la identificacion de estos términos
especificos como la deteccién de la negacidon, son de gran importancia para que los
sistemas de recuperacidn de informacién tengan un mayor éxito. En este contexto, las
técnicas comunes de procesamiento del lenguaje natural no logran recuperar la
informacién relevante del contenido del informe de una manera eficiente. Para
superar estos problemas, existen varios grupos de investigacién cuya tematica
fundamental es el procesamiento de lenguaje natural y que trabajan con sistemas de
reconocimiento de negacién para resolver esta dificultad [50]. También emplean la
asignacion de pesos a aquellas palabras que formen parte del |éxico particular

esperado para un determinado contexto.

Con el empleo de estas técnicas se pueden poner a punto sistemas con un motor de

procesamiento eficiente e indexacién de informes. Estos sistemas permiten la gestion
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de un elevado numero de informes radioldgicos, como los generados diariamente por
un hospital. Adicionalmente al procesamiento del contenido del informe, se debe
realizar un analisis estadistico para realizar un control de calidad de los datos y de los

informes introducidos en el sistema.

Sin embargo, el procesamiento del lenguaje natural presenta limitaciones al realizar
extraccién de informacién de los informes de radiologia. En primer término, estd la
dificultad de la deteccién de la negacién y la doble negacidn, esta ultima tan propia del
idioma castellano. En la literatura cientifica presentan resultados de hasta un 90% de
sensibilidad y especificidad para la identificacidn de la negacidn en textos diagndsticos
[51]. Lamentablemente, estas tasas de fiabilidad son insuficientes en el ambito de la
imagen médica. En segundo lugar, el procesamiento del lenguaje natural depende de
la naturaleza de los datos, siendo este componente altamente restrictivo en la imagen
médica. Por ultimo, el procesamiento del lenguaje natural requiere de un vocabulario

de sinédnimos muy potente, siendo el coste de su elaboracién muy elevado.

4.4 Informe estructurado

Existen tres tipos principales de informes estructurados [39]. El primer modelo es
similar al informe en texto libre, con la diferencia de estar dividido en secciones. Es
actualmente el tipo de informe mas utilizado por los facultativos. El segundo modelo
es el que utiliza las plantillas de encabezados y texto que presentan un formato
previamente determinado y donde los campos a completar por el facultativo pueden
estar delimitados por su tipologia, por el nimero de opciones que puede seleccionar el
facultativo, o tratarse de un texto libre [35]. En este sentido, la RSNA promueve, entre
sus mejores practicas recomendadas, el adaptar el informe estructurado a cada centro
[30]. El tercer tipo de informe mds evolucionado utiliza un lenguaje o Iéxicos

estandarizados, como puede ser RADLEX.

-93 -



4. Informe estructurado

4.4.1 Pros y contras del informe estructurado
Los beneficios del informe estructurado son los siguientes [42, 52]:

* Alta calidad y precisidn, reduciendo la ambigliedad y la variabilidad en términos
de multiples definiciones.

* Agiliza la investigacion, la mejora de la calidad y el apoyo a la decision clinica.

* Permite una accesibilidad inmediata de la informacidon, automatizacion y el
intercambio entre centros.

* Facilita la comunicacion entre el radidlogo y el clinico, debido a que el clinico es
capaz de distinguir la informacién esencial de la secundaria.

* Previene el descubrimiento de una sola lesidon y la omisidn del resto, gracias a

su enfoque sistematico de realizacidn.

El informe estructurado esta ganando aceptacién en la rutina clinica, y ya existen
diversos articulos que concluyen que posibilita un mejor contenido y claridad [42,53].
Sin embrago, no se pueden obviar los obstaculos que impiden su implantacién
definitiva en la rutina clinica. La principal dificultad es la resistencia al cambio en el
trabajo diario de los facultativos, donde los factores de tiempo y energia son
necesarios para aprender una nueva metodologia de trabajo, asi como unas actitudes
positivas. Especialmente en los radidlogos de edad mas avanzada no siempre se
encuentran estas actitudes proactivas [42]. Otro problema importante es el impacto
gue tiene su implantacién en el flujo de trabajo del radidlogo. La creacién de un
informe estructurado requiere a priori de un mayor detalle y atencién visual al
informe, por lo que el radidlogo necesita de un mayor tiempo para la realizacion del
informe en un entorno de una constante interrupcién en la observacion de las
imagenes del estudio a diagnosticar para fijarse en las plantillas. Sistrom y Honeyman-
Buck demostraron que el informe estructurado y el no estructurado pueden mostrar
ratios de eficiencia y exactitud similares para transmitir un contenido interpretativo
especifico [54]. En este sentido, para que el informe estructurado sea de utilidad, los
radiélogos y los clinicos deben participar y colaborar en la creacién de las plantillas de

los informes estructurados.
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Ademads, aunque a priori es una de sus bondades, algunos autores han cuestionado
gue el informe estructurado aporte una mayor precision al diagndstico [54]. De hecho,
el estudio mdas amplio realizado hasta la fecha para validar el uso del informe
estructurado encontrd que presentaba una menor precisién en comparacién con el
informe tradicional [36]. Ademas, resulta dificil dar una visidn global en los casos en los
que la patologia sea compleja y/o multifocal. La utilizacién de listas de verificacion
puede mejorar la precision del informe cuando se utilizan plantillas definidas
previamente entre radidlogos y médicos peticionarios [55]. Existen diferentes
soluciones con distintos grados de condicidn para crear sistemas de informado a través
del uso de plantillas donde la patologia asociada a la plantilla del informe indica el

nivel de esquematizacién [54,56-58].

4.4.2 Evolucion del informe estructurado

La primera iniciativa de organizacion y estructuracidon de los informes de imagen
médica fue promovida por el American College of Radiology (ACR), quien desarrollé un
sistema para la indexacién de las imagenes y los informes que deseaban tener los
facultativos. Este desarrollo presenta caracteristicas idéneas para la indexacién de
imagenes con una finalidad docente, ofreciendo identificadores anatdémicos vy
patolégicos a través de numeros decimales. Los aspectos a resaltar de este sistema de

indexacion son:

¢ Diferencia los niumeros antes del punto decimal, que indican la ubicacién
anatdmica, y los nimeros detrds del punto, que indican la patologia.

* Se trata de un indice ACR legible por el ser humano donde cada digito denota
un término especifico en la taxonomia.

* Asegura que los materiales de ensefianza no sean modificados por facultativos

o instituciones.

Actualmente, gracias a Internet, los materiales didacticos tienen ahora una versién

online. Léxicos como SNOMED-CT pueden utilizarse para organizar la informacién en

-95-



4. Informe estructurado

los expedientes médicos electrénicos, debido a que disponen de un numero de

términos mds amplio que el ACR.

La RSNA generd el proyecto MIRC con el propésito de elaborar una herramienta
accesible desde Internet para la creacién de archivos de docencia a través de
bibliotecas de imagenes [59]. A raiz de este proyecto surgid la necesidad de un indice
mas completo e informatizado que el indice ACR, y mas especifico que el léxico
SNOMED-CT para el dmbito de la imagen médica. Es por ello que la RSNA desarrollé
RADLEX para solventar estas necesidades, siendo su objetivo principal proporcionar
una terminologia que se pueda utilizar para anotar, indexar y recuperar el contenido
de las imagenes médicas y sus informes. Para evitar esfuerzos dobles, la RSNA y el
College of American Pathologists acordaron usar el Iéxico SNOMED-CT como punto de
partida. Ademads, organizaciones de normalizacién como la DICOM o la Integrating the

Healthcare Enterprise (IHE) participaron en la elaboracién de RADLEX [60-61].

RADLEX incluye los cddigos anatdmicos y patoldgicos que originariamente estaban en
el ACR. Integra ademas otros tipos de términos, tales como equipos, procedimientos y
técnicas de imagen utilizadas en la adquisicion de imagenes, dificultad de
interpretacidon de la imagen y calidad de la imagen. Tiene la posibilidad de actualizar
nuevos términos y la inclusion de términos propios de otros léxicos médicos como son
SNOMED-CT, International Classification of Diseases (ICD9), Current Procedural
Terminology (CPT) o BrainIinfo. Actualmente, tiene disponibles mas de 68.000 términos
en inglés, que estan accesibles online en una variedad de formatos: tablas (a través de
un fichero de Microsoft Excel), archivos de lenguaje Web de ontologia (OWL) y base de
datos relacional. Se actualiza de forma continuada para garantizar la incorporacion de

nuevos conceptos y mantener los términos enlazados con otros léxicos.

Yi Hong et al., analizaron la frecuencia de uso de los términos RADLEX utilizados en las
plantillas a la hora de realizar los informes radioldgicos [52]. En el estudio, se
extrajeron 2.509 elementos Unicos de una lista de una base de datos formada por 70
informes para compararlos con elementos del Iéxico RADLEX. Un 41% de los términos
presentaron una correlacidn perfecta, un 26% una correlacién parcial, y un 33% de los

términos no tenian correlacién con ningln término. En el estudio se utilizé un analisis
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de escala multidimensional (MDS) donde se descubrié que un 13% del 33% de los
términos que no presentaban correlacién correspondian a la combinacion de dos o
mas términos RADLEX. Por lo tanto, se demostréd que existe una superposicion
significativa entre términos de informes estructurados utilizando plantillas y el Iéxico

RADLEX.

A pesar de la gran cantidad de términos que recogen léxicos como SNOMED-CT o
RADLEX, todavia no incluyen toda la informacién que puede quedar escrita en un
informe radioldgico. Estos casos pueden corresponder a la necesidad de expresar
hallazgos inusuales, a integrar un conjunto grande y complejo de observaciones, o para
describir partes de la imagen que pueden no ser relevantes en el momento de la fecha

de realizacion del estudio, pero que aun asi deben documentarse.

Para la utilizacion de estos Iéxicos se plantean iniciativas como la llevada a cabo por la
RSNA y ERS (www.radreport.org) donde se disefian plantillas especificas para
diferentes patologias y modalidades de adquisicion de las imagenes. Estas plantillas
estdn compuestas por una serie de campos delimitados por su tipologia, los valores a
introducir en él, si se trata de un campo opcional o no, o si depende del contenido de
otro campo de la plantilla. Cada uno de estos datos tiene asociado un término de los
léxicos detallados anteriormente. A través del portal Web las plantillas estdn
disponibles en formato documento de texto o fichero XML codificadas con XML-Next
Generation (RELAX NG) [62]. Cada plantilla realizada con RELAX NG incluye una seccién
donde se almacenan los metadatos, conocida como “header”, y una seccidén donde

estd el contenido de la plantilla a la que se denomina “body”.

Para conseguir la interoperabilidad de estas plantillas con los sistemas de informacion
hospitalarios, IHE desarrollé a través de su grupo de trabajo radiolégico Management
of Radiology Report Templates (MRRT) un estandar para la presentacién de informes
estructurados [88]. En él se especifica que las plantillas deben ser realizadas con
HTMLS. Este lenguaje se seleccioné debido a su fortaleza para relacionar el contenido
del documento con la interaccidon que tenga el usuario con la aplicacién, incorporando

elementos personalizados al propio lenguaje. Ademads, MRRT describe como debe ser
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la administracion de estas plantillas, su integracidon en los sistemas de informacion

radiolégicos y su migracién al RIS.

Por el contrario, MRRT no define como se transmiten los informes basados en
plantillas desde un sistema de informaciéon radiolégico a un sistema de registro de
salud electrdnico. En este sentido, el suplemento 155 del Estandar DICOM define coémo
los informes basados en MRRT deben convertirse en documentos de la Clinical Data

Architecture (CDA) para su transmisién [63].

Como se ha detallado en el capitulo de Introduccién, el PACS incluye un conjunto de
elementos de hardware y software que llevan a cabo el almacenamiento, intercambio
y visualizacién de las imagenes médicas. Este sistema de informacién utiliza el estandar
DICOM. Sin embargo, los informes asociados a las imagenes almacenadas en el PACS
son administrados por el RIS o por el HIS. Afortunadamente, la interoperabilidad y la
centralizacién de los registros de salud electrénicos han ido ganando impulso a través
de iniciativas como la Health Level Seven (HL7) [64]. Para conseguir que los informes
estructurados queden almacenados en el PACS, el estandar DICOM desarrollé un tipo
de fichero llamado DICOM-SR, el cual permite introducir informacién semdntica a las
imagenes médicas. Este fichero puede utilizarse en areas con una alta heterogeneidad
y con tipos de datos muy diferentes. Por esta razéon, es muy complejo realizar una
especificacion genérica para un informe estructurado no dirigido a una patologia en
concreto puesto que en un informe estructurado se requiere de un patrén para
describir exhaustivamente la casuistica del informe radioldgico. Este aspecto es clave
ya que la estructura del informe debe estar sujeta a las necesidades tanto del médico
especialista en imagen como del médico peticionario de la prueba. Ademads de su
estructura, la unificacidon de términos que define la informacién en el informe puede

ser diferente y compleja.

La codificacion de los conceptos puede ayudar a mejorar la estructura de los informes.
En este sentido, como se ha mencionado, existen diversos léxicos que satisfacen
diferentes necesidades. Los mas utilizados son ICD9 y ICD10, cuyo propdsito es la

codificacion del diagndstico y los procedimientos realizados en la adquisicién de la
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exploracion; SNOMED, y RADLEX. Esta variedad de léxicos genera un aumento en la

complejidad a la hora de unificar términos universales.

Asi pues, como se ha visto el propio estandar DICOM presenta una tecnologia para el
almacenamiento de informes estructurados. DICOM-SR permite la integracién de los
Iéxicos mas importantes en la imagen médica y, ademads, permite afiadir léxicos
propios [60]. Este estandar establece las pautas a seguir al preparar un documento
estructurado DICOM, y permite una codificacion estandar de la informacién en el

informe en formato DICOM.

La representacion de un informe estructurado DICOM-SR se define por los IOD. Existen

tres tipos especificados de 10D que definen el documento:

* Basic text: especifica una clase de documentos cuyo contenido es restringido a
informacién textual jerdrquica con referencias a DICOM Composite SOP
Instances.

* Enhanced SR: especifica una clase de documentos, cuyo contenido estd
restringido a informacion textual jerdrquica con la posibilidad de afadir valores
numeéricos de medida, referencias a DICOM Composite SOP Instances, y
regiones de interés dentro de estas instancias compuestas.

* Comprehensive SR: especifica una clase de documentos, cuyo contenido puede
incluir informacién textual y codificada, valores de mediciones numéricas,
referencias a DICOM Composite SOP Instances y regiones de interés dentro de

estas instancias compuestas.

Los objetos DICOM-SR presentan una estructura de drbol, que representa la
informacién de informe como "Data Elements". Esta estructura se conoce como "SR
Document Content" y contiene la definiciéon del informe, donde cada nodo mantiene
una relacién con su nodo padre y tiene un tipo definido para el valor que almacena. En
la Figura 4.2 se muestra un ejemplo de DICOM-SR que describe el hallazgo de un

tumor maligno.
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Finding = Malignan Mass

HAS PROPERTIES HAS PROPERTIES

Shape=Round Location=central Size=1.5cm Margin=Irregular

Figura 4.2: Ejemplo del contenido representado en forma de drbol de un DICOM-SR frente a un hallazgo de tumor
maligno

La estructura del DICOM-SR viene definida por la estructura de la plantilla sobre la que
el facultativo realiza el informe. De forma andloga a los ficheros XML, DICOM-SR valida
la estructura previamente a insertar el contenido de la misma en el fichero DICOM.
Estas plantillas no se rigen para su implementacién bajo ningun estandar. En la
actualidad, existen trabajos con el objetivo de crear ficheros DICOM-SR a partir de
ficheros XML [65-66]. Todas estas propiedades convierten DICOM-SR en una potente
herramienta para generar informes estructurados, permitiendo generar, procesar y
validar los informes a través de tecnologias basadas en XML. Ademas DICOM-SR
incluye dos caracteristicas fundamentales: la inclusidn de datos clinicos de relevancia y

la inclusion de las medidas efectuadas por el facultativo sobre la imagen del estudio.

A través de la inclusion del estandar HL7, utilizando la gestion de documentos
denominada CDA, DICOM-SR permite estructurar el contenido semantico de los datos
clinicos [60,61]. Todo el contenido de un CDA se define mediante la codificacion de la
informacién utilizando el estandar XML. Sin embargo, DICOM-SR tiene un enfoque
complementario puesto que lo realiza para los informes de imagen médica. Con la
inclusion de HL7, DICOM-SR permite al facultativo enriquecer el informe con la

informacidn clinica relevante para su diagndstico a través de las imagenes obtenidas.

Por otro lado, permite la inclusidon en el informe de las medidas tomadas por el

facultativo sobre las imagenes, utilizando para ello las herramientas de medida del
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visor del PACS. Estas anotaciones y mediciones proporcionan una informacién critica
gue sustenta en ocasiones las observaciones cualitativas reflejadas en el informe. Con
el propdsito de integrar estas mediciones en DICOM-SR y evitar expresiones propias de
un informe no estructurado, tales como como "masa de 5 cm mejor vista en la imagen
65", el National Cancer Institute's Cancer Biomedical Informatics Grid (caBIG) lanzé una
iniciativa para integrar estas mediciones en DICOM-SR [67]. De este modo se
proporciona la posibilidad de incluir en el informe la informacidn referida al hacer una
anotacién o dibujar una regién de interés por el facultativo que informa el estudio. Asi,
se puede almacenar datos sobre la posicién de regiones de interés (ROIs), propiedades
geométricas, regiones anatdmicas involucradas, observaciones incluidas y resultados

de los célculos realizados.

4.4.3 Ejemplos de informe estructurado

El informe estructurado de cdncer de mama Breast Imaging Reporting and Data
System (BI-RADS) es el mejor ejemplo de informe estructurado, y uno de los primeros
en implementarse. Su relevancia esta ademas basada en la prevalencia de esta
patologia, su relevancia y la complejidad que lleva asociado el informe. BI-RADS se
centra Unicamente en una seleccion de enfermedades relacionadas con la mama, con
cinco ediciones distintas de este informe: 1993, 1995, 1998, 2003 y 2013 [68-72]. En
estas ediciones se incluyen guias especificas para mamografia, ecografia, y resonancia
magnética, donde todos los términos definidos en BI-RADS estan codificados en
RADLEX [73-74]. La mejora mds importante es la aportacidn de una mayor claridad y
consistencia en la informacién generada, repercutiendo finalmente en una mejor
atencidn al paciente. De este modo, se reconocié en 2005 como una herramienta muy
importante para diagnosticar enfermedades de la mama [75]. BI-RADS ofrece una
practica mas consistente en la elaboracién del informe, a la vez que una herramienta
util de docencia para los residentes [76]. Como ejemplo, un estudio realizado entre
residentes de radiologia de América del Norte y de Canadda concluia que el 98% de

ellos utilizaron BI-RADS en sus informes mamograficos [77].
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Una aproximacion relacionada con el informe estructurado BI-RADS es la realizada por
Maestre C. et al. con la herramienta de trabajo TRENCADIS [78]. En ella, se permite la
generacién automatica de una interfaz Web a través de un interfaz grafico de usuarioy
a partir de plantillas DICOM-SR, siguiendo un esquema XML. Este interfaz Web es el
utilizado por el facultativo para realizar los informes. Esta herramienta informatica ha
sido validada junto con el informe estructurado de BI-RADS que incluia. Para ello se
midid el tiempo de realizacion del informe a través de esta aplicacidon y de la forma
tradicional (texto libre con dictdfono). A partir de estas mediciones se obtuvo la
eficiencia relativa de esta aproximacién, compardandose por modalidad del estudio y
diferenciando tres grupos de facultativos a realizar el informe segln su experiencia:
baja, media, alta. En este trabajo se concluye que para todas las modalidades y grupos
de facultativos la realizacién del informe a través del informe estructurado requiere
menos tiempo, siendo estadisticamente significativo para todos los estudios

independientemente del tipo de adquisicién y de la experiencia del usuario.

A raiz de la repercusion de BI-RADS, la ACR incentivd el desarrollo de otros léxicos a
medida. Se desarrollan asi el Liver Imaging Reporting and Data System (LI-RADS), Lung
CT Screening Reporting and Data System (Lung-RADS) y el Head Injury Imaging
Reporting and Data System (HI-RADS), referidos a higado, pulmdn y al traumatismo
craneoencefdlico, respectivamente [79-81]. El propdsito de LI-RADS es en primer lugar
asegurar una muy alta especificidad cuando se diagnostica el carcinoma hepatocelular
y, en segundo lugar, mejorar la coherencia y consistencia de los informes radioldgicos.
Por otra parte, Lung-RADS tiene como objetivo la estandarizacion de los informes de
pacientes con cancer de pulmén estudiados con tomografia computarizada. El uso de

Lung-RADS reduce la confusion y facilita el seguimiento de esta enfermedad.

HI-RADS nacié hace dos afios con el objetivo de estandarizar los informes de los
estudios por imagen de pacientes con lesidn cerebral traumatica. Pretende reducir de
este modo los errores y la variabilidad en la interpretacién de imagenes, mejorando la
comunicacidon con los médicos peticionarios para, en Ultima instancia, facilitar un
proceso de rehabilitacion que sea mds efectivo para el paciente. En relacién a este
proyecto, potentes institutos de investigacion como el National Institute of

Neurological Disorders and Stroke esta llevando a cabo un proyecto biomédico para el
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desarrollo de un sistema que permita al facultativo realizar el informe de una
tomografia computarizada de cabeza o una resonancia magnética cerebral de una

forma similar a como se realiza con BI-RADS y LI-RADS.

El dltimo ejemplo es una aproximacién del informe de cancer de prostata. Prostate
Imaging Reporting and Data System (PI-RADS) establece una interpretacién inequivoca
y consistente en el informe radioldgico del adenocarcinoma prostatico a través de su
diagndstico por imdgenes de resonancia magnética [2-3]. Este proyecto ha sido
adoptado y promovido por la European Society of Urogenital Radiology (ESUR). En la
actualidad, ya existe demostracidn cientifica de la eficiencia y eficacia de PI-RADS. Asi,
Portalez et al. demuestran un aumento significativo del nimero de biopsias positivas
cuando el radidlogo utilizé el informe estructurado para estratificar y gradar las
lesiones [82]. En el ano 2015 se lanzé una segunda version de PI-RADS en la que,
gracias a la experiencia adquirida en la primera versién, se proporciona una
informacién mas detallada acerca de la adquisicion del estudio de resonancia

magnética y la interpretacién del mismo [83].

4.5 Propuesta de informe estructurado para biomarcadores de imagen

Los biomarcadores de imagen en la asistencia clinica deben proporcionar una
informacién que sea util a los médicos para realizar diagndsticos y predicciones mas
precisas apoyados con datos cuantitativos relevantes a la enfermedad. Tal y como se
describe en el capitulo de la Plataforma de Biomarcadores de la presente Tesis
Doctoral, hay diversas soluciones en el ambito cientifico y preclinico para el uso de los
biomarcadores de imagen [17-25]. En todas ellas, el objetivo principal final es la
integracidon exitosa de los biomarcadores de imagen en la practica diaria del hospital.
Sin embargo, todas estas soluciones presentan importantes carencias a la hora de
presentar los resultados obtenidos. Tras estudiar el estado actual de todas las
tecnologias relacionadas con el informe, y tras analizar el informe estructurado en si,
se propone en esta Tesis Doctoral una metodologia para comunicar los resultados de
los biomarcadores de imagen procesados tanto al médico especialista en imagen como

al médico peticionario.
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En primer lugar, los resultados del biomarcador de imagen que se quiera implementar
deben estar validados por parte de los radidlogos y los clinicos para su dmbito de
trabajo. Ademas, la aplicaciéon que realiza los calculos para la obtencién de este
biomarcador genera los resultados en un formato estdndar, como puede ser XML o
JSON, y los almacenan en una base datos relacional (como MariaDB) o no relacional
(como MongoDB). A partir de estas consideraciones, es aconsejable seguir las estas

indicaciones para disefiar un modelo de informe de biomarcadores de imagen:

* Formacion de una mesa redonda con las partes interesadas involucradas, tales
como radidlogos, clinicos e ingenieros biomédicos, para discutir la metodologia
y el contenido obligatorio y complementario del informe.

* Es importante incluir datos de pacientes, fecha del estudio y nombre del
protocolo de adquisicidn, asi como capturas de las imdgenes significativas
extraidas del cdlculo del biomarcador y sus pardmetros mas relevantes. La
seleccion de estos parametros es critica, puesto que deben generar un claro
valor para el radiélogo en el momento del diagnéstico y para el clinico a la hora
de decidir una acciéon o un tratamiento. Ademas, el informe puede incluir
valores de referencia de los pardmetros mostrados.

* Construccién de un borrador de modelo o plantilla informe.

* Validacién del borrador por todas las partes involucradas en este grupo de
trabajo.

* Eleccién por parte de los ingenieros de la mejor tecnologia a utilizar para crear
el informe.

* La extension informe no debe exceder de una hoja, facilitando de este modo su

legibilidad y una interpretacién rapida.

Hay varias opciones tecnoldgicas para crear un informe de forma dinamica y
automatizada. Por ejemplo, se dispone de herramientas como Crystal Reports, Jasper
Reports, BIRT o Pentaho [84-87]. Estos programas permiten generar documentos
tomando los datos fuente de diversos tipos de repositorios con el objetivo que se
pueda recoger datos disgregados en organizaciones sin una estructurada informatica
centralizada, generando nuevos documentos estandarizados para lograr una mejor

comprensién. Sin embargo, su potencial hace posible que se aplique a otros campos o
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necesidades. Para nuestra propuesta, estas herramientas permiten crear plantillas de
informes para la visualizacion de resultados de biomarcadores de imagen. Las

caracteristicas de estas herramientas se enumeran en la Tabla 4.2:

Crystal | Jasper BIRT Pentaho

Reports | Reports
Versiones
Gratuita X v v x
De pago v v v
Disefiador del informe
WYSIWYG editor v v v v
Cliente HTML v x x x
Paleta v v v v
Ventana de exploracién v 4 v v
Editor de propiedades v 4 v v
Editor de gréficas v v v v
Pre visualizacion del informe v 4 v v
Editor de codigo v v v x
Editor de expresiones légicas v v 4 v
Re-usabilidad
Generacion de plantillas v 4 v v
Generacién de elementos predefinidos v v v v
Sub-informes v v v x
Referencias cruzadas v 4 4 X
Compilacién del informe x x v x
Parametrizacion v v v v
Fuentes de datos
JDBC v v v v
XML v v v v
POJO v v v v
Flat file x v x x
Script v v X x
EJB x x v x
Hibernate x X v v
Soporte de conexiones simultaneas v v x v
Conjunto de datos
Editor de consultas v v v v
Unidn de conjuntos de datos distintos v v v X
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Personalizacion

Formateo

Visibilidad de campos personalizable

<\

<\

Mapeo de valores

<\

<\

Resalte de datos

Interactividad

Enlaces en los informes

<\

<\

Graficas

Localizacion

Propiedades en la definicién del informe

<\

<\

<\

Formateo respecto a la configuracién
regional

<\

<\

Formato dinamico

<\

<\

<\

Desarrollo

Aplicaciones Web

Aplicaciones JAVA

Soporte

Documentacion

NENEIR

NRSENEN

x| <] & %

AN SR

Integracion

Disenador grafico

API| de diseio

AP| de informes

API de gréficas

N ENENEN

NENENEN

NRNEEN

NENENEN

Adaptabilidad

Personalizacidn al acceso a datos

Personalizacidn de los tipos de campos

Personalizacién de los tipos de graficas

Scripting

N ENENEN

NENENEN

NRNEEN

x| <] x| <

Formatos de salida

HTML

PDF

XLS

DOC

csv

RTF

TXT

SYANENENENENEN

NANENENENENEN

XML

v

v

N ANENENENENENEN

XIS\ R x]RS S

Tabla 4.2: Caracteristicas de soluciones software para la creacion de documentos dindmicamente.
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De este modo, utilizando los resultados mads significativos de un analisis de un
biomarcador de imagen y empleando una plantilla previamente disefada se puede
obtener un documento que contenga estos resultados e imagenes mas significativos.
La Figura 4.3 muestra un ejemplo de informe con las lesiones obtenidas de un paciente

con la enfermedad demielinizante conocida como esclerosis multiple.

Multiple Sclerosis Lesions e .

| Fdt3mk

Patient Name Patiant

NHC nhe Birthdate Birthdate

Lesional Study
Total Number of Injury Injury Parent Volume [mL]

Lesional Total Volume [mL] Dominant Valume/ Total [%]
Relative Total Volume [%] X Contralling Volume/! Total IC [%)

Middle Lesional Volume fmL] ) Spread fom]

Average Lesional Area [mm * 2] Entropy [ua)

@ quibim = -
g GIBI2
Datafmom s quarfcaton repodt should be consdered as e resuls of mesach with an evidance level 2 (Centre for Evidence based Medicne) in phase
of dnicyl apgraval.
QUBM SL.~-Q t Im B n Maed LAv. Fermando Abri M 05, Tare A B LaFe,, Va (SPAIN)

3nd

Figura 4.3: Informe de lesiones de Esclerosis Multiple

Este informe debe de quedar accesible para el facultativo especialista y el medico
peticionario. A pesar de que actualmente DICOM-SR es soportado por la mayoria de

los PACS, existe una brecha tecnoldgica en la visualizacion de forma clara y practica de
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estos informes introducidos en el PACS. Por este motivo, para que el facultativo
visualice el informe de biomarcadores de imagen, se propone convertir el documento
en un formato de fichero DICOM donde la imagen que visualiza el facultativo es el
propio informe embebido como imagen (Figura 4.3). Este fichero debe quedar

asociado al estudio original como una nueva serie.

4.6 Integracion del informe estructurado

En esta seccidon del capitulo se presentan dos aproximaciones distintas para abordar la
implantacion del informe estructurado en la préctica clinica diaria de un hospital. En la
primera de ellas se desarrolla una aplicacion Web para realizar el informe de cancer de
préstata de acuerdo a la guia PI-RADS. En la segunda, se implanté con éxito en el Area
Clinica de Imagen Médica de una aplicacion Web para la realizaciéon de informes
estructurados utilizando plantillas previamente disefiadas dentro del marco de esta

Tesis y de forma conjunta entre los radiélogos y médicos peticionarios.

4.6.1 Aplicacion Web PI-RADS

El cancer de préstata tiene una alta importancia debido a su prevalencia, mas de 1.1
millones de casos en 2012, y la morbi-mortalidad que genera. Por este motivo, la
European Society of Urogenital Radiology (ESUR) ha promovido la guia para la
realizaciéon del informe estructurado para el cancer de préstata cuando el estudio
adquirido de la resonancia magnética con diversas secuencias incluyendo las imagenes
potenciadas en T2 y en Difusion. Esta técnica de adquisicion es capaz de detectar
tumores de un volumen tan pequeiio como 0.5ml. PI-RADS tiene como objetivos la
mejora en la deteccidn, localizacién, caracterizacion y estratificacion de la lesién de

prostata en pacientes con sospecha de cancer.

En la segunda version de PI-RADS se pretende normalizar el informe de las
exploraciones de resonancia magnética y la correlacion con el estudio anatomo-
patolégico. Se estratifica la lesion detectada en una escala de 5 puntos basada en la

probabilidad de una combinaciéon de hallazgos en las secuencias potenciadas en T2
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(T2W), Difusion (DW) vy tras la administracion de un medio de contraste (Dynamic

Contrast Enhanced, DCE) para cada una de las lesiones en la prdstata (Tabla 4.3). Asi,

las lesiones observadas se clasifican en funcién de su probabilidad en:

1. Muy baja: la presencia de cancer es clinicamente muy no significativa.

2. Baja: la presencia de cancer es clinicamente no significativa.

3. Intermedia: la presencia de cancer es clinicamente difusa.

4. Alta: la presencia de cdncer es clinicamente significativa

5. Muy alta: la presencia de cancer es clinicamente muy significativa.
Valor Zona periférica Glandula central

1 Hiperintensidad uniforme.

2 Hipointensidad en forma de linea o | Hipointensidad circunscrita o
cuiia, o hipointensidad nédulo(s) heterogéneo(s)
moderadamente difusa (margen encapsulado(s) (HBP).
indistinguible).

3 Intensidad de sefal heterogénea o | Intensidad de sefial heterogénea
no circunscrita, redondeada, con margenes hipointensos o

DWI hipointensidad moderada o lesiones que no cumplen 2,4 6 5.
lesiones que no cumplen 2,4 6 5.

4 Foco o masa confinada a la Foco o masa lenticular o no
prostata circunscrito, homogéneo, | circunscrita, homogéneo, con
con hipointensidad moderada y hipointensidad moderada y
dimensién menor a 1,5cm. dimensién menor a 1,5cm

5 Igual al valor 4 pero con dimensién mayor o igual a 1.5cm o extensién e
invasidn extra-protatica.

1 Imagenes de Apparent Diffusion Coefficient (ADC) y en valor “b”
(parametro de adquisicién de la resonancia magnética) alto dentro de la
normalidad.

ADC con hipointensidad indistinguible.
DWI 3 ADC con hipointensidad focal leve/moderada e imagen de valor “b” alto
con isointensidad / moderada hipointensidad.

4 ADC con hipointensidad focal marcada e imagen de valor “b” alto con
marcada hiperintensidad. Dimension menor a 1.5cm.

5 Igual al valor 4 pero con dimensién mayor o igual a 1.5cm o extension e
invasidn extra-protatica.

- No realce precoz o realce difuso que no se corresponde a un hallazgo
focal en T2 y/o difusidn o realce focal que se corresponde con una lesion
tipo HBP en T2.

DCE - ”
+ Realce focal y precoz con respecto al realce del tejido prostatico

adyacente y que se corresponde con hallazgo sospechoso en T2 y/o
difusion.

Tabla 4.3: Valores de estatificacion para las secuencias a tener en cuenta en la realizacion de PI-RADS
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El objetivo de la aplicacion Web PI-RADS es la integracion en la prdctica clinica de la
realizacion del informe de cdncer de prdstata de acuerdo a la guia PI-RADS V2. En ella
se facilita al facultativo el cdlculo final del valor PI-RADS para cada una de las lesiones
marcadas, de acuerdo con los valores introducidos por él para cada una de las
secuencias. Finalmente, la aplicacién da como resultado un informe en formato

DICOM que queda asociado al estudio diagnosticado.

Se decidié en la etapa de disefio de la aplicacion dividir sus funcionalidades en tres
modulos (Figura 4.4), siguiendo la filosofia explicada en el capitulo de la Plataforma de
biomarcadores y aprovechando los médulos 1 y 3 de la misma. De igual forma, la base
de datos es la misma que la presentada en el capitulo de la Plataforma de
Biomarcadores, anadiéndose los resultados del informe de PI-RADS en ella como un
plugin de biomarcador de imagen. De esta forma se aprovecha la estructura creada
para los biomarcadores, con lo que el facultativo no tiene que aprender una nueva
forma de proceder respecto a seleccién de un estudio y visualizacién del informe. Por
ultimo, los resultados de los informes PI-RADS quedan almacenados en la base de

datos relacional de la Plataforma de Biomarcadores de Imagen.

Modulo 1 Modulo 2 Modulo 3

| SERVIDOR
o 4\
\
Estudios de ::::c:: Informe
Imagen Médica Guardar
M PIRADS valores
WEB

Generar
Informe

DICOM Router

BASE DE DATOS

Figura 4.4: Esquema de Aplicacion Web PI-RADS

El segundo mddulo se trata de una aplicacion Web desarrollada utilizando el
framework Vaadin. En ella, el médico accede sin necesidad de identificacidon para
agilizar su utilizacion. El primer paso para la realizacidon del informe es realizar una

busqueda por el numero de historia clinica del paciente del estudio que el facultativo
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previamente envia a la Plataforma de Biomarcadores de Imagen (Figura 4.5). Se

seleccioné este parametro de blsqueda al ser el mas utilizado cuando un facultativo

desea buscar los estudios de un determinado paciente en el PACS.

PIRADS 2.0

GIBI 2

I
Figura 4.5: Pantalla de la aplicacion Web PI-RADS donde el facultativo busca el estudio que previamente ha enviado
desde su visor del PACS

Una vez seleccionado el estudio, el médico debe decidir en primera instancia que
método de calculo de PI-RADS desea en base a las secuencias de resonancia magnética
gue estén disponibles y con las que va a estratificar las lesiones. En este sentido, PI-
RADS v2 ofrece tres formas de calculo: con todas las secuencias, sin la secuencia DWI,
y sin la secuencia DCE. Seguidamente a través de un esquema interactivo el usuario
puede marcar las zonas afectadas de hasta cuatro lesiones consideradas como

dominantes (Figura 4.6).
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Identificador Descripcion Fecha Hora

1.2.124.113532.12.105 RZ515 - RM ESTADIAJE DE GENITALES MAS 2016-12-22 03:16:08

Forma de calculo* Lesion Dominante *

Con todas las secuencias LD 1

Base Medio Apex

AS

J
TZa | Tza

-~ f\am] ~ -
d
ll PZpm |PZpm “

Derecha Izquierda
Lesion owi DCE Diametro Cen»tro dela PLRADS
Dominante (mm) lesion
LD1 B-I-TZA

LD2
LD3
LD4

Figura 4.6: Pantalla de la aplicacion Web PI-RADS donde el facultativo selecciona las lesiones a través de un
esquema interactivo, y posteriormente introduce los valores PI-RADS en cada una de las secuencias y el diagmetro.

A medida que el usuario introduce y rellena los valores de estratificacién para las
diferentes secuencias la aplicacién calcula automaticamente el valor PI-RADS para esa
lesion. Cuando el facultativo selecciona una nueva lesién a introducir, el esquema se
resetea, en caso de que ya esté la lesidon introducida, el esquema se muestra con el

Gltimo valor guardado.

Una vez introducidos los hallazgos, al pulsar en finalizar se ejecuta el tercer mdodulo,
salvando los datos en base de datos y por otra parte generando el informe para ser

enviado al PACS. Este informe fue disefiado con Jasper Reports (Figura 4.7).
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19/01/2017 19:13:53 8357686
kY o

18/08/1962
054Y

M | 180811962

Apex

M-I-PZPL
A-D-PZPM

LD1  5.-MUY ALTA: La presencia de canc
LD2  4.-ALTA: La presencia de cancer es
3
D4

El informe se ha realizado Con todas las secuencias

MIXEDMR . ________________________________________________________ |

& quibim

W 255:L 127
Figura 4.7: Informe final de PI-RADS alojado en el PACS asociado al estudio original

4.6.2 Aplicacion Web de informe estructurado

Se decidid realizar la implantacién de una aplicacion Web de cédigo abierto desarrollada
por el Departamento de Diagndstico e Intervencionismo Radiolégico del Hospital
Universitario de Gutenberg de la universidad de Mainz [89]. Esta herramienta tiene
por objetivo conseguir la integracidon del informe estructurado dentro de la rutina
clinica de los servicios de radiologia. Ademas, esta herramienta estd conectada con los
sistemas de informacion hospitalarios y fue desarrollada con PHP (parte del servidor) y
jQuery (parte del cliente). Se utilizé la libreria DCMTK (DICOM-Toolkit, OFFIS,
Oldenburg, Germany) para la generacion de ficheros DICOM y DICOM-SR. La aplicacién

cuenta con una base de datos relacional (MySQL).

Una de sus grandes ventajas es que permite afiadir automaticamente nuevas plantillas,
escritas en HTMLS5 vy JavaScript, desde el propio navegador. En este proceso se genera

automaticamente una tabla en la base de datos con todos los campos que contiene la
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plantilla, asi como el tipo y tamafio de cada uno de ellos. Es de destacar que los

cddigos RadLex o SNOMED-CT asociados a cada campo se almacenan en otra tabla de

la base de datos, quedando vinculados entre si. De esta forma no se limita a un

numero determinado de plantillas, permitiendo una alta personalizacién de uso.

Las caracteristicas fundamentales de la aplicacién son:

Conexidn con RIS y PACS para la obtencién de estudios.

Listado de estudios a informar.

Report Requests

Timestamp

217217 105

21217 917

1612117 14:2!

1612117 142

1612117 14:01

1612117 140

1612117 13:3:

1612117 8:35

15/2/17 9:34

1412117 205

study
Name Date Description Template Context Report Edit Remove

202117 RM111 - RM CEREBRAL

202117 RM111 - RM CEREBRAL

246115 TC VASCULAR ARTERIA AORTA

2| =

9217 RZ515C - RM ESTADIAJE GENITALES
MASCULINOS CTE

1612117 RN411C - RM DINAMICA HEPATICA Diagnéstico principal | [

8| =

1612117 TC ABDOMEN, SINICON CONTRASTE Diagnéstico principal || B

182117 RM421 - RM HIGADO Diagnéstico principal ~ || B//© (]

1412117 RM111 - RM CEREBRAL ~ ||| Diagnestico principal  ~

152117 TC PENASCO, MASTOIDES Y CAIS

ol ol e
o}
)

El
agnostico principal || Bl
El

29112116 |RZ515C - RM ESTADIAJE GENITALES. < || Diagnestico principal  +
MASCULINOS CTE :

Figura 4.8: Listado de estudios en la aplicacion de informes estructurado

Gestion de usuarios, perfiles de usuarios y privilegios de cada perfil.

Inclusion de plantillas personalizadas para la realizacién de informe
estructurado (HTML5 + JavaScript).

Busqueda de informes.

Validacién de informes una vez terminados. Esta caracteristica es importante
en el caso de que informen residentes.

Generacion del informe en diferentes formatos: HTML, XML, PDF, DICOM-PDF,
DICOM-SR y HL7 CDA.

Envio del informe al PACS (DICOM-PDF o DICOM-SR) y al RIS (HL7 CDA).
Gréficas interactivas donde se muestran los valores introducidos por los
radiélogos en los informes.

Exportacién de los datos introducidos por los radiélogos en un fichero CSV.

Otra particularidad es la generalidad, haciendo posible la importacién de cualquier

modelo compatible con MRRT. Esto permite a los servicios de radiologia elegir o crear
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aquellas plantillas que deseen utilizar para cada pregunta clinica para la que se
desarrolla un informe especifico. Esta caracteristica supone un incentivo para su uso al
ser totalmente personalizable. Ademas, la capacidad de exportar los datos
introducidos en los informes de forma estructurada posibilita el cdlculo de parametros
epidemioldgicos como, por ejemplo, la incidencia de una afeccién en un momento
dado. También posibilita el andlisis para determinar un patrén o tendencia en los

resultados del paciente para una determinada condicion.

Aunque hay otras herramientas para realizar informes estructurados, y se han
testeado con éxito [90-91], la solucién ofrecida por el Hospital de Gutenberg de la
Universidad de Mainz es la Unica que soporta totalmente las plantillas compatibles
MRRT, ofreciendo una interfaz grafica genérica y proporcionando un control total a los
usuarios, tanto para la eleccién de contenidos y plantillas como para los datos

producidos y la explotacidn y exportacion de los mismos.

La aplicacién se instalé en una mdquina virtual de un servidor del hospital con las
siguientes caracteristicas: Intel (R) Xeon (R) CPU ES-24070 @ 2.20GHz, 40 GB de RAM,
8 TB de disco duro y Windows Server 2008 R2 Standard SP1-64 bits. Por otra parte, la
aplicacion se conectd al PACS del hospital con la colaboracion del Departamento de
Sistemas Informdaticos del hospital y se habilitd en el visor del imagenes un enlace

directo que envia el estudio a la aplicacién y la abre automaticamente.

4.6.3 Disefio e implementacion de informes estructurados
Para todas las plantillas se establecieron las siguientes secciones:

* Informacidn clinica.

* Técnica de adquisicion.
* Informe.

* Conclusiones.

* Resumen.
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Debido a las caracteristicas del RIS utilizado en el Hospital Universitari i Politecnic La
Fe, y al haber sido desarrollado por una empresa externa, se hizo inviable establecer la
interoperabilidad requerida con este sistema. Por esta razén, y debido a que
Unicamente acepta texto plano como formato de contenido en los informes, se afiadid
la seccion de “Resumen” en cada plantilla para generar el informe radioldgico que
acompanara al estudio en el sistema RIS. La seccion “Resumen” se autocompleta a
medida que el facultativo realiza el informe. Su contenido simula el texto de un
informe radioldgico tradicional escrito por un facultativo, pero donde siempre tendra
la misma estructura y contendra todos los aspectos relevantes del informe

estructurado generado.

Una vez finalizado el informe, el facultativo podrd copiar esta seccidén y aiadirla en el
RIS del hospital, evitando de este modo una doble trascripcidn. Ademas, el medico
peticionario seguird viendo el informe radioldgico con un lenguaje natural, pero sin la
variabilidad que lleva asociado el informe no estructurado y con la completitud del

informe estructurado realizado.

Conjuntamente con los radidlogos del servicio, se disefiaron cinco plantillas —al cierre
de esta Tesis Doctoral- donde el foco de atencidn para cada una de ellas era una

patologia definida, bajo una modalidad de adquisicion determinada:

* Esclerosis Lateral Amiotréfica — Resonancia Magnética
* Esclerosis Multiple — Resonancia Magnética

* (Cdancer de higado — Resonancia Magnética

* (Cdancer de colén — Resonancia Magnética

* (Cddigo Ictus — Tomografia Computarizada

Previamente a ser afladidas a la aplicacién, se procedid a una validacion respecto a la
sintaxis HTML5 usando validator.w3.org (World Wide Web Consortium -W3C- Validator

service).

Se muestran a continuacién los informes estructurados elaborados para el Area Clinica
de Imagen Médica. En ellos se afiadieron elementos de apoyo o ayuda de tipo texto,

imagenes estdticas o diagramas interactivos para la realizacién del informe. En la
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realizacion del informe, la plantilla muestra u oculta campos al facultativo
dependiendo de las acciones que éste realice. Del mismo modo, los informes permiten
el calculo automdtico de parametros en base a la informacidn introducida por los

facultativos. En particular:

* En el informe estructurado de cdncer de higado, se obtiene el valor LI-RADS, el
diagndstico ACIM-HUPLF, y la consideracion de colangiocarcinoma / hepato-
colangiocarcinoma (CCC / CHC-CCC) de forma automatica para cada una de las
nuevas lesiones. El valor LI-RADS permite categorizar seglin los criterios
mayores y auxiliares lesiones y pseudolesiones.

* En el informe estructurado de cancer de recto se obtiene el valor de TNM de
forma automatica. El valor de TNM indica la estatificacidn del tumor, ganglio, y
metastasis.

* En el informe de cddigo ictus, se obtiene el valor final para Alberta Stroke
Program Early CT score (ASPECTS) que permite de una forma cuantitativa, dar
un valor numérico a una valoracién cualitativa en la que se valoran signos
incipientes de afectacién cerebral isquémica. Del mismo modo, también se

calcula el valor Clot Burden, que define la extension y localizacion del trombo.
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Anotaciones:

Edad AFP (ng/mi) CA 19.9 (u/mi)
ECOG MELD

Child-Pugh - (no especificado v ST

Patologia asociada [~ (o especiicado v Tratamientos previos para CHC [~ (no especificado) 2

con contraste iv con estudio dindmico en equipo. [ 75T
Secuencias obtenidas antes: (SEG-G. DQ, FSE-T2. DW 0-800)
Secuencias obtenidas tras la administracion de contraste: dinamico

y en fase hepatocelular a fos 120 minutos = .

Informe

Comparacion: | presente + Estudio previo. [RM v da/mmyaaaa

Ciiterios morfolégicos de cirtosis g ss obsenva v
Esteatosis (o 56 obseva v] Inflamacién (5 5q obsarva + Sobrecarga de hieo [ 56 abserva v]Fibrosis  [no'se obseva v
Ascitis moderada v
Cantidad  [gscasa g

Hipertension portal 57 =

Esplenomegalia — ] Varices esafigicas [n 5

Varices gstricas = +] Varices duodenales [ o

Vena paraumbilical patente g +] Vena potta ol v

Lesiones

Nimero de lesiones tratadas 1 v
0 Segmento  Diametro (mm) Numero de imagen clave MRECIST
1 respuesta compieta v
Nimero de lesiones NO tratadas [T v
0 Segmento  Didmetro (mm) Numero de imagen clave  Diagnosico HUPLF - ACII 7 | Considerar CCC/CHC-CCC Diagnéstico LIRADS]
1 no no R3
Criterios mayores para CHC
Hipervascular [ng v] Lavado ™ v
Criterios menores para CHC
Pseudocapsula = | Metamorfosis grasa = | Hiperintensidad en T2 g + Patrén en mosaico (ng 5
Hiperintensidad en Difusion [ng + | Hipointensidad en fase hepatobilar  [no v Sangrado intratumoral [ng v ] Crecimiento (%)  [no v
Antecedentes de CHC  [ng +] Invasion directa a érganos adyacentes [ng v Rotura intraperitoneal g +] Invasién venosa g <1 Invasién biliar (g 5
Criterios para Colangiocarcinoma intrahepdtico
Contomo nodular (g +] Realce anterial precaz [ng +] Diana en DW g +] Diana inversa en equilibrio y/o hepatocelular [ng v
Metastasis extrahepiticas en este estudio [fig v
Hallazgos incidentales no relacionados con el tumor hepatico
Péncreas — Rifiones nomales

Gléndulas supeamenales | omales Ganglios linfaticos. normales

Otros

Estadificacion EASL-HUPLF y estrategia de tratamiento

—

Estadio EstadioA—C Eemon
PSTO, Child-PughA-B. PST1-2, Child-Pugh PST>2,Chiid-PughC
as
‘ 1 § . s }
Urscos 20m, GHC pracos, Unico o 3 nodos « 3cm, Manodm, P50 N I
Pso

o =
P L SG20meses G 11 meses 563 meses
Estadificacién [~ +] A considerar segin la guia EASLHUPLF |
Citerios de Milan 7 | [No o

Figura 4.9: Informe estructurado de cdncer de higado
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Informacion clinica

Forma clinica:

Métivo del estudio: l. = ‘
Corticoides el dltimo mes [.

Informacién

Control l - =

Region estudiada E v]
Gadolinio [si v
Tipo de Gadolinio: [yitihance v
Equipo: E v
Estudio comparativo: E v

Informe

Lesiones en secuencias T2 ( mayores a 3 milimetros)

Normal E v

Numero de lesiones T2: B v

Afectacion coalescente de sustancia blanca: = v

Lesion tumefactiva (mayor de 2cm) [ v ]

Localizacién lesiones T2:

Periventriculares: [ v

Cortico/yuxtacorticales: = v

Infratentoriales: Bulbo medular/Troncoencéfalo = v
Cerebelo [ v

Médula espinal [~ v

Subcorticales B v

Carga lesional global cerebral:

Graduacion: [~ (no procede) v]

Numero de lesiones con captacion de gadolinio

Nimero de lesiones en cabeza l v ]

Nuimero de lesiones en médula [ v

Localizacion

Agujeros negros:

Atrofia cerebral B v

Otros hallazgos asociados:

‘ \

Hallazgos por RM: [ g valorable v

Signos de actividad por RM: [~no valorable v

Otros hallazgos:

Observaciones

Figura 4.10: Informe estructurado de Esclerosis Multiple
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Técnica

RM do Cabeza

Tipo de exploracién: [~

Informe

Depdsito de hiero en cértex de cir

ol

n precental (SV

Lado derecho
Pie

Lado izquierdo

ontraste iv. protocolo ELA (FLAIR. spGR-T1-3D. SWI. BOLD EPI T2", DTI 32 direcciones, T2* multi-eco 8 ecos)

o valorable v ] [-no valorabie v
Mano 0 valorable v [=no valorable .
Lengua 10 valorable v | [~no valorabie v

Region

Localizacién donde predomina la localizacién: [~ o vaiorabie

Otras regiones: N0

Lateralidad

v [-no valorable

Alteracin de la intensidad de sefial del tracto en FLAIR
Lado derecho Lado izquierdo
Sustancia blanca subcortical precentral o valorable v [=novalorabie B
Via corticoespinal (brazo posterior capsula intema) [~no vaiorablie v] [=novalorabie v
Atrofia selectiva de precentral y dilatacién del surco central
Lado derecho Lado izquierdo
~no valorable v [-no valorabie .
Otros hallazges asociados.
Afectacién de la motoneurona superior - no valorable -
Afectacién de la motoneurona superior. |- no valorable v

« Analisis de la intensidad de sefal del cortex de circunvolucién precentral en SWI
0 Intensidad de sefial nommal
1 Leve disminucién de la intensidad de sefial: similar a la del cuerpo calloso y espesor corical parcial

2 Marcada disminucién de la intensidad de sefial s

ala de las vénulas medulares profundas y espesor corical completo
« Andlisis de la intensidad de sefal del tracto corticoespinal en FLAIR

0 Intensidad de sefal nomal

1 Leve aumento de la intensidad de sefial similar a la de la sustancia gris

2 Marcado aumento de la intensidad de sefial: mayor a la de la sustancia gris

Figura 4.11: Informe estructurado de Esclerosis Lateral Amiotrdfica
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Informacién clinica

quimio-fradioterapia previa: 15

Comparacion: [minguna ——_v]
Tumor en recto [ T4 (nfitracion estructuras vecine v

Localizacién ecto nferior (0-6em) v

Morfologia tumoral estendiico 2

Tumor mucinoso: 0 (<50%) v

Extension longitudinal o

Perimetro tumoral grados

Localizacion parietal horaria @ ha n

predominante [anterior ____v]

Distancia desde el margen anal .

Distancia desde el puborectal al borde inferior del tumor: o

Relacién con la reflexidn peritoneal R —]

Infitracion de esfinteres: [0 v

Esfinter inftrado: (€&l v

Fascia mesorrectal [afecta (= 1mm) v

Distancia minima del tumor a la FMR -

Distancia desde el margen intemo al margen de penetracién mesorectal o

Penetracién mesorrectal mm

Infitracion venosa extramural o 2

Infitracién hofa pertoneal o 2

Infivacién estructuras vecinas Veliga o v] Vesiculas seminales [ng v
Uréter = V| Préstata =
Peritoneo = v Vagina =
Pared pélvica = 5
Esfinter ntemo = V] Esfinter extemo  [ng v
Misculos elevadores [y v
Ganglios mesortectales Ry (no valorabies) v
Adenopatias Hallazgos de adenopatias |5 v

- Didmetro mayor a 9 milimetros
-~ Didmetro entre 6 y 9 milimetros si cumple dos ciiterios: forma redondeada / borde iregular / seiial heterogénea

-~ Didmetro menor a 5 milimetros si cumple los tres criterios: forma redondeada / borde imegular / sefial heterogénea
Nimero de adenopatias

Distancia minima del posible ganglio positivo o del implante al FMR

Otros hallazgos Ganglios extramesorrectal: [sospachosos ds metastasis (W1 v

liacos | —
Otros o v

Peritoneo: [ carcinomatosis peritoneal (1) v |

Ascitis [

Estructuras pelvicas nomaes

Esqueleto [sospecha de metastasis (M1) v

Estadificacion TNM final: | mr T4 e M1 (E1 margen de reseceion ccunferencial esta aecto)

Figura 4.12: Informe estructurado de cdncer de recto
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Técnica

TC craneal sin contraste IV. TC de peusidn. y Angio TC troncos supra adrticos

Informe

TC CRANEAL SIN CONTRASTE IV

ASPECTS

Alberta Stroke Programme Early CT Score

Toul

[ANGIO TC DE TRONCOS SUPRA AORTICOS

segmento

Figura 4.13: Informe estructurado de cddigo de ictus

4.7 Implantacion y usabilidad

En el periodo comprendido entre mayo 2015 y febrero 2017 se han realizado 125
informes de cdncer de prostata a través de la aplicacién Web PI-RADS. Ademds, se
validd la aplicacién contra el informe tradicional. Para ello, se midi6 el coste temporal
al realizar el informe diagndéstico de cancer de préstata con ambas metodologias en

estudios que tenian las tres secuencias principales (T2, DWI, y DCE) bajo condiciones
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laborales normales, es decir supeditado a una variabilidad aleatoria de interrupciones.
Este estudio fue realizado por dos radidlogos diferentes con distinto grado de
conocimiento y experiencia para realizar los informes PI-RADS. Los resultados
promedio de 20 informes fueron de 12 minutos para el facultativo experto utilizando
la aplicacién Web PI-RADS y de 21 minutos utilizando el informe tradicional. En
cambio, el facultativo no experto empled 31 minutos utilizando la aplicacion Web PI-
RADS y 36 minutos utilizando el informe tradicional. En ambos casos el tiempo de
realizacién disminuyd. La experiencia del facultativo es una variable determinante en

el coste temporal para realizar el informe en ambas situaciones.

Por otro lado, respecto a la aplicacién de informe estructurado Web, se facilité a sus
usuarios el cuestionario Computer System Usability Questionnaire (CSUQ) en su tercera
version y traducido al espanol [92-94]. Este cuestionario tiene como objetivo medir la
satisfaccién percibida por los usuarios con los sistemas informaticos cuando estos ya
estdn en produccidn. Se evalla esta satisfaccidn bajo tres bloques: calidad del sistema,

calidad de la informacidn, y calidad de la interfaz.

El cuestionario consta de 16 preguntas, donde las respuestas se corresponden a 7
niveles que indican el grado de aceptacion. El item (1) indica estar totalmente en
desacuerdo y el item (7) indica estar totalmente de acuerdo (Figura 4.14). Debido a las

caracteristicas de la aplicacién se modificé “sitio web” por “aplicacién web”.
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Totalmente en Totalmente de
desa%rdo a%’di

1 2 3 4 5 6 7

1 En general, estoy satisfecho con lo facil que es utilizar

este sitio web. 00000 0O
2 Fue simple usar este sitio web. O00O0O OO O
3 Soy capaz de completar mi trabajo rapidamente

utilizando este sitio web. 00000 0O
4 Me siento comodo utilizando este sitio web. OO0O0O0O OO O
5 Fue facil aprender a utilizar este sitio web. OO00O0O OO O
6 Creo que me volvi experto rapidamente utilizando

este sitio web. 00000 00
7 El sitio web muestra mensajes de error que me dicen

claramente cdmo resolver los problemas. 0000000
8 Cada vez que cometo un error utilizando el sitio web,

lo resuelvo facil y rapidamente 00000 OO0
9 La informacion (como ayuda en linea, mensajes en

pantalla y otra documentacién) que provee este sitio O0O00O0 O O

web es clara.
10 Es facil encontrar en el sitio web la informacion que

necesito. 0000000
11 La informaciéon que proporciona el sitio web fue

efectiva ayudandome a completar las tareas. 00000 OO0
12 La organizacion de la informacion del sitio web en la

pantalla fue clara. 0000000
13 Lainterfaz del sitio web fue placentera. O0O0O0O OO O
14 Me gusto utilizar el sitio web. OO0O0O0O OO O
15 El sitio web tuvo todas las herramientas que esperaba

que tuviera. 0000000
16 En general, estuve satisfecho con el sitio web. OO0 OO O

Figura 4.14: Cuestionario de usabilidad es sistemas informdticos (CSUQ)

Donde el valor promedio a las encuestas completadas por 12 facultativos
(pertenecientes a las secciones de Urgencias-Oncologia, Abdomen, y Neurorradiologia)
de respuesta para cada una de las preguntas fue de 5.68. El resultado supera el umbral
de 4.37 como valor medio promedio que propone Lewis et al. para determinar que una

aplicacion satisface los criterios de usabilidad [93].
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Capitulo 5: Indicadores de Actividad

5.1 Introduccion

Desde cualquier organizacién, sea cual sea su naturaleza, se mantiene en sus puestos
de gestidn que “no se puede gobernar lo que no se puede medir”. Esta frase sintetiza
con precisién la necesidad de medir constantemente el coste de las acciones llevadas a
cabo si se quiere mejorar la calidad usando la objetividad de las medidas, relegando el
uso de la subjetividad de las impresiones. Asegurar la calidad es una parte
fundamental de la gestién, formalizada para preservar que los requisitos de calidad se
cumplan. Es, por tanto, la piedra angular de la prestacién de servicios médicos
modernos [95-97]. Para obtener de forma adecuada estd métrica de la calidad,

Benjamin Harvey lista cinco pasos [98]:

Determinar que monitorizar.
Formular los criterios y estandares.
Obtener la informacidén necesaria.

Construir un sistema de monitorizacion.

v kW oe

Provocar un cambio de comportamiento.

En este entorno, los Key Performance Indicators (KPI) son la materializacion tangible de
las ideas y normativas de gestion de la calidad. Los KPI se definen como un indicador
gue refleja la calidad de una operacién concreta, bien sea un trabajo, un producto o un
servicio. Los KPI actuan detectando posibles cuellos de botella o deficiencias en un
proceso de atencidon continuada al paciente, permitiendo conocer en términos de
calidad el estado de la organizacidon en un instante concreto y a largo plazo. Los KPI
permiten monitorizar el funcionamiento, determinar qué areas necesitan mejorar y

definir los principales hitos.

En los servicios de radiologia el flujo de trabajo es cada vez mas complejo por la mayor
actividad clinica y diversidad de equipos. El uso de las Tecnologias de la Informacion y
la Comunicacién (TIC), a través de distintos sistemas de informacion, permite combinar

e integrar la distinta informacidon generada en estos flujos. Existen en todos los
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hospitales sistemas como el Picture Archiving and Communication System (PACS),
Radiology Information System (RIS), Hospital Information System (HIS), sistemas de
reconocimiento de voz para la realizacién del informe a través del dictdfono, y otros
sistemas de informacion, que se emplean por los facultativos para conseguir la
informacidn relevante y necesaria con el objetivo de realizar una atencion al paciente

de maxima calidad.

En el ambito de la salud, estos indicadores pueden utilizarse para determinar el éxito
de un objetivo determinado, medir la productividad del sistema, supervisar la
seguridad del paciente o evaluar el estado del equipamiento tecnoldgico. Una parte
importante de este control es la eleccidn de las métricas especificas y su comprensién.

En el dmbito radioldgico se distinguen tres tipos principales de KPI [99-101]:

* Estructurales: evaltan la situacion en la que se prestan los servicios de atencién
de la salud, respecto a los recursos materiales, recursos humanos y la
estructura organizativa existente. Son un determinante importante de la
calidad asistencial, ya que la estructura organizativa es la principal limitacién de
la funcién en una organizacidon. Ademas, reflejan los recursos utilizados por la
organizacién para prestar correctamente los servicios de atencién de salud. Su
principal desventaja es que proporcionan Unicamente una visién a corto plazo
de la efectividad, eficiencia o efecto.

* Procesos: evaluan cdmo se ha realizado la actividad asistencial del servicio. Son
sensibles a pequeiias variaciones de la calidad, pudiéndose obtener en tiempo
real. Por este motivo, requieren de una vigilancia mas frecuente que los
indicadores estructurales o de resultados.

* Resultados: evalian los efectos de la atencidn prestada al paciente, utilizando
medidas tanto objetivas como subjetivas. Debido a las caracteristicas de los
servicios radioldgicos, también se deben incluir aqui los andlisis de los servicios
peticionarios de las pruebas de imagen. Se comportan como una auditoria de
calidad, lo que permite a una organizacién diagnosticar las brechas de calidad.
Por su tipologia, son susceptibles a confusién puesto que, dependiendo del

interés que se pretende obtener, la respuesta a una misma pregunta formulada
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puede ser diferente para un paciente y médico peticionario. Ademas, puede

transcurrir demasiado tiempo entre la aparicidn del problema y su deteccién.

Para que un KPI sea de utilidad, deben considerarse las siguientes necesidades:

* Obtener una visién dinamica del estado de los servicios: el indicador tiene que
servir para obtener una visién dindmica del estado de los servicios, a nivel de
secciones, facultativos y equipamiento.

* Detectar cuellos de botella: la visualizacién de los indicadores debe reflejar
aquellos puntos que puedan ocasionar un funcionamiento anémalo en los
servicios.

* Facilitar la asignacion de recursos: el indicador debe ayudar a entender los
puntos donde haya una mayor demanda de recursos, ya sean humanos o
tecnolégicos.

* Facilitar la comparacion: el indicador debe poder ser utilizado en centros

distintos sin que repercuta en él las caracteristicas propias del hospital.

Por ejemplo, tiene especial relevancia los tiempos de espera puesto que pueden
repercutir muy significativamente en el diagndstico y tratamiento que se le realice al
paciente [102]. Para reducir estos tiempos se tienen que realizar mediciones de
aquellos pardmetros que den informacidn acerca del motivo de la espera. A través de
la obtencidn de estas métricas, se podran tomar medidas correctivas para reducir el

tiempo de espera.

Para optimizar el flujo de trabajo y conseguir una atencidon excelente a los pacientes,
los facultativos que dirigen los servicios y departamentos de imagen médica deben
poder visualizar adecuadamente los KPI previamente definidos. Los cuadros de mando
permiten ayudar a la toma de decisiones, definiéndose un cuadro de mandos como
“una presentacién concisa, especifica y clara para un determinado entorno de KPlIs que
sirve para la evaluacién rdpida de varios subsistemas al mismo tiempo.” [103]. En los
servicios de radiologia y medicina nuclear se obtienen las métricas para el cuadro de

mando de diferentes fuentes, incluyendo PACS, RIS y HIS.

-127 -



5. Indicadores de actividad

Mahtab Karami distingue tres tipos de cuadros de mandos: operacional, tactico, y
estratégico [104]. Un cuadro de manos operacional se utiliza para monitorizar los
procesos en tiempo real. Un cuadro de mandos tactico tiene como finalidad evaluar los
procesos de forma que los datos son adquiridos periédicamente. Por ultimo, un cuadro
de mandos estratégico se utiliza para la monitorizacién del cumplimiento de objetivos

corporativos de alto nivel.

En este capitulo se detallara el estado del arte de los KPIs utilizados en el entorno de la
imagen médica y las diferentes soluciones de cuadros de mandos que reflejan estos
KPIs. A continuacién, se definird el objetivo para describir una aplicacion Web que
tiene como misidn recabar la actividad cientifico-docente y asi generar indicadores del

campo de la investigacion y la docencia.

Se describira la Plataforma de Indicadores en dos fases. Primero, se detallara su diseno
y arquitectura, tanto en la obtencidon de datos de los sistemas de informacién como a
través de la propia plataforma. En segundo lugar, se listaran los indicadores

desarrollados en esta Tesis Doctoral y su forma de visualizacién.

Finalmente se explicara su implantacién en el Hospital Universitari i Politécnic La Fe,
haciendo hincapié en el valor afladido que supone el cuadro de mandos para los

usuarios de la plataforma.

5.2 Estado del arte

Entidades como Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems
(HCAHPS) presentan en el dmbito sanitario indicadores para medir la productividad, la

satisfaccidon del paciente y la satisfaccién del médico que solicita la exploracidn:

* Tiempo de atencidn al paciente.

Uso de los equipos.

Productividad de los facultativos.

* Ingresosy gastos.

Fallos informaticos.
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* Tiempo transcurrido entre la realizacién de una prueba y la disponibilidad de su
informe.

e Satisfaccidn del médico peticionario.

* Tiempo de ocupacién de los equipamientos.

* Productividad del personal del servicio, excluyendo los facultativos.

* Facturacion realizada.

* Integridad de los datos.

e Satisfaccidn del paciente.

* Numero de incidencias con pacientes.

Estas métricas deben reflejar el estado del servicio y servir de pantalla para saber en
gué situacion se encuentra el servicio respecto a unos objetivos definidos. Dentro de
un mismo KPI pueden existir distintos niveles: facultativo, seccidn, servicio y hospital.
Por ejemplo, a nivel hospitalario, la eleccion de las métricas suele ser de tipo
operacional y estan recogidas en periodos anuales Para que un KPI aporte valor a la

toma de decisiones debe:

* Contribuir a mejorar los resultados orientados a los pacientes.
* Contribuir a reducir los costes econémicos, redistribuir los recursos humanos
y/o optimizar los estructurales.

* Contribuir a reducir la duracién de atencidén al paciente.

En 2015, Sarwar et at., publicé una revisidon acerca de las métricas utilizadas en los
servicios de radiologia. En su trabajo se evidencia que los KPI mas utilizados son los
referidos a la satisfaccién del paciente, la productividad académica, la productividad

clinica, los econdmicos, y el grado de cumplimiento normativo [105].

Los KPI se obtienen principalmente de los datos almacenados en los sistemas de
informacién. Una encuesta realizada en 2013 a 131 miembros de la Society of Chairs of
Academic Radiology Departments, con un 42% de respuestas, obtuvo que el RIS fuese
el sistema de informacién mas utilizado, con un 73%, como fuente de datos para la
medicion del estado de sus servicios. Un 20% de las respuestas indicaron que utilizan
RIS y PACS de forma conjunta, y sélo un 6% se sirven unicamente del PACS como

fuente de datos [106].
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La extraccién de informacion de estos sistemas de informacién es dificil por diversos
motivos: la codificacidon de los datos es inconsistente entre bases de datos diferentes;
a menudo no es compatible obtener un detalle minucioso de los datos con realizar un
analisis rapido; es dificultoso unir datos de diversas fuentes de informacién en un
Unico repositorio; y el acceso concurrente y repetitivo a las bases de datos puede

afectar negativamente a la rutina clinica diaria [107].

En la encuesta citada anteriormente se extrajeron los indicadores mas utilizados,
separandolos en tres bloques: financieros, productivos, y de tiempo. Respecto a los
indicadores financieros, los KPls mas usados fueron los ingresos con un 76%, los gastos
reales respecto a los presupuestados y los gastos de personal, ambos con un 73%. En
cuanto a productividad, los mas ponderados fueron el nimero total de exploraciones
realizadas, con un 81%, y el niumero de exploraciones realizadas diferenciadas por
modalidad, con un 78%. Finalmente, respecto a los indicadores de tiempo, el periodo
de tiempo total hasta dar una respuesta al paciente y la cartera de pacientes, con un

88% y un 80% respectivamente, fueron los mas resaltados en la encuesta referenciada.

Como se ha mencionado, los cuadros de mandos ayudan a los responsables y gestores
a tomar decisiones mas precisas, rdpidas y basadas en evidencia. Este analisis supone
una repercusion en el paciente hacia una mejor atencion. Entre sus ventajas destaca
gue el uso de la informacién del cuadro de mandos puede alertar de manera visual e
instantanea de aquellos casos que provoquen una ineficiencia en el servicio y asi

ayudar a distribuir mejor los recursos humanos respecto a la carga de trabajo [103].

En la literatura, ya en 1994 se evidencia una primera aproximacion para realizar un
cuadro de mandos. De forma manual se extraian los datos del RIS y se obtenian
indicadores utilizando el programa de cédlculo de Microsoft Excel [108]. En 2000,
Seltzer et al., implementaron una aplicacion Web donde se mostraban los indicadores
de diferentes procesos [109]. Posteriormente, el 2003, Nagy et al. desarrollaron unos
servicios para la generacién de informes a través de la extraccién automatica de la
informacién del PACS [110]. Este mismo grupo, en 2009, presentd un cuadro de
mandos Web con la finalidad de automatizar la extraccion de la informacién, su

posterior procesamiento y adecuada visualizacion [111]. Como fuente de datos
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utilizaron el PACS, el RIS y diversas aplicaciones propias del servicio de radiologia del
centro donde se implanté. A través de servicios Web programados en Python, y
utilizando dos utilidades de cédigo abierto (DCM4CHEE y MIRTH Health Level 7 Server)
[112-113], se analizé la informacion y se almacené en una base de datos relacional. Por
otra parte, la aplicacién Web fue desarrollada con el framework Ruby on Rails donde a
través de la libreria Ruby ChartDirector se visualizan los resultados graficamente. Sin
embargo, los autores concluyen que aunque existen softwares comerciales que
generan informes con indicadores, y algunos de estos ofrecen aplicaciones Web, no
existe un estandar que defina y consensue las métricas a extraer de un servicio de

radiologia. En su trabajo se proponen los siguientes indicadores:

* Ratio de informe con revisiones.

* Porcentaje de pacientes de consultas externas atendidos.

* Porcentaje de pacientes estudiados en menos de 15 minutos.

* Porcentaje de espera del paciente mayor a 1 hora desde que llega al hospital
para realizarse una exploracion.

* Promedio de tiempo transcurrido para realizar una intervencidn radioldgica
con cateterismo desde que llega el paciente.

* Promedio en horas transcurridas desde que se realiza una exploracién hasta
gue es informada de forma preliminar.

* Promedio en horas transcurridas desde que una exploracion es realizada hasta
ser informada definitivamente.

* Numero de pruebas no informadas con mas de 15 dias desde su realizacién.

* Ratio de repeticiones de pruebas.

* Tiempo promedio desde la recepcion de una orden de alta prioridad hasta la
finalizacién con la realizacidn de la prueba.

* Numero de problemas reportados por los facultativos referidos a la calidad de

la imagen generada.

Por otra parte, Prevedello et al., disefiaron a través de la herramienta Pentaho un
Business Intelligence que obtiene los datos fuente de las bases de datos de los

sistemas de informacién hospitalarios para almacenarlos después de procesarse en
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una base de datos relacional. La forma de presentacidon de los indicadores era en
informes con formato de hoja de calculo [107]. Los indicadores implementados fueron
de tipologia procedural, incluyendo el nimero de exploraciones realizadas por

modalidad y por fecha.

Recientemente, Jones et al., presentaron en 2016 un software para monitorizar y
predecir el funcionamiento de un servicio de radiologia con técnicas de Business
Analytics [114]. En él, siguiendo la metodologia descrita por Prevedello pero utilizando
el software comercial Qlikview, se extrae, procesa y almacena la informacién en una
base de datos relacional [107]. Los datos se obtienen del PACS, del RIS y del HIS. Para
la visualizacidn de los datos desarrollaron una aplicacion Web con APT.NET MVC 5. La
aplicacion presenta dos grandes funcionalidades: por un lado un cuadro de manos de
los KPIs, y por otro lado un cuadro de manos de modelos predictivos. Los indicadores

implementados fueron:

* Numero de exploraciones no realizadas.

* Tiempo promedio transcurrido hasta la realizacién de una prueba desde su
citacion.

* Nudmero de pruebas realizadas.

* Nudmero de pruebas informadas.

En cada uno de estos KPIs se pueden filtrar los resultados por fechas, modalidades o

tipo de exploracién a través de la aplicacion Web.

Por dltimo, Mahtab Karami enumerd las caracteristicas que debe cumplir un cuadro de

mandos para ser efectivo en los departamentos de imagen médica [104]:

1. Involucracién de usuarios: es necesario implicar a los usuarios en los procesos
de disefio y desarrollo de los indicadores. Los usuarios deben proporcionar las
necesidades que tienen para asi reducir el tiempo de desarrollo del cuadro de
mandos. Los usuarios deben también realizar las evaluaciones intermedias
necesarias para corregir o modificar el resultado final del cuadro de mandos.

2. Alineado con los objetivos del hospital: los cuadros de mando deben disefiarse

en base a los objetivos generales de una organizacion, de tal manera que al
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monitorizar sus indicadores, cada servicio facilite también la informacion
acerca de los objetivos estratégicos de la organizacion.

Seleccion de los KPlIs: deben seleccionarse los indicadores a incluir, teniendo en
cuenta que el numero de indicadores que se muestran en la vision global debe
estar limitado entre 15 y 25, para que puedan verse de forma rdpida.

Datos: un cuadro de mandos debe poder obtener la informacién de diferentes
fuentes. Ademas, la forma de almacenarla debe ser estdndar y con una
codificacion clara y facil para su manipulacion.

Obtencion del conocimiento: es necesario que la estructura de los datos
almacenados tenga una jerarquia légica y una granularidad requerida adecuada
para la extraccién de datos y su procesamiento analitico.

Seguro: es importante que los cuadros de mando garanticen la seguridad e
integridad de los datos en todo momento, ya que pueden provenir de
diferentes fuentes de informacion.

Flexible: los cuadros de mandos deben de poderse personalizar y estar
integrados en el flujo de trabajo. Deben también estar contextualizados por su
entorno para que el propio usuario pueda seleccionar qué indicadores desea
ver en su panel general y asi poder organizarlos de acuerdo a sus preferencias y
guardarlos para reutilizarlos en el futuro.

Frecuencia de obtencidén de datos: la frecuencia de medicidon de los datos
fuente depende de la naturaleza del indicador a obtener y debe ajustarse a la
maxima frecuencia posible para evaluar los cambios.

Representacion: dada la definicién de los cuadros de mando, la organizacién y
visualizacién de los indicadores debe poder obtenerse, leerse e interpretarse
facilmente. Dependiendo de la naturaleza del indicador, se pueden utilizar
tablas o graficos para ayudar a los usuarios a comprenderlos mejor. Sin
embargo, es conveniente proporcionar graficas principalmente cuando se
guieran realizar comparaciones. Cuando se trate de informacién critica, se
propone la utilizacién de cddigos de colores para mostrar los niveles de estado

del indicador.
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Respecto a las consideraciones de arquitectura y técnicas de la plataforma, el mismo

autor propone el siguiente listado de premisas generales [104]:

* Disefio de una base de datos que permita almacenar la informacién de diversos
sistemas de gestidn y distintas fuentes de datos.

* Desarrollo de una rutina que se ejecute automaticamente para la obtencién de
los datos fuente.

* Accesibilidad desde Internet y/o Intranet para facilitar el acceso e intercambio
de datos dependiendo de la clase de datos a mostrar segln la Ley Organica de
Proteccion de Datos.

e Utilizar una arquitectura separada por capas para diferenciar la visualizacién de
los datos, la logica de negocio y el acceso a la base de datos.

* Integracién con los sistemas de informacion, donde a través del uso de la APl se
envien mensajes de alerta notificados a los facultativos del servicio.

* Uso de estdndares, como Health Level Seven (HL7) y Digital Imaging and
Communication in Medicine (DICOM), para las conexiones con los diferentes
sistemas.

* Generacidn y administracion de alertas que puedan mostrarse a grupos de
usuarios o de forma individual.

* Desarrollo de la plataforma con tecnologias que faciliten la flexibilidad y la
escalabilidad ante mddulos que integren nuevos indicadores.

* Desarrollo de la plataforma orientada a Web.

5.3 Objetivo

El objetivo de este capitulo es desarrollar e implantar una plataforma que permita
visualizar los distintos indicadores que reflejen el estado de funcionamiento de los
servicios que comprende el Area Clinica de Imagen Médica del hospital. Se han

definido ademads cuatro objetivos secundarios:

* Comunicacién con los sistemas de informaciéon PACS y RIS, y con las bases de

datos de otras aplicaciones para la obtencién de datos fuente.
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* Obtencién de la informacion de forma automatica, semiautomatica o a través

de la interaccion con los usuarios.

* Registro de la actividad cientifica y docente de un departamento en un hospital

universitario que permita:

(@)

(@)

(@)

(@)

(@)

Introduccidn de los datos por parte de los usuarios de forma auténoma.
Verificacién de los datos introducidos por los usuarios.

Ayuda al usuario para la introduccion de los datos de forma mas rapida.
Generacion de memorias cientifico-docente de forma automatica.

Posibilidad de establecer comparativas anuales.

* Visualizacién de los indicadores a través de una interfaz amigable, permitiendo

al usuario tener tanto una visién global del conjunto como una visién en detalle

de un determinado indicador.

Las métricas deben recoger el estado de los siguientes items:

* Actividad asistencial de los servicios de radiologia y medicina nuclear:

o

o

Actividad informada realizada por los facultativos.
Actividad pendiente de ser informada.

Actividad realizada en los equipos del Area.
Actividad pendiente de ser realizada.

Tiempos de utilizacién de equipamiento.

Eventos relacionados con el equipamiento.

e Actividad Cientifico-Docente:

Publicaciones cientificas.
Comunicaciones en congresos.
Comunicaciones en cursos o jornadas.
Ponencias formativas realizadas.

Docencia impartida en el marco de estudios universitarios y de

formacidn superior.
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o

Proyectos docentes dirigidos a estudiantes de grado, master o tesis

doctoral.

Participacién en ensayos clinicos.

Guias clinicas realizadas.

Proyectos de investigacidén competitivos.
Proyectos de investigacidn no competitivos.
Cargos en sociedades cientificas.

Patentes desarrolladas.

Participacién en sesiones multidisciplinares.
Presentaciones en las sesiones del area/servicio.
Formacién continuada realizada.

Becas y ayudas obtenidas.

Asistencia a sesiones clinicas del Area.

e Actividad en Innovacion:

o

o

Desarrollo e implementacion de biomarcadores de imagen.

Desarrollo e implementacion de informes estructurados.

Para cada uno de los apartados, se definieron los indicadores relacionados. Tal y como

se describe en el apartado anterior, los indicadores tienen que obtener el estado

actual de la situacion, permitiendo la deteccién de posibles puntos criticos, o cuellos

de botella, para asi colaborar facilitando y ayudando a la toma de decisiones. Ademas,

debe posibilitar la comparacién tanto interna como con otros servicios de otros

hospitales.

5.4 Aplicacion de Actividad Cientifico-Docente

La importancia de la investigacion médica y la docencia en un hospital universitario,

como es el Hospital Universitari i Politécnic La Fe de Valencia, es fundamental para que
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se avance en un mejor cuidado y atencién al paciente gracias a la investigacién y para
formar a los profesionales en su etapa final de aprendizaje, la residencia especializada

y la elaboracién de tesis doctorales.

Los grandes institutos de investigacidn sanitarios, como por ejemplo el Instituto de
Investigacion Sanitaria La Fe (lIS La Fe) o el Instituto de Investigacién Sanitaria de
Aragon (IS Aragdn), presentan anualmente memorias cientificas [115-116]. Estas
memorias se realizan en base a la informacién recopilada tanto internamente como a
través de peticiones a los distintos grupos de investigacién que conforman los
institutos. Sin embargo, no contemplan usualmente la actividad realizada dentro del
hospital y pueden presentar ciertas inexactitudes por el método de recogida de los
datos. Por ejemplo, pueden existir proyectos de investigacion llevados a cabo, pero no
introducidos en la memoria, o incoherencias en el nimero de ensayos clinicos en los

gue se ha participado por ausencias o duplicaciones.

Por lo tanto, para evaluar la calidad y la cantidad de la actividad cientifica y docente
del Area, se disefid, implementé e implanté una aplicacién Web donde se obtiene
anualmente y de forma directa por parte de los facultativos e investigadores su
involucracién y aportacion en ambos campos. Su puesta en funcionamiento es el
primer paso necesario para poder obtener los datos fuente con los que construir los

indicadores cientifico-docentes.

5.4.1 Diseio y Arquitectura

La aplicacion se disefid para que el facultativo o el investigador introduzca su actividad
cientifico-docente a través de un informe virtual que rellena anualmente. Esta
informacién queda almacenada en una base de datos relacional estructurada para de

esta forma permitir:

* Configurar las relaciones entre servicios, secciones y grupos de investigacién
gue se puedan dar en una determinada institucién.
* La asociacién de un mismo elemento, por ejemplo un ensayo clinico, con varios

informes de distintos usuarios.
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* Laasociacién de un mismo elemento, por ejemplo un articulo cientifico, a otros
usuarios de la aplicacion que han participado en su produccion.
* Guardado histdrico para aquellos elementos multianuales donde a lo largo de

su vigencia sufren modificaciones, como por ejemplo los proyectos financiados

competitivos.

En la Figura 5.1 se puede observar un diagrama esquematico de la base de datos.

* PUBLICACIONES
REVISTAS

INDEXADAS
GRUPOS DE COMUNICACIONES
INVESTIGACION CONGRESOS FACTOR DE
IMPACTO
COMUNICACIONES

CURSOS / JORNADAS

FACTOR H

PONENCIAS ASIGNATURAS
INSTITUCIONES FORMATIVAS
DOCENCIA
— IMPARTIDA —
INFORMES DE TITULACIONES
USIARIOS ACTIVIDAD PROYECTOS DOCENTES
— DIRIGIDOS
b
DEPARTAMENTOS CENTROS
ENSAYOS
CLINICOS

ANUALIDADES
SECCIONES '— { GUIAS CLINICAS
PERFIL

PROYECTOS DE

INVESTIGADOR | INVESTIGACION
ASOCIADO COMPETITIVOS ANUALIDADES

PROYECTOS DE

INVESTIGACION NO
COMPETITIVOS
ANUALIDADES

CARGOS EN
SOCIEDADES
CIENTIFICAS

PATENTES

SESIONES
MULTIDISCIPLINARES

RESENTACIONES
EN SESIONES

FORMACION
CONTINUADA

BECAS

Figura 5.1: Esquema del diagrama entidad-relacion de la base de datos de la aplicacion de actividad cientifico-
docente

La aplicaciéon Web se implementé utilizando el framework Vaadin. Para la conexién a la
base de datos se utilizé el Object Relational Mapping (ORM) EclipseLink. La aplicacion

funciona bajo tres perfiles distintos: Investigador, Administrativo, y Administrador. A
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los usuarios que se dan de alta se les asigna automaticamente el perfil de investigador.
A continuacién, se listan las funcionalidades de la aplicacién, indicando el perfil de

usuario al que tiene acceso a cada una de ellas.

1) Multilenguaje (todos los perfiles). La aplicacion estd disponible en castellano y
en inglés, pudiéndose agregar cualquier otro idioma.

2) Alta de usuarios (usuarios que acceden por primera vez a la aplicacion). Los
usuarios deben de seleccionar a que instituciéon pertenecen, asi como el area
y/o departamento al que pertenecen, y la seccion a la que estan asociados. En
caso de ser jefes de drea, departamento o seccién también pueden indicarlo, al
igual que si son residentes. Por Ultimo, en caso de estar asociados a uno o mas

grupos de investigacion también lo podran incluir (Figura 5.2).

Darse de alta en la plataforma

Nombre: *

Nombre de usuario: *
Contrasefia: *
Repite tu contrasefia *
Direccion de correo electrénico:*
Repite tu direccién de correo electrénico: *
Idioma: * = Esp...
Institucién *
Area
Director del Area

Servicio/Departamento

Jefe de Servicio/Departamento
Seccién

Jefe de Seccion

Residente

Si no encuentra la institucién a la que pertenece pongase en contacto con e administrador: contacto

Grupos de investigacion

Grupo de investigacidn Acrénimo
Grupo de Investigacion Biomédica de Imagen GIBI230
ltems por pagina 5 Pagina |1 |/1

Figura 5.2: Formulario de alta de usuario a la aplicacion cientifico-docente
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3)

4)

5)
6)

7)

Recordatorio de contraseiia para los usuarios previamente registrados que no
recuerdan sus credenciales (todos los perfiles).

Configuracién de campos disponibles en la aplicaciéon que se almacenan en la
base de datos (Administrador):

a. Tipos de instituciones.

b. Instituciones.

c. Areas de las instituciones.

d. Departamentos de las instituciones o de las areas.

e. Secciones de los departamentos.

f.  Grupos de investigacién asociados a las instituciones.

g. Centros de formacion (Universidades o Centros de formacion superior)

h. Titulaciones de los centros de formacion.

i. Comités multidisciplinares.

Administracion de usuarios e investigadores asociados (Administrador).
Introduccién del Factor H anual de los usuarios de la aplicacién en base a la
Web: Web of Knowledge (Administrativo) [117] .

Generacion del Informe de Actividad Cientifico-Docente (Investigador). Cuando
el investigador afiade un nuevo informe, la aplicacién pregunta si sus datos son
correctos. Esto se realiza puesto que de un afio a otro un investigador puede
cambiar de situacidn profesional, por ejemplo cambiar de seccién o entrar a
formar parte de un grupo de investigacidn. En caso de tener que modificar los
datos, estos quedan registrados tanto en el perfil del investigador como en el
informe que genere. Los informes contienen los siguientes items (Figura 5.3):

a. Publicaciones cientificas: Articulos cientificos, tanto en revistas
indexadas en JCR (Journal Citation Report) como en revistas no
indexadas; edicion de libros; autoria en capitulos de libros; y articulos
divulgativos en revistas de divulgacién general.

b. Comunicaciones en congresos: Se incluye el tipo de congreso (nacional
o internacional) y las comunicaciones presentadas, indicando si ha sido

una comunicacién oral, pdster u otro tipo.
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Comunicaciones en cursos o jornadas: Se incluyen las presentaciones
por invitacion en jornadas, seminarios, talleres y cursos, excluyendo
congresos.

Ponencias formativas realizadas: Se incluyen las charlas realizadas en
congresos, jornadas, seminarios, talleres o cursos donde la ponencia no
ha sido evaluada por un comité para ser aprobada y es presentada con
una finalidad formativa o divulgativa.

Docencia impartida en calidad de profesor de universidades y centros
de formacidn superior: Docencia impartida como profesor, indicando el
centro, la carrera / grado / master / médulo, y el tipo de vinculacion.
Proyectos docentes dirigidos a estudiantes de grado, master o tesis
doctoral: Incluye trabajos final de grado, proyectos final de carrera,
trabajos final de master y tesis doctorales dirigidas y finalizadas como
tutor en el afo evaluado.

Participacién en ensayos clinicos: Se relacionan los ensayos clinicos en
los que se ha colaborado o de los que se es Investigador Principal (IP) en
el afio evaluado.

Guias clinicas realizadas: Participacidon en la elaboracién de guias de
practica clinica, difundidas en la intranet del hospital o publicadas.
Proyectos de investigacidn competitivos: Proyectos de investigacidon
financiados en los que se participa, bien por organismos publicos o
privados, tras ser seleccionados en un concurso competitivo.

Proyectos de investigacién no competitivos: Proyectos de investigacion
en los que se participa que no correspondan a convocatorias
competitivas. Se consideran en este apartado aquellos proyectos cuya
investigacion ha sido contratada, como por ejemplo los proyectos
financiados a través de convenios.

Cargos en sociedades cientificas: En esta seccién se introducen los
cargos vigentes en sociedades cientificas. Donde ser miembro de una
sociedad no estd reconocido como un mérito y no se incluye.

Patentes registradas: Patentes finalmente registradas en la anualidad

actual.
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m. Participacion en sesiones multidisciplinares: Sesiones o comités
multidisciplinares periddicos en los que se ha participado como
miembro.

n. Presentaciones en sesiones del Area / Departamento al que pertenecen:
Presentaciones formativas realizadas excluyendo las sesiones diarias de
lectura de casos.

o. Formacién continuada realizada: Aquellos cursos realizados y que estén
validados por una entidad con Créditos de Formacidon Continuada
asociados, debiendo indicarse si ha sido online, el nombre del curso
global y cuantos créditos se han recibido.

p. Becas y ayudas obtenidas: Becas obtenidas de tipo pre-doctoral,
doctoral o post-doctoral, para la realizacién de una estancia en el

extranjero o de otro tipo.
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Informes de Actividad de Luis Marti Bonmati

Listado de informes | 2015 v Afiadir informe Importar de otros usuarios . Importar del afio anterior

Infome del afio 2015

b (i

Publicaciones Comunicaciones en Comunicaciones en
congresos cursos / jomadas
Docencia impartida Proyectos docentes Ensayos clinicos Guias practicas
dirigidos
(:g)dg___ (:E) V- : (::)}
Al Aun
oo oo
Proyectos Proyectos no Cargos en sociedades Patentes
competitivos competitvos cientificas
“S‘osionlos Presentaciones en Formacién continuada Becas obtenidas

P sesiones del drea

Figura 5.3: Pantalla del Informe de la aplicacién cientifico-docente

8) Deteccién automadtica a través de campos clave de datos ya existentes en la
base de datos cuando un investigador esta rellenando su informe de actividad
(Investigador). Cuando un usuario rellena su informe, y empieza a introducir,
por ejemplo, un proyecto de investigacion competitivo que ya esta en la base
de datos, la aplicacién detecta la similitud y lanza una pregunta al investigador
(Figura 5.4). Si el investigador confirma que se trata del proyecto identificado,
el sistema lo asocia automaticamente al informe del investigador sin necesidad

de acabar de rellenar el formulario.
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Puede que este Proyecto ya esté en la plataforma...

¢Esta introduciendo este Proyecto Competitivo?
o Titulo: Confidential and compliant clouds

Entidad Financiadora: European Commission

 Yes ] X No )

Figura 5.4: Mensaje de alerta cuando la aplicacion de actividad cientifico-docente detecta un elemento ya existente
en base de datos

Estos campos clave son los primeros de cada uno de los distintos formularios
para rellenar el informe, y se aplica para:

a. Publicaciones cientificas.

b. Comunicaciones en congresos.

¢. Comunicaciones en cursos o jornadas.

d. Ponencias formativas realizadas.

e. Docencia impartida en calidad de profesorado de universidades y

centros de formacién superior.
f. Proyectos docentes dirigidos a estudiantes de grado, mdster o tesis
doctoral.

g. Participacion en ensayos clinicos.

h. Guias clinicas realizadas.

i. Proyectos de investigacion competitivos.

j. Proyectos de investigacidon no competitivos.

k. Cargos en sociedades cientificas.

|. Patentes.

m. Presentaciones en sesiones del drea / departamento.

n. Formacion continuada realizada.

0. Becasy ayudas obtenidas.
La deteccidn se realiza utilizando la libreria google-diff-match-patch, que ofrece
algoritmos robustos para ejecutar operaciones sobre textos planos.
Previamente a utilizar esta libreria, el texto se normaliza a minusculas y se
eliminan todos los espacios en blanco y signos de puntuacién y exclamacion.

Una vez realizadas estas dos operaciones, con el uso de la libreria google-diff-
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match-patch, se comprueba que el texto introducido en el campo clave por el
usuario con todos los elementos almacenados en base de datos son de la
misma tipologia. Siguiendo con el ejemplo anterior, en el caso de que el usuario
esté afladiendo un proyecto competitivo, el campo clave es el titulo.

De cada una de estas comparaciones se obtiene un listado de operaciones que
reflejan las diferencias y similitudes entre ambos textos. Por ejemplo si se

: “tex u u X d , 3 u :
compara: “texto numero uno” y “el texto numero dos”, dara como resultado

{(INSERCION, “el”), (MANTIENE, “textonumero”), (BORRADO, “uno”),
(INSERCION, “dos”)}

El listado de operaciones obtenido a través de la libreria google-diff-match-
patch se agrupa por el tipo de operacién (INSERCION, BORRADO, y MANTIENE),

sumando la longitud del texto:
{(INSERCION, 5), {MANTIENE, 11},{BORRADO,3}}

Se consigue de este modo una métrica que indica el grado similitud del texto
introducido por el usuario con cada uno de los elementos en el sistema. Si el
porcentaje del tamano de las operaciones de “MANTIENE” para un elemento
de la base de datos es mayor o igual a un umbral no inferior al 85%, ese
elemento es candidato a ser el mismo que el que estd introduciendo el usuario.

Siguiendo con el ejemplo:
Porcentaje de similitud = (11 *100) / 14 = 78.57%

Mostrandose por pantalla aquel que cumpla la condicién del 85% y tenga un

porcentaje de similitud mas elevado (Figura 5.5).
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Afiadir una Comunicaciéon en Congreso a la plataforma

Tipo de Publicacién *

Comunicacion *

Autores *

Congreso *

Entidad organizadora
Internacional
Pais
Comunidad Auténoma
Ciudad
Fecha de Incio
Fecha Fin
Titulo en Publicackén

Subir Publicacion asociada a la Comunicacibn Upload

Personal
Afadr nuevo personal &

Afiada a la tabla el personal asociado a esta Comunicacién en Congreso

Personal

tems por pagina 10 << < Pagina/t /1 > >>

Figura 5.5: Formulario de Comunicaciones en congresos de la aplicacion cientifico-docente

9) Importacién de datos introducidos en informes de afos anteriores
(Investigador). Para aquellos items del informe que tienen un duracién de mas
de un afo. Estos elementos son:

a. Docencia impartida en calidad de profesorado de universidades y

centros de formacidn superior.
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Proyectos docentes dirigidos a estudiantes de grado, master o tesis
doctoral.

Ensayos Clinicos.

Proyectos de investigacién competitivos.

Proyectos de investigacidn no competitivos.

Cargos en sociedades cientificas.

Participacién en sesiones multidisciplinares.

Ayudas y becas obtenidas.

10) Importacion de datos introducidos en informes de otros investigadores

(Investigador). Un investigador puede asociar lo que introduce en su informe a

otros investigadores dados de alta en la aplicacion. De este modo, cuando el

investigador utilice esta funcionalidad se le listardn aquellos items que tenga

enlazados y que aln no estén en su informe. Estos elementos pueden ser:

a.

b.

g.
h.

Publicaciones cientificas.

Comunicaciones en congresos.
Comunicaciones en cursos o jornadas.
Participacién en ensayos clinicos.

Guias clinicas realizadas.

Proyectos de investigacién competitivos.
Proyectos de investigacidén no competitivos.

Patentes registradas.

11) Obtencion de la memoria cientifico-docente online (Investigador). Se genera un

documento de texto con toda la informacion introducida por el investigador. Si

el usuario es jefe de servicio o de seccién tendra también acceso a las

memorias que engloben la actividad de su area. Por otra parte, si pertenece a

un grupo de investigacion, el investigador también tendra acceso a la memoria

del grupo al que pertenece (Figura 5.6).
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{Bienvenido, Enrique Ruiz Martinez! Cerrar sesién = ==

Informes v Mi cuenta

Tus informes

Memorias de Enrique Ruiz Martinez

2014

2015

Items por pagina 5 Pagina 1 /1

Grupo de Investigacién Biomédica de Imagen

Afio
2014

2015 2}

Items por pagina 5 Pagina 1 /1

Figura 5.6: Pantalla de generacion de memorias de la aplicacion de actividad cientifico-docente

5.4.2 Implantacidn y usabilidad

La aplicacion se desplegd en una maquina virtual de un servidor del hospital con las
siguientes caracteristicas: Intel (R) Xeon (R) CPU X5650 @ 2.67GHz, 8GB de RAM,
150GB de disco duro, y Debian 6. Este servidor es accesible desde fuera del hospital,
facilitando de este modo la realizacién del informe desde cualquier punto con acceso a

Internet.

La herramienta tiene un histérico de 4 afios (2012 - 2016) de actividad cientifico
docente para los servicios que conforman el Area Clinica de Imagen Médica y su grupo
de investigacién asociado (Grupo de Investigacién Biomédica de Imagen). En la
aplicacion se incluye la actividad de 130 usuarios, de los cuales 95 permanecen activos,

con 392 informes de actividad cientifico-docente realizados a través de la aplicacién

(Tabla 5.1).

Publicaciones cientificas 257
Comunicaciones en congresos 521
Comunicaciones en cursos o jornadas 99
Ponencias formativas realizadas 321

Docencia impartida en calidad de profesorado de universidades y centros de 60
formacién superior

Proyectos docentes dirigidos a estudiantes de grado, master o tesis doctoral 8
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Participacién en ensayos clinicos 212
Guias clinicas realizadas 52
Proyectos de investigacidn competitivos 63
Proyectos de investigacién no competitivos 8

Cargos en sociedades cientificas 48
Patentes registradas 3

Participacién en sesiones multidisciplinares 105
Presentaciones en sesiones del Area / Departamento al que pertenecen 153
Formacién continuada realizada 528
Becas y ayudas obtenidas 6

Tabla 5.1: Numero de registros diferentes para cada uno de los items que conforman la actividad cientifico-docente

Se facilité a los usuarios activos de la aplicacidn, una encuesta través de la aplicaciéon
Web Google formularios con las preguntas del cuestionario Computer System Usability
Questionnaire (CSUQ), al igual que se hizo en el Capitulo 4 para evaluar la aplicacién
Web de informe estructurado. De los 85 encuestados, 18 encuestas fueron
completadas con un valor promedio de respuesta de 5,96. El resultado supera el
umbral de 4.37 como valor medio promedio que propone Lewis et al. para determinar

gue una aplicacidn satisface los criterios de usabilidad [93].

5.5 Diseiio y arquitectura de la plataforma de indicadores de actividad

La plataforma se disefid de forma modular en dos partes principales (Figura 5.7):
entrada y procesamiento de datos de los sistemas de informacién hospitalarios, y
aplicacion Web de indicadores. Esta aplicacion Web, ademas de conectarse a la base
de datos de los indicadores de actividad, se conecta a la base de datos de la aplicacién
de actividad cientifico-docente, la Plataforma de Biomarcadores de Imagen y a la
aplicacion de informes estructurados. El usuario interactla a través de la plataforma
por medio de una aplicacion Web accesible desde cualquier ordenador de la red
hospitalaria. En la Figura 5.7 se muestra la arquitectura general de la Plataforma de

Indicadores de actividad.
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Mddulo 1 Moddulo 2 A
: : N Administrador
Tiempos de B APLICACION WEB DE .0 .0
utilizacion de INDICADORES Oy PO
o S 3 s i
9 S Supervisores Mantenimiento
— ]
_ DICOM Router E ° S -
' e 0.0
3 ‘ S
Actividad E—) . . . / ' .
asistencial Asistencia a Sesiones Administrativos
“—> % — Visualizacién de Indicadores .0
-> Actividad Asistencial
SQL A - Actividad Cientifico-Docente .A‘
il -> Actividad en Innovacion Facultativos
[0}
S
D I I l
~— — —
SERVIDOR

Base de datos ||Base de datos|| Base de datos
Plataformade Informe Aplicacién
Biomarcadores|| Estructurado ||Cientifico-Docente

Figura 5.7: Diagrama de la Plataforma de Indicadores de Actividad: Mddulo 1, captura de la actividad de los
sistemas de informacion del hospital. Mddulo 2, aplicacion Web para introducir actividad complementaria y
visualizacion de indicadores.

Como nexo de unidon entre ambos moddulos se diseid una base de datos que
permitiese almacenar la actividad asistencial de los servicios de Radiologia y de
Medicina Nuclear; los tiempos de utilizacién de los equipos; los eventos producidos en
el equipamiento del ACIM; la actividad laboral de los facultativos; y la asistencia a las
sesiones clinicas. En la Figura 5.8 se puede observar un diagrama esquematico de la

base de datos relacional con motor MySQL.
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ACTIVIDAD NO
REALIZADA

ACTIVIDAD ASISTENCIA A INFORME
LABORAL SESIONES RADIOLOGICO
PROCEDENCIA FACULTATIVOS - l I I
'—| FACULTATIVOS PERSONAL ADECUACION
PACIIENIE SECCION EXTERNO DEL ESTUDIO
ACTIVIDAD ACTIVIDAD ACTIVIDAD NO
REALIZADA INFORMADA INFORMADA EVENTOS ESTUDIOS
NOTAS DE
EVENTOS
CATALOGO
SECCIONES EXPLORACIONES EQUIPOS
AGENDAS CLASIFICACION
EQUIPOS DEPARTAMENTOS EXPLORACIONES MODALIDAD I l SUPERVISOR I l MANTENIMIENTO
HOSPITALES
USUARIOS
MAPEO PERFIL
MODALIDAD

MODALIDAD
RIS

Figura 5.8: Esquema del diagrama entidad-relacion de la base de datos de la Plataforma de Indicadores

5.5.1 Médulo 1: Entrada y procesamiento de datos de los sistemas de

informacion

El mddulo tiene como objetivo extraer la informacidn de los sistemas de informacion

del hospital y cargarlos en la base de datos de la plataforma de forma estructurada. A

este proceso de integracién se le conoce como Extract, Transform and Load (ETL). Se

desarrollé un servicio con tecnologia JAVA para obtener los tiempos de utilizacién de

los equipos de forma automatica. A través de la libreria DCMA4CHE se credé un

programa para realizar las consultas diariamente al PACS. Estas consultas se pueden

definir a través de un fichero XML, tal y como se muestra en la Figura 5.9, solicitandose

la dltima imagen de cada serie del estudio a través del Tag de la cabecera DICOM

InstanceNumber (0020,0013). Este servicio se ejecuta cada 24 horas para obtener

todos los datos del dia anterior y mantener actualizada la base de datos.
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Figura 5.9: Ejemplo de consulta al PACS a través de fichero XML para obtener unicamente una imagen de cada serie

Esta imagen se envia al servidor donde esta alojada la plataforma, siendo recibida por

un nodo de recepcién. Este nodo se desarrolld a través de una instancia de

DicomRouter para la recepcién de estudios enviados a través del PACS [26]. Sélo la

informacién del estudio, del paciente y de aquellas series que han sido adquiridas se

almacenan en la base de datos. Es importante resefar que no se incluyen las

reconstrucciones realizadas en el equipo radiolégico tras la adquisicion de las

imagenes fuente. Esta informacién, al igual que los tiempos de inicio y fin del estudio,

se recoge en los Tags de la cabecera DICOM:

ImageType (0008,0008): indica las caracteristicas de identificacién de la
imagen.
o Caracteristicas de datos de pixeles:
= ORIGINAL: una imagen cuyos valores de pixel se basan en datos
fuente.
= DERIVED: una imagen cuyos valores de pixel se han derivado del
valor de pixel de una o mds imdagenes
o Caracteristicas del examen del paciente
= PRIMARY: una imagen creada como resultado directo de la
exploracién al paciente.
= SECONDARY: una imagen creada después del examen inicial del
paciente.
StudyTime (0008,0030): indica la hora en que se inicid la adquisicién del
estudio.
ContentTime (0008,0033): indica la hora en que se inicid la creacién de datos
de los pixeles de imagen. Este Tag es obligatorio si la imagen es parte de una

serie en que las imagenes estan relacionadas temporalmente.
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* AcquisitionTime (0008,0032): indica la hora en que se inici6 la adquisicion de

los datos de la imagen.

A través de estos Tags se almacenan Unicamente las imagenes de las series que sean
resultado directo de la adquisicién, guardando la hora de inicio del estudio y la hora fin
del mismo. La hora de finalizacién se considera como la mayor evaluada en cada una
de las imdgenes recibidas del estudio. El nodo de escucha estd continuamente
esperando la recepcién de estudios programada por parte del servicio para hacer

“Query/Retrieve” al PACS diariamente.

Por otra parte, se desarrollé otro servicio con tecnologia JAVA que encapsula la
recepcién de datos del RIS recibidos a través de consultas SQL. El servicio es el
encargado de obtener la informacién y trasladarla a la base de datos de la plataforma
de indicadores. Las consultas al RIS estan embebidas en un XML leido por la aplicacién.
De esta forma, se pueden modificar dependiendo de la estructura de la base de datos
del RIS. A continuacidn se detalla el contenido que deben devolver las consultas para

cada tipo de actividad asistencial.

¢ Actividad Informada: tiene una periodicidad de descarga diaria, donde la fecha

de captura es el dia anterior a la ejecucion de la consulta al RIS. Contiene la
siguiente informacion:

o Numero de historia clinica del paciente.

o Fecha de realizacion de la exploracidn.

o Cddigo de la exploracion.

o Descripcion de la exploracidn.

o Fecha de realizacion del informe.

o Nombre del facultativo que realizé el informe.

o Cddigo del facultativo que realizé el informe.

o Acrénimo de la seccidn a la que pertenece el facultativo.

o Nombre de la seccidn a la que pertenece el facultativo.
Las exploraciones realizadas vienen determinadas por el catdlogo de
exploraciones. En la Comunidad Valenciana se implantd en 2013, a partir del

Catalogo de la Sociedad Espafiola de Radiologia SERAM, un catdlogo de
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exploraciones radioldgicas donde un comité de expertos ajustd cuatro métricas
principales:

o Tiempo de Ocupacion de Sala (TOS): se considera el tiempo desde que
el paciente entra en la sala hasta que sale de ella. Unidad de medida:
minutos.

o Tiempo Médico (TM): comprende el tiempo empleado por el radidlogo
en realizar el informe, mas la supervisién o realizacion de la exploracion
en los casos que asi se requiera. Unidad de medida: minutos.

o Unidad Relativa de Actividad (URA): mide la complejidad de la prueba
con el objetivo de contabilizar la produccién de una sala o servicio
reflejando cualitativa y cuantitativamente la actividad realizada. Para su
calculo se tiene en cuenta el Tiempo de Ocupacién de Sala, el Tiempo
Médico, y el nUmero de personas necesarias para la realizaciéon de la
prueba, a través de costes de personal sanitario. Por lo tanto, esta
métrica refleja el esfuerzo en recursos humanos que requiere la
realizacién de la prueba y su posterior informado. Unidad de medida
relativa de coste de actividad de referencia de la exploracién.

o Unidad Relativa de Valor (URV): expresa un coste econdmico para cada
procedimiento radiolégico. Es decir, indica cuantas veces cuesta un
procedimiento respecto a otro que se toma de referencia y que es la
Radiografia simple de térax. Por tanto, las URV son factores de reparto
gue permiten transformar los recursos consumidos al realizar un
procedimiento en coste econdmico imputable a ese procedimiento.
Unidad de medida relativa de coste de exploracion de referencia. Los
costes obtenidos son aproximaciones, teniendo en cuenta que:

= Se transforma los tiempos de dedicacion del personal en costes.

= Se consideran datos oficiales de 235 dias laborables al afio por
persona.

= Coste de material empleado.

= Coste de fungible.

= Coste de amortizacién de los equipos. Variable en funcién del

tiempo de utilizacién de consumo de los equipos.
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= Coste de mantenimiento de los equipos.

= Rendimiento anual de la sala de un 85%.

= Se utilizan los precios unitarios de la anterior edicién del
catdlogo, que fueron aportados en la mayoria de los casos por el
Instituto Nacional de la Salud (INSALUD), con el objeto de no
modificar el valor de todas las URA y URV, y porque esta
actualizacion de precios alteraria solamente en decimas estas
métricas.

= No se tienen en cuenta los costes estructurales.

¢ Actividad No Informada: tiene una periodicidad de descarga diaria, donde la

fecha de captura es de 15 dias previos a la fecha de ejecucién de la consulta al

RIS. Contiene la siguiente informacién:

(@)

(@)

(@)

Fecha de realizacidn de la exploracién.
Cédigo de la exploracion.

Descripcion de la exploracion.

¢ Actividad Realizada: tiene una periodicidad de descarga diaria, donde la fecha

de captura es el dia anterior a la ejecucidn de la consulta al RIS. Este campo

contiene la siguiente informacién:

(@)

(@)

Numero identificativo y Unico de la cita de la exploracion.

Numero de historia clinica del paciente.

Fecha deseada para la realizaciéon de la exploracion por el médico
peticionario.

Fecha de realizacidn de la exploracién.

Cédigo de la exploracion.

Descripcion de la exploracion.

Procedencia del paciente (Urgencias, Consulta externa, Hospitalizaciéon
o Atencién primaria).

Acrénimo de la agenda del equipo donde se realizé la exploracion.
Nombre de la agenda del equipo donde se realizé la exploracion.
Acrénimo de la seccidn peticionaria de la exploracién.

Nombre de la seccién peticionaria de la exploracién.

Acrénimo del servicio que realiza la exploracién.
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(@)

(@)

Nombre del servicio que realiza la exploracién.

Nombre de la modalidad de la exploracidn realizada.

¢ Actividad No Realizada: tiene una periodicidad de descarga semanal, donde la

fecha de captura es el lunes de cada semana. La consulta se realiza sobre todo

el histérico de actividad no realizada hasta la fecha de captura. En esta métrica

estd contenida la siguiente informacién:

(@)

(@)

Exploracidn citada (Si / No).

Numero de historia clinica del paciente.

Nombre de la modalidad de la exploracidn realizada.

Nombre del hospital peticionario.

Acrénimo del servicio peticionario.

Nombre del servicio peticionario.

Procedencia del paciente (Urgencias, Consulta externa, Hospitalizacion,
o Atencién primaria).

Fecha deseada para la realizaciéon de la exploracion por el médico
peticionario.

Fecha de realizacidon para realizar la exploracion (si la exploraciéon no

esta citada, este campo estd vacio).

5.5.2 Mddulo 2: Aplicacion Web de indicadores

El segundo mddulo se centra en el uso de la Plataforma por parte del usuario. Esta

aplicacion se puede dividir en dos grandes bloques. Por un lado, la gestién e

introducciéon de datos por parte de los usuarios para dotar a la plataforma de mas

informacién para la extraccién de indicadores que no haya sido posible obtener por

otros medios de forma automatizada. Y, por otra parte, la visualizacién de los

indicadores previamente disefiados.

La aplicacién Web se desarrollé con el framework Vaadin, para la conexion a la base de

datos se utilizé el Object Relational Mapping (ORM) EclipselLink. Se utilizé la libreria

HighCharts para la visualizacion de las graficas, esta libreria permite la interaccién del

usuario a través de acciones como “zoom” o “tooltip”; y la exportacién de la grafica a
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formatos de fichero PNG, JPEG, PDF, o imagen vectorizada SVG. Por otro lado se hizo

uso de la libreria DOCX4J para la generacién de informes.

Dada su importancia, los indicadores que se extraen de la actividad asistencial,
actividad cientifico-docente y actividad de innovacién se detallaran en las siguientes
secciones del capitulo. A continuacion se enumeran las funcionalidades que

conforman el bloque de gestion e introduccién de datos.

1) Gestion de usuarios: el usuario con perfil Administrador podra gestionar los
usuarios de la plataforma (alta, modificacién de perfil, baja). Los usuarios dados
de alta en la aplicacién pueden ser de distinto perfil:

a. Administrador.

b. Supervisor de equipamiento.

c. Mantenimiento de equipamiento.

d. Administrativo del Area.

e. Facultativo del Area.

2) Gestion de Informacién del RIS: en este apartado, el usuario con perfil
Administrador puede verificar los datos importados a la plataforma que
provienen del RIS acerca de:

a. Hospitales / Centros de Especialidades / Otros centros: permite unificar
varias entidades en una unica.

b. Servicios: permite introducir un nombre oficial a cada servicio que sea
descriptivo e inequivoco.

c. Secciones: permite introducir un nombre oficial a cada seccién que sea
descriptivo e inequivoco. Ademas, se puede modificar, 0 anexar en caso
de no existir, el departamento al que pertenece.

d. Modalidades: permite unificar varias entidades en una Unica. Esta
funcionalidad se desarrollé debido a que el catdlogo de modalidades del
RIS, por un uso histérico no eficiente ni siempre controlado, contiene
modalidades que no existen como tal o estan duplicadas con distintos

nombres (Figura 5.10).
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Listado de Modalidades

’  © 0000 00O

Figura 5.10: Pantalla de modalidades de la Plataforma de Indicadores

e. Facultativos: permite modificar las fechas de vinculacién entre los

facultativos y sus secciones (fecha de alta y fecha de baja). De la misma
forma, esta funcionalidad permite establecer si el facultativo
permanece activo dentro del drea o si se dio de baja de forma definitiva.
También permite indicar si un facultativo puede realizar informes o no,
ya que hay facultativos que no participan en el proceso de informe
como, por ejemplo, el responsable de radio-fisica y la radiofarmacéutica

del servicio de Medicina Nuclear (Figura 5.11).

2 2 28 8 2 8 8 2 8 & & & & & 2

Figura 5.11: Pantalla de facultativos de la Plataforma de Indicadores

Esta funcionalidad se desarrolld para subsanar una posible deficiencia
del RIS al no almacenar el histérico de cambios de seccién de los
facultativos. Por esta razon, si se realiza una consulta retrospectiva de la

actividad informada, los facultativos tendran asociada la ultima seccién
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a la que pertenecen. Esta ineficiencia a la hora de abordar la obtencion
de informacién retrospectiva la solventa esta funcion.

f. Agendas de equipamiento: permite anexar a una determinada agenda
de un determinado servicio la modalidad a la que pertenece y los

equipos que trabajan sobre ella (Figura 5.12).

Listado de Servicios-Centros-Agendas

ULTRASONIDO
ULTRASONIDOS
ULTRASONID

ULTRASONIDOS

Figura 5.12: Pantalla de agendas de equipamiento de la Plataforma de Indicadores

g. Clasificacion categdrica de exploraciones: permite al administrador
crear una clasificacion de tres niveles de profundidad para clasificar las
exploraciones de forma personalizada. De esta forma se posibilita un

mayor detalle cuando se visualicen los diferentes indicadores (Figura

5.13).
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Listado de categorias

Categora
Pediatria o @z x
Hems por pigina | 5 Pigna |1 1

Categora de 2

Radiologia convencional y contrastada 7 x
Radiologia convencional y contrastada 7 x
Radiologia convencional y contrastada 7 x
Radiologia convencional y contrastada z x
Radiologia convencional y contrastada 7z x
Mama Mamografia z x
Mama Ecografia 7 x
Mama Intervencionismo z x
Mama Resonancia magnética 7 x
Mama Interconsuta @ x
Mama Mamografia contrastada 7 x
Ecografia Ecografia general 7 x
Ecografia Ecografia doppler 7 x
Ecografia Intervencionismo 7z x
Ecografia Interconsuta 7 x

Hems por pigina | 15 Pigna

Figura 5.13: Pantalla de clasificacion categdrica de las exploraciones de la Plataforma de Indicadores

h. Catdlogo de exploraciones: permite para cada tipo de exploracion
indicar si requiere informe o no, asi como enlazarle una modalidad y

una categoria de exploracion de las previamente creadas.

Listado de exploraciones

césgo Expioracién Categoria Categoria de Categoria de Modaided Informe
022201010 RXTORAX Peditria Radiologia convencional y contrastada | Radiologia convencional RO si )
0222801020 RX TORAX PORTATIL Pegiatria Radiologia convencionaly contrastada  Radiologia convencional RD si )
RX ABDOMEN Pediatria Radiologia convencionaly contrastada | Radiologia convencional RD s ]
RX DE ESQUELETO PERIFERICO (Una regién anatémica) Pediatria Radiologia convencionaly contrastada | Radiologia convencional RD si ]
RX RAQUIS (Una regién anatomica) Pediatria Radiologia convencionaly contrastada | Radiologia convencional RD si ]
RX DE RAQUIS COMPLETO (30 x 90) Pediatria Radiologia convencional y contrastada | Radiologia convencional RD si a
0222401080 RX DE CRANEO Pediatria Radiologia convencionaly contrastada | Radiologia convencional RD si )
0222401090 RX DE MACIZO FACIAL Y CAVUM Pediatria Radiologia convencionaly contrastada | Radiologia convencional RD si ]
0222401110 SERIE OSEA (Metastisica - displasica) Pediatria Radiologia convencionaly contrastada | Radiologia convencional RD si )
0222801130 ORTOPANTOMOGRAFIA Pediatria Radiologia convencionaly contrastada | Radiologia convencional cecT si ]
2 140 DENSITOMETRIA OSEA (Doble fotn Pediatria Radiologia convencionaly contrastada | Radiologia convencional DENSITOMETRIA No a
0222801160 MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES Pediatria Radiologia convencionaly contrastada | Radiologia convencional RD si ]
0222801170 PED-DENSITOMETR Pediatria Radiologia convencionaly contrastada | Densitometria DENSITOMETRIA No ]
0222801190 INTERVENCION QUIRURGICA CON ESCOPIA Peditria Radiologia convencionaly contrastada | Escopia quirirgica ARCOS X si )
0222801260 PED-INTERCONSULTA, RADIOLOGIA CONVENCIONAL Pediatria Radiologia convencionaly contrastada  Interconsuta CONSULTAS No ]
PED-V Pediatria Radiologia convencionaly contrastada | Radiologia convencional RD si ]
A01280 PED-TR Pediatria Radiologia convencionaly contrastada | Radiologia convencional RD si )
0222801290 PED-SERIE ARTICULAR Pediatria Radiologia convencionaly contrastada | Radiologia convencional RD si ]
0222401300 PED-SERIE NEFROLOGICA Peditria Radiologia convencionaly contrastada | Radiologia convencional RO si e
0222801310 PED-ESTUDIO POST-MORTEM Pediatria Radiologia convencionaly contrastada | Radiologia convencional RD si ]
0222401320 PED-ESTUDIO FAMILIAR Pediatria Radiologia convencionaly contrastada | Radiologia convencional RD s ]
0222401330 PED-INTERCONSULTA, RADIOLOG Pediatria Radiologia convencionaly contrastada  Interconsuta CONSULTAS No ]
0222802010 PED-SIALOGRAF Pediatria Radiologia convencionaly contrastada | Radiologia contrastada RD si ]
0222402030 VIDEODEGLUCION Peditria Radiologia convencionaly contrastada | Radiologia contrastada TELEMANDO si ]
0222802040 ESOFAGOGRAMA Pediatria Radiologia convencionaly contrastada | Radiologia contrastada TELEMANDO si )
Hems por pagina |25 v Pigina 100

Figura 5.14: Pantalla de catdlogo de exploraciones de la Plataforma de Indicadores

3) Actividad laboral: el usuario con perfil administrativo puede introducir a través
de un formulario la informacion laboral de los facultativos (es decir, dias de
baja, deslizamientos de jornada, dias de libre disposicidn, permisos por cambio

de domicilio, permisos por nacimiento de hijo, o vacaciones) (Figura 5.15).
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Actividad Laboral de Facultativos

Facultativo Seleccione un mes

o 0117 Anadi focha

Fechas del facultative e ————————— 1 €| mes Enero del 2017

Fecha de inicio  Fecha de fin Tipo
09/01/2017 10/01/2017 Libre disposicion del afio anterior ¥ 4 x
03/01/2017 03/01/2017 Guardia = x
04/01/2017 04/01/2017 Libranza de Guardia Z x
05/01/2017 05/01/2017 Guardia & x
06/01/2017 06/01/2017 Libranza de Guardia z x
11/01/2017 11/01/2017 Guardia & x
12/01/2017 12/01/2017 Libranza de Guardia Z X
19/01/2017 19/01/2017 Guardia e

de Inicio 8/0317
20/01/2017 20/01/2017 Libranza de Guardia m
28/01/2017 28/01/2017 Guardia oo de permisonen” PO

Items por pagina | 15 Pagina |1 /11
Actividad N® de dias natursles
Guardias realizadas 1
Dias de congresos/cursos 3
Dias de baja laboral 0
Dias de vacaciones 0
Otros 14

Figura 5.15: Pantalla de Actividad Laboral de los Facultativos de la Plataforma de Indicadores

Ademas, el usuario con perfil administrativo puede cargar los ficheros oficiales
(en formato Excel) de las guardias mensuales en el formato que tiene
implantando el Hospital de forma automatica. Las guardias de los facultativos
tienen asociadas las libranzas de guardia segun su tipologia. En la tabla 5.2 se
recoge la légica de dias libres. Esta l6gica se trasladd a cédigo para que ademas
de importar las guardas, automaticamente quedasen registrados los dias de
libranza, donde “libranza” indica que el facultativo tiene asignado el dia

siguiente a la guardia como libre; y “libranza especial” indica que el facultativo
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tiene asignado el dia siguiente a la guardia como libre, mas otro dia adicional

por haber realizado la guardia en festivo (Tabla 5.2).

Jefe de Codigo
guardia Facultativo Pediatria | Intervencionismo | Residentes Ictus
Lunes -
Jueves Libranza No Libranza No Libranza No
Viernes No No No No No No
Sédbado No No No No No No
Libranza Libranza Libranza Libranza
Domingo especial especial especial No especial No
Libranza Libranza Libranza Libranza
Festivos especial especial especial No especial No

Tabla 5.2: Dias de libranza asociados a los tipos de guardia

En caso de existir un solapamiento de actividad, la aplicacion muestra un
mensaje de advertencia indicando la fecha del solapamiento y el nombre del
facultativo que tiene ya una actividad asignada ese dia.

4) Asistencia a las sesiones clinicas del Area: en esta funcionalidad, el usuario con
perfil administrativo introduce la informacién referida a las sesiones diarias
realizadas dentro del drea (Figura 5.16). Esta informacién se resume en:

a. Tipo de sesion: casos de uso o conferencia.

b. Ponente de la sesion.

c. Residentes que defienden los casos de uso. En caso de que la sesidn sea
del tipo lectura de casos.

d. Titulo de la conferencia e Institucidn a la que pertenece. En caso de que
la sesidn sea del tipo Conferencia.

e. Asistentes a la sesion.
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ALBE

AREVALO NICOLAS

Residentes

) ADRIAMORAMAR

ALVAREZ MARTINEZ VICTORIA

) CHACON AVLES EDUARDO

) SANCHEZ MATEOS DANIEL

7

uhativos de Radiologia

NDETE GERMAN

) BALLESTA MOR

BRUGGER FRIGOLS, SARA

) CARRERES POLO JOAN

) CIFRIAN PEREZ MANUEL

MAINAR TELLO ESPERANZA

Nueva sesion del ACIM

e | ALVAREZ MARTINEZ VICTORIA

BARREDA SOLAN.

AMACARENA

) ALBERTZ AREVALO.

) BARREDA SOLANA MACARENA

COLLADO SANCHEZ JESUS JAVIER

) JARRE MENDOZA MARIA ANDREA

I MELO VILL

ARIN JOSE FERNANDO

XANDRE

APARICI ROBLES FE

<) BALLESTER VALLES CARMEN

) CALVILLO BATLLES MARIA PILAR

CATALA PUCHADES FRANCISCO JOSE

ELIA MARTINEZ ISABEL

) FONFRIA ESPARCIA CARLES

) HERNAN JIMENEZ RESTREPO,DAVID

MARTINEZ RODRIGO JOSE JOAQUIN

¥ DELGADO MORALEDA JUAN JOSE

) LONDORO VILLALUISA FERNANDA

¥ PICADO BERM

UDEZ ADRIAN

S HUERTA MIRVAM M,

v Ba

OMENECH ADELA

) CARRERES ORTEGAAINHOA

¥) CIFRIAN CAVADACARLOS

ESTEBAN RICOS M, JESUS

RCES INIGO ENRIGUE

FERNANDEZ-MONTES JAC

) LLORENS SALVADOR ROBERTO

MARTI BONMATI, LUIS

NTIAGO YURANY MARITZ

NTo

Residentes

) ADRIAMORAMAR

ALVAREZ MARTINEZ VICTORIA
¥ CHACON AVILES EDUARDO

¥ FLORES MENDEZ JOSE ADOLFO

%) MARTINEZ MAICAS HELENA

%) OLIVAN SASOT,PATRICIA

) SANCHEZ MATEOS, DANIEL

Facultativos de Radiologia

) ALANDETE GERMAN SALVADOR

&) CIFRIAN PEREZ MANUEL

 ESTELLES LERGAPILAR

Nueva sesion del ACIM

160117 Conferencia

) ALBERTZ AREVALO NICOLAS ¥ ALEGRE DELGADO ALBERTO

¥/ BARREDA SOLANA MACARENA AR

SCO VELANURIA

COLLADO SANCHEZ JESUS JAIER ) DELGADO MORALEDA JUAN JOSE

) JARRE MENDOZA MARIA ANDREA ¥ LONDORO VILLALUISA FERNANDA
) MELO VILLAMARIN,JOSE FERNANDO OCHOA SANTIAGO, YURANY MARITZA
| PEREZ GIRBES ALEXANDRE I PICADO BERMUDEZ ADRIAN

ERA PINTO VICTOR JOSE

APARICI ROBLES FERNANDO

) ATARES HUERTA

¥/ BALLESTER VALLES CARMEN

) BATISTA DOMENECH

¥ CARRERES ORTEGAA

¥ CIFRIAN CA

ESTEBAN RICOS M, JESUS

| FONFRIA ESPARCIA CARLES ¥ GARCES IRIGO ENRIQUE

) HERNAN JIMENEZ RESTREPO DAVID Y uo

ROBERTO

Figura 5.16: Pantalla de Asistencia a las sesiones clinicas del Area. A.- Opcién de casos de uso. B.- Opcién de

Conferencia

5) Eventos en equipamientos del Area: esta funcionalidad tiene como objetivo

almacenar

todos

los

sucesos

relacionados

con

los equipos técnicos

relacionados con la adquisicion de imagenes en el Area Clinica. Es decir,

averias, incidencias, y operaciones de mantenimiento que tienen repercusién

en el funcionamiento del equipo (Figura 5.17). Para conseguir esta informacion

se diferenciaron dos apartados:

Introducciéon del equipamiento: el usuario de perfil administrador

puede gestionar los equipos del area en la plataforma.

NHFE_BV_FUND

Arco experimental

NHFE_BV_09
NHFE_BV_07
NHFE_BV_08
NHFE_BV_06
NHFE_BV_01
NHFE_BV_05
NHFE_BV_03
NHFE_BV_11
NHFE_BV_12
NHFE_BV_04
NHFE_BV_02
NHFE_BV_10
NHFE_CVAS_01

Htems por pigmna | 15

mental
permental

Arco Pulsera 1

Arco Pulsera 2

Arco Pulsera 3

Arco Pulsera 4

Arco Pusera End Digestvo
Arco Pulsera End Neumologia
Arco Pulsera End Urokogia
Arco Unidad Dolor

Arco Urgencias

Arco Veradus 1

Arco Veradus 2
Arco Veradus 3

Artis Zeego

00-1

007-90400-11492-001

007-90400-11398-001

007-90400-05662-0

Listado de equipos

343 & 8 =z »x

& 8 z »

233 008-08-01 & 8 =z x

ES6600108838 & 8 z »
ES6600108842 & 8 = x
ES6600108837 & 8 @z

56600108839
56600108841
56600108840
NEV439115P

NEV439143P

56600108835
56600108834
ES6600108819

160405

Jose Manuel Castro x  Phips x

Figura 5.17: Pantalla de Equipamiento de la Plataforma de Indicadores

“ 8 z
- & 8 7
“ 8 z
“ 8 7 x
“ 8 z x
& 8 .
“ 8 z »
& 8 .

— pigna 1| 1 9
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Ademds puede asociar al equipo, los supervisores y personal de
mantenimiento encargados de afiadir y supervisar los eventos ocurridos
en ese equipo.

b. Introduccién de eventos: los usuarios de perfil supervisor y de perfil
mantenimiento tienen la capacidad de introducir eventos. Sin embargo,
mientras que los administradores y supervisores tienen acceso a todos
los equipos, el usuario con perfil de mantenimiento sdlo tiene acceso a
los equipos con los que esté asociado. Se diseiid de este modo para que
el personal de mantenimiento sélo pueda visualizar los eventos de los
equipos que tengan por contrato especifico y no en todos los equipos

del Area (Figura 5.18).

Listado de eventos en equipos

[] Avco Pulsera 1 (007-90400-10000-001) 22122016 1200 2-12.2016 1200

Figura 5.18: Pantalla de Eventos en Equipamiento de la Plataforma de Indicadores, afiadir un nuevo evento

Los eventos fueron consensuados de forma conjunta por los
supervisores, personal de mantenimiento de las casas comerciales y el
Director del Area:
i. Averia (accesible para usuarios Supervisores): si impide el
funcionamiento del equipo.
ii. Incidencia limitante (accesible para usuarios Supervisores):

cuando altera el uso normal equipo, limitando su utilizacién.
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Incidencia no limitante (accesible para usuarios Supervisores): si
altera el uso normal equipo, no limitando su utilizacién.
Mantenimiento limitante (accesible para usuarios
Mantenimiento): operaciones necesarias para el correcto
funcionamiento del equipo, limitando su utilizacién.
1. Actualizacion de Hardware: modificar o cambiar
hardware del equipo.
2. Actualizacién de Software: accidon para actualizar la
version de software del equipo.
3. Alerta: aviso generado por remoto para mantenimiento
predictivo del equipo.
4. Atencidn especial: accion adicional para equipo que esta
en un estado de observacién espacial.
5. Mantenimiento: accién preventiva para garantizar el
buen funcionamiento del equipo.
6. Valor afadido: intervencion de colaboracion especial
entre la empresa tecnoldgica y el hospital.
Mantenimiento no limitante (accesible para usuarios
Mantenimiento): operaciones necesarias para el correcto
funcionamiento del equipo, no limitando su utilizacién.
1. Actualizacion de Hardware: modificar o cambiar
hardware del equipo.
2. Actualizacién de Software: accidon para actualizar la
version de software del equipo.
3. Alerta: aviso generado por remoto para mantenimiento
predictivo del equipo.
4. Atencidn especial: accion adicional para equipo que esta
en un estado de observacién espacial.
5. Mantenimiento: accién preventiva para garantizar el
buen funcionamiento del equipo.
6. Valor afladido: intervencion de colaboracién especial con

el hospital.

- 165 -



5. Indicadores de actividad

Cuando se aflade un nuevo evento, automaticamente se envia un
correo electrénico a todos los usuarios asociados al equipo que lo ha
generado, utilizando los correos electrénicos asociados al propio equipo
(Figura 5.19) y los correos que opcionalmente se introducen al crear el
evento.

Una vez creado el evento, la aplicacién permite anexar notas que
reflejen las distintas situaciones y las acciones llevadas a cabo. Cuando
se anexa una nota, también se envia un correo electrénico que
contiene, al igual que el generado para el evento, toda la informacion

introducida y el posible fichero anexado.

2122016 1200 29122016 1200

20 0 0

Figura 5.19: Pantalla de Eventos de Equipamiento de la Plataforma de Indicadores, mostrando la accion de afiadir
una nota al evento.

Como se ha descrito anteriormente, el segundo bloque de la aplicacion Web, ademas
de permitir introducir datos de distinta indole, muestra los indicadores que
previamente fueron disefnados en base al estado del arte analizado y a la informacion
extraida. Estos indicadores se obtienen de diversas fuentes, entre las que destacan los
sistemas de informacidon hospitalarios, la introduccidén afadida por los distintos
moddulos dentro de la aplicacion Web, la base de datos de la aplicacién de informe
estructurado, la base de datos de la Plataforma de Biomarcadores de Imagen, y la base
de datos de la aplicacién de la actividad cientifico-docente. A continuacion se detallan

estos indicadores y su forma de presentacién. Debido al gran nimero de graficas que
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facilita la plataforma, en la memoria se anexan aquellas que son mds representativas o

diferenciadoras.

5.6 Indicadores asistenciales

Debido a su importancia, los indicadores asistenciales conforman el esqueleto principal
de los indicadores obtenidos. Se concretan en los que reflejan el estado de la actividad
asistencial: informada, no informada, realizada, y no realizada; los tiempos de
utilizacion de los equipos; y los eventos relacionados con estos equipos. A
continuacion se detallan que indicadores asistenciales se disefiaron e implementaron,

asi como graficas ejemplo para ser visualizados.

5.6.1 Actividad informada

Estos indicadores estan relacionados con la informacion obtenida a partir de la base de
datos del RIS acerca de la actividad informada en los servicios de Radiologia y Medicina
Nuclear. En la base de datos de la Plataforma de Indicadores queda almacenada cada
una de las exploraciones informadas, indexdandose por su fecha de informe, cédigo de

catdlogo de exploraciones, y por el facultativo que firmo el informe.
A través de esta informacion se obtienen los siguientes indicadores:

* Numero de informes realizados.

* Unidades Relativas de Actividad (URA).
* Unidades Relativas de Valor (URV).

* Tiempo de Ocupacion en Sala (TOS).

* Tiempo Médico (TM).

* Tiempo transcurrido entre la realizacién de la prueba y su informe (en dias).

Se disefiaron e implementaron las siguientes graficas a partir de estos indicadores, con
una fecha de inicio y una fecha de fin para definir el intervalo temporal de la recogida

de datos:
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* Obtencidn del nimero de informes, URA, URV, TOS, y TM para los facultativos
de los servicios, con cuatro opciones posibles: incluyendo o no los residentes, y

normalizando o no a dias trabajados de cada facultativo.

Informes por facultativo en el Servicio Radiologia

Namero de informes realizados comprendidos entre 01-sep-2016 y 31-dic-2016

5000 Ne inf, Informes

M Interconsultas

Mediana
4000 N¢ inf.

3000 N¢ inf.

2000 N¢inf.

1000 N@ inf.

0 N°inf. L = = = - - - - - - - =N -- = -

ANONIMIZADO

Figura 5.20: Numero de informes por facultativo del Servicio de Radiologia

En la Figura 5.20 se puede observar el nimero de informes realizados por cada
facultativo en el Servicio de Radiologia en un periodo de cuatro meses. Esta
muestra distingue entre las exploraciones del catdlogo que llevan asociadas un

informe (azul) y las asociadas a una interconsulta (negro).

* Secciones de un mismo servicio, normalizando o no a dias trabajados de cada

facultativo (Figura 5.21).
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URA por seccion en Radiologia =
Namero Unidades Relativas de Actividad comprendidas entre 01-sep-2016 y 31-dic-2016
60000 URAIN. 1 Unidades Relativas de Actividad
M Interconsultas
- Mediana
50000 URA inf.
40000 URA inf.
30000 URA inf. N - - N
20000 URA inf.
10000 URA inf.
0 URA in. _— = — |
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Figura 5.21: Unidades Relativas de Actividad (URA) por secciones del Servicio de Radiologia
* Secciones de un mismo servicio, normalizado (o no) al nimero de facultativos
en cada seccién y normalizando (o no) a dias trabajados por cada facultativo

(Figura 5.22).
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URV por facultativo en el Seccion MUSCULOESQUELETICO
Nimero Unidades Relativas de Valor comprendidas entre 01-sep-2016 y 31-dic-2016

7000 URV inf. [ Unidades Relativas de Valor
M Interconsultas
6000 URV inf. Mediana

5000 URV inf.

4000 URV inf.

3000 URV inf.

2000 URV inf.

0 URV inf. —_— —_— /
| |

T~

Facultativo Congi Baja laboral Vacaciones Otros
47/83 0 2 4 30 10
68/83 0 0 0 15 17
ANONIMIZADO 82/83 14 1 0 0 17
80/83 17 3 0 0 13
0/37 0 0 25 35 3

Items por pagina | 5 v Pagina |1 I

Figura 5.22: Unidades Relativas de Valor (URV) por facultativo de la Seccion Musculoesquelético

Ademas, se muestra en una tabla los dias trabajados, las guardias realizadas, los

dias de baja laboral, dias de vacaciones.
¢ Actividad informada diferenciada por la modalidad de la exploracién de un

determinado servicio / seccion o facultativo (Figura 5.23).
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Tiempo médico por modalidad de la Seccion -ABDOMEN Y PELVIS
Tiempo Médico comprendidas entre 01-sep-2016 y 31-dic-2016

000 Horas Horas
~®- Mediana

1250 Horas
000 Horas

750 Horas

500 Horas

MO
ANDo
Us

VIS

%)
a
O

ENCrop

TELg

Figura 5.23: Grdfica de TM por modalidad de las exploraciones informadas para la Seccion de Abdomen y pelvis

* Categorizacién de las exploraciones de un determinado servicio.

* Categorizacién de las exploraciones de una determinada seccion.

* Evolucion mensual de un determinado servicio (normalizando o no a dias
trabajados por cada facultativo).

* Evolucidén mensual de un determinado servicio, incluyendo los residentes.

* Evolucion mensual de una determinada seccion (normalizando o no a dias

trabajados por cada facultativo).

e Evolucion mensual de un determinado facultativo (normalizando o no a dias

trabajados) (Figura 5.24).
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Evolucion de Tiempo médico del Servicio Radiologia

Tiempo Médico comprendidas entre ene-2016 y dic-2016

6000 Horas M Horas
M Interconsultas
5000 Horas
4000 Horas I I
l — —_— | —

3000 Horas
2000 Horas
1000 Horas
0 Horas —_— | — | —
©o o ©o ©o ©o ©o ©o o ©o ©o ©o o
§ g g g § g § g g g § g
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& 2 8
Figura 5.24: Evolucién temporal del Servicio de Radiologia utilizando el Tiempo Médico (TM)
Promedio y desviacidn tipica de los dias de retraso entre la realizacion de la

[ )
exploracién y su informado para:
o Facultativos de los servicios, incluyendo los residentes.

o Secciones de un mismo servicio.
o Secciones de un mismo servicio, normalizado al nimero de facultativos

en cada seccion.
o Facultativos de una misma seccion (Figura 5.25).
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Dias de retraso entre exploraciones realizadas e informadas en la secciéon Mujer =
Namero dias entre la fecha de realizacién de la exploracién y la fecha del informe comprendidas entre 01-nov-2016 y 30-nov-2016

2 N dias Tiempo entre exploracién realizada e informada
e Desviaci6én estandar

1.5 N° dias .

1 N° dias

0.5 N° dias

0 N° dias

S
Facultativo Laborables Guardias Congresos Baja laboral Vacaciones Oftros
19/20 3 1 0 0 3
ANONIMIZADO 20/20 3 0 0 0 9
20/20 4 0 0 0 2
Items por pagina | 5| Pagina |1 /1

Figura 5.25: Dias de retraso entre la realizacion de la exploracion y su informe para la Seccion Mujer

Por otra parte, se implementd una funcionalidad para generar un documento de texto
Word que incluye la actividad informada sin tener en cuenta los dias trabajados. El
documento contiene el numero de informes, URA, URV, TOS, y TM a nivel de servicios,

secciones, y facultativos.

5.6.2 Actividad no informada

Utiliza la informacidn obtenida con la consulta a la base de datos del RIS acerca de la
actividad no informada en los servicios de Radiologia y Medicina Nuclear. En la base de
datos de la Plataforma de Indicadores queda almacenado el nimero de exploraciones

no informadas en la fecha de captura segun el cédigo de la exploracién.
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A través de esta informacion, se obtienen el siguiente indicador:

* Numero de exploraciones no informadas en un periodo mayor o igual a 15 dias.

Ademads, se disefiaron e implementaron las siguientes graficas a partir de este

indicador, con una fecha de inicio, y una fecha de fin:

* Numero de exploraciones no informadas en un periodo mayor o igual a 15 dias:
o Modalidad de la exploracién (Figura 5.26).

o Categorizacion de la exploracion.

Actividad No Informada por la categoria Adultos / Tomografia Computarizada

Exploraciones
-&- Mediana

Figura 5.26: Actividad no informada para la clasificacion Tomografia computarizada/ Adultos

5.6.3 Actividad realizada

La actividad realizada se genera a partir de la informacién obtenida de la base de datos
del RIS acerca de la actividad realizada en imagen médica en todo el hospital. En la
base de datos de la Plataforma de Indicadores se almacena el numero de
exploraciones distinguiendo por: fecha de realizacién, cédigo de la exploracidn,
seccién peticionaria de la exploracion, procedencia del paciente, servicio encargado de
realizar la prueba, la agenda del equipo en el que finalmente se efectud, y la

modalidad de la exploracién.
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Ademads, de esta consulta se obtienen los dias de espera que un paciente ha tenido
comparando la Fecha Deseada (FD) con la Fecha de Realizacién (FRd). Toda esta
informacidén se almacena en la base de datos estructurada por: seccién peticionaria de
la exploracién, procedencia del paciente, servicio encargado de realizar la prueba, la
agenda del equipo en el que finalmente se efectud, y la modalidad de la exploracién.
En la Figura 5.27 se muestra un esquema con las distintas fechas que se dan en el
proceso de realizacidon de una exploracion, donde la Fecha de Corte (FCo) es la fecha
cuando se produce la consulta a la base de datos del RIS. Asi pues la Fecha de
Realizacion (FRd) serd menor o igual a la Fecha de Corte (FCo). Si un paciente tiene dos
exploraciones en el mismo dia de realizacion y coincide en todos los parametros

anteriores, sélo se contabilizara una Unica vez.

t FS: Fecha de Solicitud

_“ “ “ “ “ > FR: Fecha de Registro
FS FR FD FCi FRd FD: Fecha Deseada
FCi: Fecha de Cita

FCo: Fecha de Corte

|
|
| FRd: Fecha de Realizacién
|

-~
v

Figura 5.27: Esquema de fechas de actividad realizada. Se considera la Fecha de Corte como la fecha en la que se
realiza la consulta del indicador en la aplicacion.

Por ejemplo, el 27-06-2016 dos pacientes de consultas externas con exploraciones
demandadas por la seccién ‘Cirugia toracica’ al servicio de ‘Radiologia’ se realizaron en
la agenda ‘NHTCTA3NC'. Ambas exploraciones tuvieron un promedio de espera de 13

dias respecto a la fecha deseada introducida por el médico peticionario.
A través de esta informacion, se obtienen los siguientes indicadores:

* Numero de exploraciones realizadas.

* Dias de espera.

Ademads, se disefiaron e implementaron las siguientes graficas a partir de estos

indicadores, considerando siempre una fecha de inicio y una fecha de fin:

* Numero de exploraciones realizadas por:
o Clasificacion por categorias del catalogo de exploraciones.

o Modalidad del catdlogo de exploraciones.
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o Procedencia del paciente.

o Categorizacidon del catdlogo y, hospital / centro donde se realizé la
exploracion.

o Modalidad del catdlogo y, hospital / centro donde se realizé la

exploracion.
o Procedencia del paciente y hospital / centro donde se realizd la
exploracion.

o Categorizacidn del catalogo y, servicio de un hospital / centro donde se

realizé la exploracion (Figura 5.28).
o Modalidad del catédlogo vy, servicio de un hospital / centro donde se

realizé la exploracién.

Exploraciones por Modalidad del Servicio Radiologia del Hospital Universitari i Politécnic La Fe
31-dic-2015

Exploraciones comprendidas entre 01-ene-2015y

250000 Exploraciones Exploraciones
-~ Mediana

200000 Exploraciones
150000 Exploraciones

100000 Exploraciones

c
us

50000 Exploraciones

0 Exploraciones

RM

INTeg
\l/ErV .
VCioy,
IS,
(o]

Figura 5.28: Numero de exploraciones realizadas en el Servicio de Radiologia

o Procedencia del paciente y servicio de un hospital / centro donde se

realizé la exploracién.
o Servicio peticionario al Servicio de Radiologia o Medicina Nuclear, de un

mismo hospital / centro donde se realizé la exploracion.

* Dias de espera por:
o Modalidad del catalogo de la exploracion.

o Procedencia del paciente (Figura 5.29).
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o Modalidad del catdlogo y hospital / centro donde se realiz6 la

la

exploracion.
o Procedencia del paciente y hospital / centro donde se realizd

exploracion.
Espera en dias en Hospital Universitari i Politécnic La Fe por Procedencia =
Promedio de dias de espera entre 01-nov-2016 y 15-nov-2016
100 Dias de espera Dfas de espera
-8~ Media
Mediana
80 Dias de espera
60 Dias de espera
40 Dias de espera
20 Dias de espera
0 Dias de espera
g 3 < g
& O pd <
@ N £ g
2 3 & &
N g § g
g g 5
O
Figura 5.29:Dias de espera segun la procedencia del paciente

5.6.4 Actividad no realizada

A partir de la informacion obtenida de la base de datos del RIS acerca de la actividad

no realizada respecto a imagen médica en todo el hospital, se obtiene la informacion
relativa a este apartado ignorando previamente aquellas exploraciones citadas cuya
Fecha de Citacién (FCi) es mayor a la fecha cuando se produjo la consulta, es decir la

Fecha de Corte (FCo). Para las exploraciones no citadas, la Fecha Deseada (FD) serd

igual a la fecha de corte (Figura 5.30).
— » » » t
FS FR FD FCi I
I FS: Fecha de Solicitud
I FR: Fecha de Registro
FD: Fecha Deseada
I FCi: Fecha de Cita
I FCo: Fecha de Corte
< > I FCo

Figura 5.30: Esquema de fechas de actividad no realizada
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De esta forma se obtiene el nimero de exploraciones no realizadas por: hospital
peticionario, servicio peticionario, modalidad de la prueba y procedencia del paciente.
Estas series se expresan por el nimero total, nimero de exploraciones no realizadas

pero citadas, y numero de exploraciones no realizadas y no citadas.

Ademas, se calcula la demora como la resta en valor absoluto de la Fecha de Cita (FCi)
y la Fecha Deseada (FD). Asi se obtiene el promedio de dias de demora y su desviacién
tipica por: hospital peticionario, servicio peticionario, modalidad de la prueba, y

procedencia del paciente.
A través de esta informacion se obtienen los siguientes indicadores:

* Numero de exploraciones no realizadas.

¢ Dias de demora.

Se disefiaron e implementaron las siguientes graficas a partir de estos indicadores, una

fecha de inicio, y una fecha de fin:

* Numero de exploraciones no realizadas por:
o Hospital / centro peticionario.
o Servicio peticionario.
o Modalidad.
o Tipo de procedencia del paciente.
o Hospital / centro peticionario, y modalidad.
o Servicio peticionario, y modalidad.
o Hospital / centro peticionario, y tipo de procedencia del paciente.

o Servicio peticionario, y tipo de procedencia del paciente (Figura 5.31).
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Numero de exploraciones en Radiologia del tipo de procedencia Consultas Externas

Exploraciones no realizadas entre 01-ene-2016 y 01-ene-2017 por puntos de corte semanales

4000 Total de NGmero de exploraciones
-+~ NGamero de exploraciones citadas
Namero de exploraciones no citadas

2500

.xploracione

1500

Nimero de e

1000

0
Jan'16 Feb'16 Mar ‘16 Apr16 May '16 Jun16 Jul"16 Aug ‘16 Sep'16 Oct'16 Nov'16 Dec'16

Figura 5.31: Numero de exploraciones no realizadas en el servicio de Radiologia por pacientes que proceden de
consultas externas

* Promedio de dias de demora y desviacion tipica por:
o Hospital / centro peticionario.
o Servicio peticionario.
o Modalidad.
o Tipo de procedencia del paciente.
o Hospital / centro peticionario, y modalidad.
o Servicio peticionario del hospital y modalidad.
o Hospital / centro peticionario, y tipo de procedencia del paciente.

o Servicio peticionario, y tipo de procedencia del paciente.

-179 -




5. Indicadores de actividad

Dias de demora en NEFROLOGIA de la modalidad TC NCPC

Dias de demora entre 01-ene-2016 y 01-ene-2017 por puntos de corte semanales

Promedio de difas total

u ]

Jan'16 Feb'l6 Mar ‘16 Apr'l16 May '16 Jun'16 Julie Aug'16 Sep'16 Oct'l16 Nov '16 Dec'16

Figura 5.32: Promedio de dias de demora para un servicio peticionario para la modalidad en el RIS

5.6.5 Tiempos de ocupacion de equipamientos

A partir de la informacidon de los tiempos de inicio y finalizaciéon de los estudios,
obtenida a través del nodo de recepcidn de estudios, se obtienen los siguientes

indicadores:

* Porcentaje de utilizacién.

* Tiempos de utilizacién.

A partir de estos indicadores, se disefiaron e implementaron las siguientes graficas

entre una fecha de inicio y una fecha de fin:

* Porcentaje de utilizacién:
o Equipo.
o Modalidad.

* Tiempos de utilizacién:

o Equipo (Figura 5.33).
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Tiempos de ocupacion en el equipo RM sala FC

Tiempos de ocupacién en el equipo entre 13-feb-2017 y 19-feb-2017
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Figura 5.33: Tiempos de ocupacion en un equipo de Resonancia Magnética
* Tiempos de inicio de los estudios:
o Equipo (Figura 5.34).
Tiempos iniciales en el equipo TC Urgencias =
Tiempos iniciales en el equipo entre 13-feb-2017 y 19-feb-2017
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Figura 5.34: Tiempos de inicio en un equipo de Tomografia Computarizada

5.6.6 Eventos relacionados con los equipos

Los eventos relacionados con los equipos tecnolégicos de los servicios de Radiologia y
Medicina Nuclear se clasificaron en averias, incidencias, y operaciones de

mantenimiento. De este modo se abarca y clasifica todo evento que tiene repercusién
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en el funcionamiento del equipo. A través de la informacion almacenada mediante el

moddulo presentado anteriormente para la gestién de los eventos por parte de los

supervisores y personal de mantenimiento de los equipos. Se plantearon los siguientes

indicadores:

Numero de eventos.

¢ Duracion de los eventos.

Se disefiaron e implementaron las siguientes graficas a partir de estos indicadores,

siempre considerando una fecha de inicio y una fecha de fin:

* Numero de eventos:
o Valor acumulativo a lo largo del tiempo para cada uno de los tipos de

eventos (Figura 5.35).
o Valor en cada fecha para un determinado tipo de evento.

o Valor acumulativo para cada uno de los tipos de eventos por modalidad.
o Valor para cada fecha para un determinado tipo de evento por
modalidad.
o Valor acumulativo para cada uno de los tipos de eventos por equipo.

o Valor para cada fecha para un determinado tipo de evento por equipo.

Numero de eventos en equipamiento del ACIM

Némero de eventos

700 N° de eventos
-8~ Mediana

600 N° de eventos
500 N° de eventos
400 N° de eventos
300 N° de eventos

200 N° de eventos

100 N° de eventos

0 N° de eventos

Ave ria
“€ne;
a limits
Nte

Incige

Figura 5.35: Numero de eventos en el equipamiento del ACIM en 2015
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* Tiempo promedio de los eventos:
o Valor promedio de duracion para cada uno de los tipos de eventos.
o Valor promedio de duracién para cada uno de los tipos de eventos por
modalidad.
o Valor promedio de duracidn para cada uno de los tipos de eventos por

equipo.

Por otro lado se disefié e implementd un panel del estado actual del equipamiento y
un calendario con el propdsito de visualizar los eventos y el estado de los equipos

(Figura 5.36, 5.37). Donde los equipos se separan segun su distribucién fisica en:

* Radiologia.

* Medicina Nuclear.

¢ Urgencias.

* Plataforma de Radiologia Experimental (PREBI).
* Hospital La Fe — Campanar.

* Equipos mdviles.
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Operativo

Urgencias

Medicina Nuclear

PREBI

Campanar

Panel online de eventos de equipos del ACIM

Incidencia no limitante Incidencia limitante Averia

Radiologia

Urgencias

Medicina Nuclear

Figura 5.36: Mapa de eventos del equipamiento y zoom de los equipos de Urgencias y Medicina Nuclear
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Calendario de eventos de equipamiento

Operativo Incidencia limitante Averia
Equipos Tipo del evento

Gammacamara 3 (007-90400-10: w Tod@s
Previo MARZO DE 2017 Siguiente

lunes martes miércoles jueves viernes sabado domingo

27 28 1 mar 2 3 4

=)
-

8 9 10 1 12
Gammacdmara 3[{007-90400-1036 7-001)

13 14

5 16 17 18 19
Gammacamar. .| (R (U SO N D

20 21 22 23 24 25 26

Gammacdmara 3[(007-90400-103¢ 7-001)

27 28 29 30 31 1 abr 2

Gammacamar

Gammacamar. ..

Figura 5.37: Calendario de eventos del equipamiento

El estado del equipo se cifra en un cddigo de colores:

* Operativo — verde (#00cc00).

* Mantenimiento no limitante — amarillo/verde (#ccff33).
* Mantenimiento limitante — amarillo (#ffff00).

* Incidencia no limitante — naranja (#ff6600).

* Incidencia limitante — naranja oscuro (#ff9933).

* Averia —rojo (#ff0000).

5.7 Indicadores cientificos y de docencia

Utilizando como datos fuente la base de datos de la aplicacién de actividad cientifico-

docente se plantearon los siguientes indicadores:

* Numero de publicaciones cientificas.

o Numero de articulos cientificos en revistas indexadas.
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Numero de comunicaciones en congresos.

o Numero de comunicaciones en congresos nacionales.

o Numero de comunicaciones en congresos internacionales.
Numero de comunicaciones en cursos o jornadas.
Numero de ponencias formativas realizadas.
Numero de docencia impartida en calidad de profesorado de universidades y
centros de formacidn superior.
Numero de proyectos docentes dirigidos a estudiantes de grado, master o tesis
doctoral.
Numero de participacidn en ensayos clinicos.

o Numero de ensayos clinicos segun el servicio al que pertenece.
Numero de guias clinicas realizadas.
Numero de proyectos de investigacién competitivos.

o Cuantia econédmica de los proyectos de investigacion competitivos.
Numero de proyectos de investigacidn no competitivos.

o Cuantia econdmica de los proyectos de investigacién no competitivos.
Numero de cargos en sociedades cientificas.
Numero de patentes registradas.
Numero de sesiones multidisciplinares.
Numero de presentaciones en sesiones del Area / Departamento.
Numero de cursos de formacidn continuada realizados.

Numero de becas y ayudas obtenidas.

Se disefiaron e implementaron las siguientes graficas a partir de estos indicadores,

pudiéndose obtener estas a nivel de area, servicio, seccidn, y facultativo.

Actividad global realizada (Figura 5.38).

Articulos cientificos en revistas indexadas.

Congresos nacionales versus congresos internacionales.

Cuantia econdmica de los proyectos de investigacién competitivos versus
proyectos no competitivos.

Ensayos clinicos en lo que se participa segun el servicio al que pertenece.
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Indicadores de actividad cientifico-docente
Actividad cientifico-docente por Area Clinica de Imagen Médica en el afio 2015

Area Clinica de Imagen Médica

S
o

Q
Por otro lado, se empled la informacion de la asistencia de los facultativos y residentes
a las sesiones clinicas del area, introducida por los usuarios con perfil administrativo
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Figura 5.38: Actividad Cientifico-Docente del ACIM con todos los items que conforma el informe

desde la propia Plataforma de Indicadores, para obtener el siguiente indicador:

* Porcentaje de asistencia.
Se disefiaron e implementaron las siguientes graficas a partir de estos indicadores, con

una fecha de inicio y una fecha de fin:
Asistencia a las sesiones por Servicio (Figura 5.39).
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Asistencia a las sesiones del ACIM por % del servicio Radiologia
Porcentaje de asistencia por faculativo entre los dias 01-oct-2016 y 31-dic-2016

100 %
Porcentaje
-8~ Mediana

0%

ANONIMIZADO

Figura 5.39: Porcentaje de asistencia a sesiones clinicas del Servicio de Radiologia

5.8 Indicadores de innovacion

Se plantearon los siguientes indicadores de innovacidn teniendo como datos fuente la
base de datos de la Plataforma de Biomarcadores de Imagen y la base de datos de Ia

aplicacion de informe estructurado:

* Nudmero de analisis de biomarcadores de imagen.
* Coste temporal promedio de realizacion de andlisis de biomarcadores de
imagen.

* Numero de informes estructurados completados.

A partir de estos indicadores y definiendo una fecha de inicio y una fecha de fin, se

disefiaron e implementaron las siguientes graficas:

* Numero de andlisis realizados (total o por meses) para todos los biomarcadores
de imagen (Figura 5.40).

* Coste temporal promedio de realizacidn para todos los biomarcadores de
imagen.

* Numero de informes estructurados realizados (total o por meses) para todos

los tipos de plantillas (Figura 5.41).
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Analisis de la plataforma de biomarcadores

Analisis de la plataforma de biomarcadores entre 15-ago-2016 y 22-feb-2017
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Figura 5.40: Andlisis de Biomarcadores de Imagen realizados
Evolucion del Informe estructurado RM hepatocarcinoma

Informes realizados del tipo RM hepatocarcinoma entre ene-2017 y mar-2017

6 Informes 1 N° de informes
S Informes
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Figura 5.41: Informes estructurados realizados de Hepatocarcinoma

5.9 Panel global de indicadores
A modo de resumen, y como Vvision global y rdpida de los indicadores, se
implementaron cinco indicadores que reflejan la actividad asistencial, el uso de los
biomarcadores de imagen, el uso del informe estructurado, y el nimero de averias e
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incidencias abiertas en los equipos. Estos indicadores se muestran con graficas de

calibracion.

* Ratio de actividad informada respecto a la actividad realizada en el Servicio de
Radiologia y de Medicina Nuclear entre dos fechas.

* Numero promedio de andlisis de biomarcadores de imagenes realizados entre
dos fechas.

* Numero promedio de andlisis de informes estructurados realizados entre dos
fechas.

* Numero de averias e incidencias abiertas en los equipos en el momento en el

gue se accede a la aplicacién.

Los valores que delimitan los intervalos en las graficas de biomarcadores de imagen e
informes estructurados se calculan dinamicamente en base a la obtencién de la
desviacidn tipica y la media del histérico acumulado. En los casos son valores fijos que

pueden ser modificados a través del fichero de configuracién de la aplicacion Web.

Cuadro de Mandos de Indicadores del ACIM

Actividad NO
Informada

Act. informada / realizada de RXD = Act. informada / realizada de MNU =

Fecha de inicio Fecha de fin

1102117 28/02117 liza]

Uso promedio por dia de I.E. = Numero de Averias e Incidencias en =
equipos

Uso promedio por dia de B.I.

i
\\\\\:, 16

)

7,
2 %\

Figura 5 42: Panel global de indicadores

-190 -




Herramienta de Gestién Integral en Innovacion en Imagen Médica

5.10 Implantacidn y usabilidad

La plataforma se instald en el Hospital Universitari i Politecnic La Fe de Valencia, donde
se dispone en el momento del cierre de la Tesis Doctoral de un PACS Agfa-Gevaert
(Mortsel Bélgica), en el que la version del software para los médicos es IMPAX 6.4; y un

RIS desarrollado por Everis S.L. (Madrid Espaiia).

Previamente a la implantacién de la plataforma se realizé un estudio acerca de los
catdlogo de exploraciones que cohabitan en los sistemas de informacion, puesto que
anteriormente a la implantacién del catdlogo de 2013 cada centro disponia de uno
propio. En un trabajo final de grado colateral a esta Tesis Doctoral se mapearon las
métricas del catalogo corporativo de exploraciones radioldgicas de 2013 al catalogo
anterior [118]. Esta accién se llevo a cabo con un doble objetivo. En primer lugar,
conseguir que todas las exploraciones radioldgicas tuviesen las cuatro métricas (URA,
URV, TOS y TM). En segundo lugar, poder realizar consultas retrospectivas sin que se
viese afectado la calidad de los datos. Ademas de estos dos catalogos radioldgicos,
coexisten en el entorno hospitalario los catdlogos de exploraciones de Medicina
Nuclear y Hemodinamica. Hasta el momento, ninguno de ellos presenta métricas

asociadas segun el tipo de exploracion.

Debido a las caracteristicas de ORION RIS y a los permisos requeridos para disponer de
acceso directo a su base de datos, no se pudo integrar en el sistema el mddulo de
obtencién de actividad asistencial. Para solventar esta dificultad, se implementaron las
consultas descritas en este capitulo en una aplicacién (JMiner) ya desarrollada por el
Servicio de Informadtica para obtener la informacién del RIS. Esta aplicacidn devuelve

los resultados en ficheros CSV.

Para importar el contenido de los ficheros se desarrollé una funcionalidad dentro de la
aplicacion Web de la Plataforma de Indicadores donde se indica el tipo de actividad a
importar. Una vez subido el fichero, se ejecuta un hilo donde se replica la légica
programada en el servicio de consultas de la plataforma para almacenar la informacion

en la base de datos.
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Importacion de Actividad Asistencial

Cargar los ficheros descargados en jMiner (Aplicacion del Servicio de Informatica) en la BBDD de la plataforma

Seleccione una opcién de fichero Actividad Informada del servicio
Actividad NO Informada del servicio
Actividad Realizada del servicio
Actividad NO Realizada del servicio

Upload

Figura 5.43: Pantalla de Importar actividad asistencial a través de ficheros CSV de la plataforma de indicadores

La plataforma se desplegd en un servidor del hospital con las siguientes caracteristicas:
Intel (R) Xeon (R) CPU ES-24070 @ 2.20GHz, 40 GB de RAM, 8 TB de disco duro y
Windows Server 2008 R2 Standard SP1-64 bits.

Tras la puesta en funcionamiento de la plataforma el 01-05-2015, un primer paso fue
introducir en la base de datos todos los catalogos de exploraciones activos del
hospital. Posteriormente se realizd una obtencién de datos retrospectiva desde el 01-
01-2014 al 01-05-2015 respecto a la actividad informada y la actividad realizada.
Debido a la dificultad para capturar automaticamente la actividad asistencial por la
imposibilidad de realizar consultas de forma directa a la base de datos del RIS instalado
en el hospital. La obtencién a través de JMiner de esta informacidon paso a tener la

siguiente periodicidad de obtencién:

¢ Actividad informada — semanal.
e Actividad no informada — diaria.
e Actividad realizada — semanal.

e Actividad no realizada — semanal.

Ademads, se decidid unificar bajo un mismo epigrafe a todos los centros de atencién
primaria debido a su elevado nimero y su bajo nivel de actividad radioldgica
demandada. Se procedié de igual modo con los centros de gestién y con las unidades

de prevencidn de cdncer de mama asociadas al Departamento La Fe.

Con el uso de la plataforma se observé que las métricas del catdlogo de exploraciones

radiolégicas, aunque validas, no sirven para comparar las distintas secciones del
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Servicio de Radiologia. Haciendo un estudio mds minucioso de las métricas utilizadas
en la actividad informada se comprobé que las métricas sirven principalmente para ver la
evolucion a lo largo del tiempo de la productividad y efectividad de los servicios, secciones o
facultativos, si bien no son adecuadas para compararlos entre si, debido a que tienen distintas
dianas objetivo. A continuacidon se muestra la comparaciéon del nimero acumulado de
informes contra cada una de las métricas del catdlogo (URA, URV, TOS, y TM) con su
valor acumulado sobre las secciones del servicio de Radiologia (Figuras 5.44 — 5.47)
con la actividad informada entre el 1-1-2014 y el 31-12-2016. En estas graficas el eje Y
primario muestra el numero de informes, y el eje Y secundario muestra el valor para

cada una de las métricas.
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Figura 5.44: Comparativa de nimero de informes frente a Unidades Relativas de Actividad (URA) (1-1-2014 al 31-12-
2016)
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Figura 5.45: Comparativa de numero de informes frente a Unidades Relativas de Valor (URV) (1-1-2014 al 31-12-
2016)
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Figura 5.46: Comparativa de nimero de informes frente a Tiempos de Ocupacion en Sala (TOS) (1-1-2014 al 31-12-
2016)
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Figura 5.47: Comparativa de numero de informes frente a Tiempo Médico (TM) (1-1-2014 al 31-12-2016)

* Se observa que las secciones de Neurorradiologia y Vascular -
Intervencionismo tienen un nimero de informes menor, esto es debido a la
complejidad de su actividad, ya que gran parte de ella implica intervenciones.
Por esta misma razén tienen las URA y URV mds elevadas.

* Se observa que la seccién de Pediatria tiene un valor de URA elevada. Esto se
debe a que las exploraciones pediatricas tiene un valor de URA mas elevado

respecto al mismo tipo de exploracion para adultos.

Se comprobd la correlacién de las cuatro métricas (URA, URV, TOS, y TM), dando como
resultado una alta correlacién entre todas ellas (Figura 5.48). En la figura se muestran
las relaciones dos a dos de cada variable (parte inferior izquierda), las correlaciones
dos a dos de cada variable (parte superior derecha) y la distribucion de cada variable

(linea diagonal).

Se decidié realizar un Analisis de Componentes Principales (PCA) para encontrar un
conjunto reducido de combinaciones lineales de las variables que resuman la variacién

de los datos por cada prueba del catdlogo de exploraciones. De este analisis se obtuvo
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como resultado que una Unica variable resume el 95% de la variabilidad de las métricas

de cada exploracién del catdlogo de exploraciones radioldgicas.

urv ura tos time
0.20-
0.15- : : :
Corr Corr Coarr c
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0.05-
0.00-
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0937 0.958 e
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1 1 1 1 1 1 1 1 1]
2 4 6 2 3 4 5 6

Figura 5.48: Tabla de correlaciones de métricas del catalogo de exploraciones

El valor de esta variable para cada una de las exploraciones se rige por la férmula:

métrica global = 0.49 * (W) + 0.51+% (W) + 0.49 %
(log(TOS+1)—3.97) + 0.50 * (log(TM+1)—3.9)
1.07 ’ 1.11

Dado que entre los valores de la variable resumen estimada hay negativos, se desplazé
la misma para ser estrictamente positiva, sumando a todos los valores el valor
absoluto del mas negativo. Esta nueva métrica se integré en la Plataforma de
Indicadores, como un nuevo indicador para la actividad informada. Pudiéndose
visualizar para este indicador las mismas graficas que en los casos de: nimero de
informes, URA, URV, TOS, y TM. De este modo, con este estudio estadistico, y su

posterior implantacién en la plataforma, se ofrece una nueva métrica que engloba el
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95% de la variabilidad de URA, URV, TOS, y TM. Esta métrica permite comparar

secciones y facultativos del Servicio de Radiologia (Figura 5.49).

Métrica global por facultativo en el Servicio Radiologia

Métrica global comprendida entre 01-dic-2016 y 31-dic-2016

Métrica global
M Interconsultas
Mediana

750s.u

ANONIMIZADO

Figura 5.49: Grdfica de la métrica global de los estudios informados en un afio por los facultativos del Servicio de
Radiologia

Respecto al médulo de la obtencidon de datos para la utilizacidén de los equipos, se dio
de alta el nodo de recepciéon de imdgenes como un nodo DICOM dentro de la
infraestructura de la red hospitalaria. Y se configurd para obtener los tiempos de los 3
equipos de resonancia magnética, los 6 de tomografia computarizada y los 5 arcos

quirdrgicos.

Por otra parte, para el registro de eventos del equipamiento se realizé una
importacion del histérico de eventos desde 2011 que hasta el momento se registraban
en un documento Excel. Este documento previamente tuvo que ser verificado y
formateado de acuerdo a la informacién necesaria en base de datos. Finalmente se

importaron 1.865 eventos.

Se facilité el cuestionario Computer Systems Usability Questionnaire (CSUQ) a los
supervisores de equipamiento y al personal encargado del mantenimiento del mismo,
obteniendo un valor promedio de 6,08 sobre 9 encuestados. Este resultado valida el

maddulo de equipamiento respecto a su usabilidad por parte de sus usuarios al superar
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el valor de 4.37 referenciado en la literatura [93]. Adem3s se afiadieron al cuestionario

dos preguntas:

1. He mejorado en comodidad al realizar mi trabajo utilizando esta aplicacién.

2. He mejorado en rapidez al realizar mi trabajo utilizando esta aplicacion.

Ambas eran respuesta con la misma escala que el CSUQ (1: totalmente en desacuerdo;
7: totalmente de acuerdo). El resultado obtenido para ambas preguntas fue de 6.00.

Indicando que la aplicacion facilita y agiliza |la gestién de eventos en los equipos.
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Capitulo 6: Discusion

El presente capitulo realiza una discusidon de los resultados obtenidos en los tres
principales componentes de la Tesis Doctoral: los Biomarcadores de Imagen, el

Informe Estructurado y los Indicadores de Actividad.

6.1 Biomarcadores de imagen

La Plataforma de Biomarcadores de Imagen se ha disefiado de acuerdo con una
arquitectura, tanto en la primera version como en la segunda versidén, capaz de
integrar los biomarcadores de imagen sin importar su tipologia, su zona anatdémica, ni
la tecnologia que utilice. Esta arquitectura propone una modelizacién de los
biomarcadores de imagen en forma de paquetes de cdlculo llamados plugins. La
especificacion de estos plugins permite calcular mas de un biomarcador de imagen,
donde cada biomarcador puede tener uno o mas estadisticos asociados. Cuando se
ejecuta un plugin en un determinado estudio de imagen, éste puede analizar todo el
contenido del estudio o Unicamente aquellas regiones de interés marcadas (ROI, VOI)
por el facultativo. De este modo se obtendran tantos biomarcadores de imagen como
englobe el plugin, por el nimero de regiones marcadas por el médico. Como resultado,
cada biomarcador ofrecera una serie de valores de una regién especifica que

corresponden a sus estadisticos.

Para conseguir que los plugins se integren en la plataforma se aplican una serie de
reglas con el fin de encapsularlos sin interferir en el funcionamiento global de la
plataforma. Estas reglas pueden implementarse con diferentes tecnologias utilizada y
se resumen en cuatro puntos principales: lectura de los datos de entrada a través de la
ruta de una carpeta en disco; lectura de las ROIls a través de un fichero XML; ejecucion
de programas externos; y generacion de dos archivos XML que contengan: los
resultados de los valores de los estadisticos, y otro los datos que debe incluir el

informe final.
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Esta modelizacion permite que la plataforma sea flexible respecto al ndmero y
tipologia de biomarcadores de imdgenes que se ofrecen al usuario. Este punto es una
ventaja importante sobre muchas soluciones comerciales que tienen un numero
limitado de funcionalidades para obtener biomarcadores de imagen o estan centradas
en una enfermedad especifica o una regién anatdmica concreta como XNAT o Bisque

[23-24].

Otra caracteristica importante de la plataforma desarrollada es su integracién dentro
del flujo asistencial del facultativo especialista en un entorno hospitalario. La
plataforma interactia con los sistemas de informacion, permitiendo que los
facultativos puedan usarla sin salirse de su entorno de trabajo. Esta caracteristica es
diferencial respecto a otras soluciones, como la presentada por Muehlboeck J-
Sebastian et al., donde el médico especialista debe de subir los estudios a un entorno

en la nube para poder obtener un analisis cuantitativo [25].

La plataforma estd no solo integrada en el entorno hospitalario, sino que ademas es
transparente para el radidlogo, respeto a que no necesita conocimientos informaticos
avanzados para obtener biomarcadores de imagenes. El médico selecciona a través del
visor de imagenes el estudio que desee para enviarlo a la plataforma. La plataforma
recibe, a través del nodo de escucha, el estudio, para almacenarlo en el disco duroy en

la base de datos.

El usuario interactua con la plataforma a través de la aplicacion Web para seleccionar
qgué plugin quiere utilizar para el estudio que ha enviado previamente. Con sélo 2 clic
de ratén puede lanzar el proceso de calculo. Esto contrasta con la solucién propuesta
por Pondranov et al. donde el médico requiere de ciertos conocimientos de ingenieria
para realizar una cuantificacion del estudio [21]. Ademas, al tratarse de una
arquitectura modular y cliente — servidor, la plataforma permite que un mismo estudio
pueda tener mas de un plugin ejecutdndose en paralelo. Este punto es una ventaja

respecto a otras soluciones como Labis [22].

Cuando el plugin finaliza, la plataforma almacena los resultados generados en la base
de datos y paralelamente genera un informe conforme al esquema XML facilitado por
el plugin. Este informe se dicomiza y envia al PACS, quedando asociado de forma

automatica al estudio objeto del andlisis. De acuerdo con los estandares DICOM, la
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informacién cuantitativa se puede gestionar bajo las especificaciones de informes
estructurados DICOM (DICOM-SR) en entornos PACS. Sin embargo, dado que DICOM-
SR tiene diferentes implementaciones entre los proveedores PACS y ademds no esta
integrado en los flujos de trabajo actuales, se decidié generar resultados de informes
como capturas secundarias asociadas a través de la etiqueta DICOM
“StudylnstanceUID”. De este modo el facultativo puede ver los resultados en su
entorno de trabajo y la plataforma no queda limitada a ensayos clinicos ni a proyectos
de investigacién, tal como sucede en otras propuestas. Debido a esta caracteristica, es
especialmente relevante definir la informaciéon que debe mostrar el informe, ya que
ésta sera la que el médico especialista utilice en la realizacidon del diagndstico. La
generaciéon del informe y su asociacién automatica al estudio es un elemento
diferencial respecto a las otras soluciones. Por otra parte, todos los resultados
almacenados en la base de datos de forma estructurada permite su explotacién para

realizar estudios cientificos retrospectivos.

La segunda versién de la plataforma desarrollada para el entorno hospitalario ofrece la
ventaja de poseer un nodo de recepciéon con capacidad multi-hilo. Asi como una
implementacién totalmente nueva de la aplicacion Web, con una interfaz RESTful que
incorpora mas funcionalidades, entre las que puede destacarse un visor Web que
permite visualizar el estudio y demarcar las regiones de interés a analizar. De este
modo se elimind una de las limitaciones de la primera versién: la deteccidén de las ROIs
a través del acceso especifico al PACS. Se mejoraron aspectos como el mapeado de las
series estandares, realizandose este a través de la Web para evitar la tarea del
administrador de actualizar un fichero propio para cada centro. El interfaz de usuario

mejord notablemente el aspecto visual de la aplicacion.

Ademads se desarrollé una arquitectura en la nube. De tal modo que cualquier usuario
pueda acceder a la aplicacién Web y subir el estudio que desee analizar. En este
entorno, el primer mdédulo de recepcién de estudios se integrdé en la propia aplicacién
Web. Asi, cuando un usuario sube un estudio, éste se anonimiza y queda alojado en un
servidor. Salvo este aspecto, la forma de uso de la aplicacion Web en la nube es la

misma que dentro en el entorno hospitalario.
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Sin embargo, la légica de negocio es distinta cuando se lanza un plugin, tal y como se
explica en el Capitulo 3, aunque preservando la integridad funcional del plugin. Es
decir, el plugin no tiene que ser modificado para poder ejecutarse en un entorno
hospitalario o en la nube. Una vez finalizado el calculo, los resultados quedan
almacenados en la nube y el usuario tiene acceso a ellos a través de la Web. Esta
solucién se implementd mediante los servicios de Microsoft Azure debido a sus
politicas de privacidad de datos. Por otro lado, esta solucidn difiere de otras como la
presentada por Zebra o lcometrix en que no esta focalizada a un tipo de adquisicién o

enfermedad en concreto.

La plataforma descrita presenta limitaciones en dos aspectos principales: en primer
lugar, el visor no permite la visualizacidon de los estudios en tres dimensiones (3D);
ademas, la plataforma esta sujeta a un Unico servidor que limita la escalabilidad en el
entorno hospitalario. Aunque este factor no es estrictamente una limitacion de la
plataforma, actualmente el 90% de los plugins desarrollados en Matlab, crear una
nueva maquina virtual implicaria la necesidad de aumentar el nimero de licencias de

Matlab.

El uso de la plataforma en dos hospitales de referencia de forma diaria, mas su
implantacidn y uso en la nube por 70 usuarios de 10 paises diferentes, demuestra la

buena aceptacién y usabilidad de la Plataforma de Biomarcadores de Imagen.

6.2 Informe estructurado

En el Capitulo 4 se ha presentado una aplicacion para la utilizacién de la escala de PI-
RADS en el carcinoma de prdstata a través de una interfaz Web. Esta aplicacion estd
conectada al PACS, de donde recibe los estudios, y envia un informe que queda
asociado al estudio. Su utilizaciéon permite al facultativo marcar en el esquema las
zonas de las lesiones a través de un croquis interactivo, para asi facilitar el valor final
de la escala en base a los valores insertados para las secuencias del estudio de
resonancia magnética. En la actualidad, Unicamente existe una aplicacidn similar pero
de ambito docente y estd desarrollada para dispositivos méviles. Por lo que no tiene la

capacidad de integrarse en un entorno hospitalario.
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Para validar la herramienta se midi6 el coste temporal empleado al realizar una lectura
de un estudio de resonancia magnética de prdstata en un posible carcinoma, tanto con
el uso de la aplicacién y sin su uso, por parte de dos facultativos con niveles de
experiencia diferentes (experto y residente). Se comprobd que la herramienta aporta
un informe que queda asociado al estudio donde se marcan las lesiones y los valores
PIRADS para cada una de ellas. Su aceptacién por los médicos que solicitan estos

estudios es ademas muy alta.

La aplicacién Web PI-RADS presentada en esta Tesis Doctoral tiene la limitacidon al
permitir el marcado Unicamente de una zona o regidn afectada por lesion. Este limite
se debe a que el calculo de la escala varia segln se trate de una zona periférica o de
una zona central. Actualmente, se tiene previsto la modificacién de la aplicacion para

marcar la lesién/es con mayor veracidad, a mano alzada.

Por otra parte se consiguid integrar con éxito la solucién del informe estructurado para
la lectura de los estudios con sospecha o seguimiento de: cancer de recto, esclerosis
lateral amiotréfica, esclerosis multiple, cancer de higado, e ictus. Ademas, al cierre de
esta Tesis Doctoral se esta realizando en informe para la epilepsia con imagenes de

PET/TC en Medicina Nuclear, y el informe para cancer de pulmén de RM.
La aplicacidn utilizada se ajusta a las necesidades por parte del facultativo:

* Interconexion con los sistemas de informacién.

* Flexibilidad y capacidad de incorporar nuevos informes estructurados.

* Exportacion a formatos tipo: DICOM, PDF, DICOM-SR, XML, y HL7 CDA.

* Insercion de elementos de ayuda dentro del informe.

* Automatizacién de cdlculos para determinados campos en funcién de las

acciones llevadas a cabo por el usuario.

Las otras herramientas que permiten la realizacién del informe estructurado, aunque
se han probado con éxito, no soportan totalmente las plantillas compatibles con MRRT
[90-91]. Por esta razén y por las caracteristicas anteriormente citadas, se decidio
utilizar la herramienta del Departamento de Diagndstico e Intervencionismo

Radiolégico del Hospital Universitario de Gutenberg de la universidad de Mainz [89].
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Con la participacidon colaborativa de los radidlogos y los médicos peticionarios se
disefiaron e implementaron los informes anteriormente citados. Estos informes estan
escritos en HTML5S vy JavaScript, dos estandares de facto en programacién Web y que
son compatibles con las plantillas facilitadas por MRRT. En el proceso de elaboracién
se afladieron elementos de ayuda para la realizacién del informe radioldgico, logica
para desplegar u ocultar campos del informe a rellenar segln las acciones realizadas
por el facultativo. De igual forma se afiadieron cdlculos automaticos para campos
dependientes de los valores de otros campos, tal como el valor de LI-RADS en el cancer
de higado, el valor de TNM en cancer de pulmén o de recto, o el valor de ASPECTS-
Leptomeningeas en el informe de cddigo ictus. Por ultimo, se completd la integracion
con el sistema de informe disponible en el Hospital Universitari i Politecnic La Fe con
una funcionalidad anexada al final de cada informe para asi reproducir el contenido y
formato de un informe escrito por un radidlogo en texto natural. Este resumen
contiene una informacién estandarizada y sin variabilidad. Esta funcionalidad permite

al facultativo copiar de forma instantdnea el resumen-conclusién del informe al RIS.

La aplicaciéon cumple y cubre los beneficios del informe estructurado recogidos en la
literatura radioldgica [42, 52]:
¢ Alta calidad y precisién, eliminando la ambigliedad y la variabilidad en términos
y contenidos.
* Agiliza la investigacion, la mejora de la calidad y el apoyo a la decision clinica.
* Permite una accesibilidad inmediata de la informacidn.
* Facilita la comunicacion entre el radidlogo y el clinico, debido a que el clinico es
capaz de distinguir la informacién esencial de la secundaria.
* Previene los falsos negativos para el descubrimiento de lesiones gracias a su

enfoque sistematico de lectura.

Por ultimo, como se recoge en los resultados de usabilidad, tanto la aplicacién como
los informes elaborados superan el valor umbral de la escala del cuestionario CSUQ. Se
detecta como limitacién de la aplicacidn la incapacidad de soportar varios idiomas, al
no permitir que un mismo informe pueda visualizarse en diferentes idiomas, segin la

preferencia del facultativo.

-204 -



Herramienta de Gestién Integral en Innovacion en Imagen Médica

6.3 Indicadores de actividad

En primer lugar, se desarrollé una aplicacién Web con la finalidad de recoger la
actividad cientifica y docente llevada a cabo por los facultativos del Area Clinica de
Imagen Médica (ACIM). La aplicacion se disefidé para que, de ser considerado, fuese
utilizado por cualquier hospital, otras dreas clinicas y otros centros. Para ello se

diferenciaron dentro de una misma organizacién los siguientes niveles:

* Areas Clinicas: Son las unidades funcionales mas amplias.

* Servicios: que pueden pertenecer a un area clinica o no.

* Secciones: pertenecen a un determinado departamento.

* Grupos de Investigacion o unidades mixtas: estan asociados a un area o un

departamento y pueden incluir investigadores externos de la organizacion.

El panel de configuracién al que tiene acceso el usuario con perfil de administrador

dota a la aplicacién de una total capacidad de personalizacién.

La decisiéon de realizar un desarrollo propio y no utilizar alguna de las soluciones
existentes ha venido motivada por las limitaciones en la personalizacién en la
informacién a recabar de las soluciones abiertas y el elevado coste de las versiones
comerciales mas avanzadas [119]. Este ultimo aspecto es importante debido a la
existencia de actividades especificas que realizan con frecuencia los facultativos dentro

del hospital y que repercute en las lineas de ciencia o docencia.

Su implementacidon corresponde a un doble objetivo: por un lado recoger la
informacién para generar indicadores de actividad cientifica y docente; y por otro,
generar una memoria anual que recoja la actividad realizada por el
area/servicio/seccidén/grupo en estos dos campos. La usabilidad de la aplicacion Web

se valido por los usuarios a través del cuestionario CSUQ.

Esta aplicacidén fue anterior a la realizacion de la Plataforma de Indicadores, donde,
ademads de obtener indicadores de la actividad cientifico-docente, muestra el estado
de la actividad asistencial realizada por los servicios de radiologia y de medicina

nuclear, y su actividad en innovacion.

La actividad asistencial se obtiene a través de consultas programadas sobre el RIS. Se

diferencia en cuatro estados la actividad: realizada, no realizada, informada, no
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informada. La metodologia de obtencidén de los datos se diferencia respecto a otras
soluciones como las propuestas por Nagy PG et al., Predevello LM et al., y Jones S. en
gue no se utilizan programas de terceros [107, 111, 114]. Ademas de estos datos, el
sistema es alimentado por las guardias realizadas por los facultativos y su actividad
laboral computada en turnos de trabajo. Esta informacién no se recoge en otras

soluciones y permite poner en contexto relativo el dato de la actividad informada.

En este mismo sentido, utilizando el PACS, se recoge el grado de utilizacién de los
equipos de imagen médica. La informacién se extrae de las cabeceras DICOM de los
estudios que son enviados al PACS. Se eligié esta metodologia porque los datos no
pueden corromperse como cabe la posibilidad cuando se utilizan los datos de los
mensajes MPPS que envia la maquina al inicio y fin de cada estudio puesto que estos
puntos temporales reflejan cuando el técnico en imagen indica el inicio y finalizacion

de la exploracién.

Ademas de conocer su utilizacién, un importante indicador es el nUmero de averias e
incidencias en los equipos de adquisicién de imagenes. Esta informacién es utilizada
internamente por las casas comerciales, pero no existe una solucién independiente de
la marca del equipo que posibilite su uso por los hospitales para la gestion integral de
este proceso. Por esta razon, dentro de la Plataforma de Indicadores se implementé
un moddulo con este control que es utilizado por los gestores del Servicio, los

supervisores de los equipos y el personal de mantenimiento del hospital.

Este médulo vino a sustituir un circuito de correos electrénicos entre supervisores y
personal de mantenimiento, mds un documento interno que servia como registro. Con
la implantacién de este mddulo se elimind la variabilidad a la hora de registrar los
eventos de los equipos, se afiadié una clasificacién de los posibles accidentes, una
trazabilidad inequivoca, una visualizacion del estado de los equipos en todo momento

y un calendario que permite una planificacién de las operaciones de mantenimiento.

Finalmente, el tipo de indicadores disponibles en la plataforma estdn alineados con las
directrices expuestas por la entidad Hospital Consumer Assessment of Healthcare
Providers and Systems (HCAHPS) y las fuentes de obtencién de los datos crudos (RIS y
PACS) concuerdan con los resultados de la encuesta realizada a Society of Chairs of

Academic Radiology Departments por Mansoori B. et al., con mas de 100 indicadores
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en total y un panel principal que muestra 5 indicadores principales de actividad

asistencial, actividad de innovacion y estado del equipamiento [106]:

* Ratio de actividad informada respecto a la actividad realizada en el Servicio de
Radiologia.

* Ratio de actividad informada respecto a la actividad realizada en el Servicio de
Medicina Nuclear.

* Numero de plugins de la Plataforma de Biomarcadores de Imagen ejecutados.

* Numero de informes estructurados realizados en la Aplicaciéon de Informes
Estructurados.

* Numero de averias e incidencias abiertas en los equipos del area.

Ademads la plataforma cumple con las directrices propuestas por Mahtab Karami

respecto a la arquitectura y las caracteristicas de la plataforma [104].

La principal limitacién de la plataforma es la imposibilidad actual de automatizar la
obtencién de datos de actividad asistencial pese a desarrollar el médulo pertinente
para lanzar consultar programadas al RIS. Por otro lado, la plataforma aun no ofrece
un sistema de alertas ante una situacién andémala, ni la posibilidad de simular posibles
escenarios, por ejemplo, redistribucidn de facultativos en secciones, o averia de un

determinado equipo.
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Capitulo 7: Produccion cientifica y Lineas futuras

7.1 Produccion cientifica

Como resultado del trabajo en esta Tesis Doctoral, se han realizado 2 articulos en

revistas indexadas (una de ellas en el primer cuartil y la otra en el segundo), 2 capitulos

de libros y 15 comunicaciones en congresos y workshops.

Articulos:

A. Alberich-Bayarri, R. Herndndez-Navarro, E. Ruiz-Martinez, F. Garcia-Castro,
D. Garcia-Juan, and L. Marti-Bonmati, “Development of imaging biomarkers
and generation of big data,” Radiol. Med., pp. 1-5, 2017

C. Candela-Juan, A. Montoro, E. Ruiz-Martinez, J. |. Villaescusa, and L. Marti-
Bonmati, “Current knowledge on tumour induction by computed tomography

should be carefully used,” Eur. Radiol., vol. 24, no. 3, pp. 649-656, 2014.

Capitulos de libros:

“The Final Step: Imaging Biomarkers in Structured Reports” Ruiz-Martinez E,
Segrelles Quilis JD, Garcia-Castro F, Marti-Bonmati L, Alberich-Bayarri A.
Imaging Biomarkers. 2017. Springer. ISBN 978-3-319-43504-6

“A proposed imaging biomarkers analysis platform architecture for integration
in clinics” Alberich-Bayarri A, Ruiz-Martinez E, Herndndez-Navarro R, Tomas-
Cucarella J, Garcia-Castro F. Imaging Biomarkers. 2017. Springer. ISBN 978-3-
319-43504-6

Congresos:

“Integration of a Tool for the Management of Clinical Trials in Medical Imaging
Departments”. European Congress of Radiology (ECR 2017). Amadeo Ten-
Esteve, Angel Alberich-Bayarri, Enrique Ruiz-Martinez,, Luis Marti-Bonmati.

“Platform of Imaging Biomarkers Integrate in Hospitals”. Congress ESOI —
EuSoMIl 2016. Enrique Ruiz-Martinez, Jose Tomas-Cucarella, Angel Alberich-

Bayarri, Ignacio Blanquer Espert, Luis Marti-Bonmati.
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* “PIRADS Web Structured Report”. Congress ESOI — EuSoMII 2016. Enrique Ruiz-
Martinez, Angel Alberich-Bayarri, Asuncién Torregrosa-Andrés, Luis Marti-
Bonmati.

* “Indicators of Radiology”. Congress ESOl — EuSoMIl 2016. Enrique Ruiz-
Martinez, Ana Penades Blasco, Angel Alberich-Bayarri, Ignacio Blanquer Espert,
Luis Marti-Bonmati.

* “Cloud architecture for imaging biomarkers analysis”. Congress ESOI — EuSoMI|
2016. Rafael Hernandez Navarro; Angel Alberich-Bayarri; Enrique Ruiz-
Martinez; Luis Marti-Bonmati.

* “Integration of Redmine as a tool to manage Clinical Trials in Radiology”.
Congress ESOl — EuSoMIl 2016. Amadeo Ten-Esteve, Angel Alberich-Bayarri,
Enrique Ruiz-Martinez, Luis Marti-Bonmati.

* “Variation of the absorbed dose distribution and image noise when decentering
the patient in computed tomography”. 29th International Congress and
Exhibition in Computer Assited Radiology and Surgery (CARS 2015). Luis Marti-
Bonmati; Juan Antonio Bautista Ballesteros; Cristian Candela Juan; Enrique
Ruiz-Martinez; Pilar Gras; Jose Ignacio Villaescusa Blanca.

*  “Implantacién del Informe Estructurado de RM de Préstata en Uso Clinico”. 19
Congreso Nacional de Hospitales y Gestién Hospitalaria. Angel Alberich-Bayarri;
Enrique Ruiz-Martinez; Jose Tomas-Cucarella; Celia Juan De la Cruz; Luis Marti-
Bonmati; Melchor Hoyos Garcia.

* “Indicadores de Actividad Asistencial en Imagen Médica”. 19 Congreso Nacional
de Hospitales y Gestion Hospitalaria. Enrique Ruiz-Martinez; Ana Penades
Blasco; Angel Alberich-Bayarri; Luis Marti-Bonmati; Melchor Hoyos Garcia.

e “Registro de Dosis y Calidad de Imagen como Requisitos en la Practica
Asistencial en un Servicio de Radiologia”. 19 Congreso Nacional de Hospitales y
Gestién Hospitalaria. Enrique Ruiz-Martinez; Angel Alberich-Bayarri; Jose
Tomas-Cucarella; Celia Juan De la Cruz; Luis Marti-Bonmati; Melchor Hoyos

Garcia.
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e “CT Dose Registry with Image Quality Quantification: an Added Value”.
European Congress of Radiology (ECR 2015). Enrique Ruiz-Martinez; Celia Juan
De la Cruz; Jose Ignacio Ten; Angel Alberich-Bayarri; Luis Marti-Bonmati.

* “Imaging biomarkers processing platform” 2nd IEEE-EMBS International
Conferences on Biomedical and Health Informatics (BHI 2014). Alejandro
Mafias Garcia; Roberto Sanz-Requena; Angel Alberich-Bayarri; Gracian Garcia-
Marti; Lucia Aparici Tortajada; Enrique Ruiz-Martinez; Luis Marti-Bonmati.

* “Medida de la variacion de la dosis con el descentrado en el TC” Symposium:
Optimizacion de la dosis de radiacién y calidad en imagen médica. Juan Antonio
Bautista Ballesteros; Cristian Candela Juan; Enrique Ruiz-Martinez; Jose Ignacio
Villaescusa Blanca; Luis Marti-Bonmati.

* “Control y Seguimiento Integral de la Radiacion lonizante recibida tras
exploraciones radiolégicas en un entorno hospitalario: COSIRI”. Symposium:
Optimizacion de la dosis de radiacién y calidad en imagen médica. Enrique Ruiz-
Martinez; Ignacio Blanquer Espert; Luis Marti-Bonmati.

* “Dosewath: instalacién, funcionalidades y mejoras”. Symposium: Optimizacién
de la dosis de radiacion y calidad en imagen médica. Enrique Ruiz-Martinez;

Ignacio Blanquer Espert; Luis Marti-Bonmati.

7.2 Lineas futuras

Esta Tesis Doctoral ha dado pie a dos actividades futuras de investigacion sobre las que

ya se estdn dando los primeros pasos en su desarrollo.

En primer lugar, la integracion en un Unico informe que integre el informe
estructurado generado en esta Tesis y la informacidn cuantitativa de los
biomarcadores de imagen que se hayan establecido como pertinentes a una
determinada patologia. De este modo, cuando el facultativo vaya a realizar el informe
estructurado a través de la aplicacion Web aqui presentada tendra ya los resultados
del proceso de cuantificacidn. Una vez finalizado el informe, en el RIS se almacenara la
informacién del informe estructurado junto con los datos de la cuantificacién. De esta

forma, el médico peticionario podra pautar unas acciones mas personalizadas en base
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a la nueva informacién de la situacion del paciente, facilitada por los servicios de
radiologia y de medicina nuclear. La integracién de esta informacién supone no sélo un
esfuerzo técnico, sino también la interaccidon con los facultativos para la definicion del

formato, presentacidn y detalle de los datos.

En segundo lugar, se debe dotar a la Plataforma de Indicadores de una inteligencia
analitica que la convierta en una herramienta de “business intelligence”. Esta linea, con
un caracter mucho mas profundo a nivel investigador y con un largo recorrido,
permitiria conocer la situacién de los indicadores criticos y predecir posibles escenarios
y planificar determinadas acciones futuras de mejora. Estas acciones pueden ser
ejercidas por los jefes de servicio o en quien ellos deleguen. Asi, por ejemplo, se puede
generar una redistribucion de los facultativos en las secciones o incluso tener una
respuesta automatica recalculando el tiempo médico y de ocupacidon de sala de

determinados estudios para que la citacidon sea mucho mas precisa.

Ademads de estas dos lineas de investigacion e innovacidn, se enumeran una serie de

acciones futuras que esta previsto llevar a cabo:

* Afadir la funcionalidad de visualizacién 3D al visor online de la Plataforma de
Biomarcadores de Imagen.

* Crear un informe DICOM-SR que almacene en la cabecera los resultados de los
Biomarcadores de Imagen y que a la vez permita visualizar la imagen
paramétrica generada en el informe de cuantificacion.

* Trasladar la aplicacion Web de la Plataforma de Indicadores a una arquitectura
donde esté separado el front-end del back-end, y que ademas se estructure por

maddulos funcionales que se puedan activar y desactivar.

Por ultimo, las tres lineas principales de la plataforma disefada y desarrollada en esta
Tesis Doctoral estan en continuo crecimiento. Una linea importante es su implantacion

en otros centros hospitalarios e incluso la transferencia tecnolédgica a empresas.
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Capitulo 8: Conclusiones

Esta Tesis Doctoral ha tenido como objetivo el estudio, disefio, implementacion e
implantacion en un entorno hospitalario universitario de una plataforma para la
innovacion en imagen médica, incluyendo aplicaciones para la integracion de los
biomarcadores de imagen médica, los informes estructurados, y los indicadores de

actividad cientifica en la practica clinica.

Para conseguir este propdsito en un primer momento se realizé un estudio del estado
del arte respecto a los tres principales objetivos: plataformas de biomarcadores de
imagen en la practica clinica; la evolucion del informe radiolégico y la implantacién del
informe estructurado en la rutina diaria del facultativo; y la obtencion de indicadores

de actividad para la mejor gestidon de los servicios de radiologia.

Se ha definido un procedimiento para la integracién de biomarcadores de imagen en el
ambito clinico, con el principal objetivo de permitir instalar cualquier biomarcador
obtenido a través de un procesado en la imagen médica en la plataforma. Este
procedimiento diferencia por un lado las propiedades del calculo (biomarcadores de
imagen y sus valores obtenidos en forma de estadisticos) y por otra las propiedades
del estudio a analizar (como las regiones de interés, ROls). De este procedimiento se
definié un modelo que se implementd en la base de datos relacional que da soporte a

la Plataforma de Biomarcadores de Imagen.

Se han desarrollado dos versiones de la plataforma. La primera versién permitié
plasmar una aproximacidon que permitiese la integracion de biomarcadores de imagen
gue fuese agndstica a la maquina de adquisicidn, interconectada con los sistemas de
informacidn, extensible para integrar nuevos biomarcadores de imagen de diferente
tipo, y que no interfiriese en la practica de forma negativa con la rutina de trabajo del
facultativo. El desarrollo de forma modular de la plataforma ha permitido afadir sin
limite los plugins relacionados con los biomarcadores de imagen. Asi, los facultativos
envian los estudios a analizar directamente desde su entorno de trabajo, y a través de
una aplicacion Web, seleccionando el biomarcador que se quiere procesar. Tras el

calculo, la plataforma almacena los resultados y genera un informe en formato DICOM
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gue se asocia al estudio original del PACS. En esta primera version se utilizé la

tecnologia JAVA.

Con el uso de la plataforma se identificaron una serie de nuevas necesidades y
mejoras. Estas fueron abordadas en una segunda version del desarrollo, donde se
separé el front-end del back-end y se afiadieron nuevas funcionalidades, entre las que
se quiere destacar un visor Web que no precisa de instalacion alguna (zero footprint).
Esta segunda version también fue disefiada y desarrollada para su despliegue en un
entorno en la nube. Esto supuso el desafio de trasladar el almacenamiento de los
estudios a servidores externos, con el reto de cumplir las directrices de la ley organica
de proteccion de datos, y trasladar la arquitectura del entorno hospitalario a un
entorno de madquinas virtuales sin que los diferentes plugins tuvieran que sufrir

cambio alguno en su cédigo.

La plataforma fue integrada en el Hospital Universitari i Politecnic La Fe y en el Hospital
Universitari de la Vall d’Hebron. También se realizé una instalacion de una instancia en

los servicios de Microsoft Azure en la nube para la empresa QUIBIM S.L.

Respecto a los desarrollos hacia la implantacién del informe estructurado realizados en
esta Tesis, éstas estan siendo utilizadas por los facultativos del Area Clinica de Imagen
Médica (ACIM) con un alto grado de aceptacion tal como demuestran los resultados de
las encuestas de usabilidad definidas al efecto. La implantacion de la aplicacion Web
del informe estructurado a través de plantillas escritas en HTML5 y JavaScript permite
al facultativo completar informes complejos de una forma sistematica y reproducible.
Ademads, las ayudas en tiempo real, la automatizacién de calculos y la obtencién de
valores de escalas, como LI-RADS o TNM, facilitan al facultativo su realizaciéon. Ambas
aplicaciones estan integradas en los sistemas informaticos del hospital, con lo que el

facultativo no debe interrumpir su actividad habitual para poder interactuar con ellas.

Por ultimo, la aplicacidon para el disefio, obtencidn y visualizacién de indicadores de
actividad asistencial y de actividad cientifica permite ver estado de funcionamiento y
dinamismo de los servicios organizativos a través de la informacion extraida de los
sistemas de informacién hospitalarios y de la obtenida por medio de la interaccién
humana solicitada. Asi, los indicadores presentados para reflejar la actividad

informada, no informada, realizada, y no realizada permiten evaluar el trabajo llevado
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a cabo en los servicios y detectar problemas o disfunciones de forma temprana para su
posible correccidn. En relacidn a estos indicadores, se obtuvo una nueva métrica que
refleja de forma cuantitativa las variables de tiempo médico, tiempo de ocupacién en
sala, unidad relativa de valor y unidad relativa de actividad, para cada exploracion de la
cartera de servicios, en una Unica variable integral que complementa a las recogidas en
el catdlogo de exploraciones radioldgicas. Para dar un mayor valor y veracidad a los
indicadores de actividad asistencial, la Plataforma de Indicadores permite introducir

actividad de contexto, como son las guardias realizadas por los facultativos.

Respecto a la obtencion de los tiempos de utilizacién de los equipos, se utilizé el
tiempo invertido en la adquisicion de cada estudio radioldgico a partir de la
informacién temporal alojada en las cabeceras DICOM de las imagenes almacenadas
en el PACS. Esta informacién es independiente del factor humano, al contrario de lo
gue sucede si se utilizan los mensajes MPPS. Ademas, se puso en funcionamiento un
maddulo que permite recoger las averias, incidencias y operaciones de mantenimiento
gue se producen en los equipos. Este mddulo es imprescindible para conocer y seguir
en tiempo real el estado de los dispositivos médicos en servicios amplios, su tiempo

atil y su historial de actividad.

La Plataforma de Indicadores también permite evaluar la actividad relacionada con la
innovacion a través de la visualizacion de los indicadores de biomarcadores de imagen
y de informe estructurado. También evidencia la actividad cientifico-docente a través

de la aplicacién.

Estos tres planes en innovacidn en imagen medica llevados a cabo en la presente Tesis
Doctoral han supuesto un cambio en el funcionamiento de los servicios de radiologia y
de medicina nuclear donde se han implementado gracias a la establecimiento de
rutinas de control y usabilidad de los biomarcadores de imagen, los informes

estructurados, y los diferentes indicadores de actividad.

Es importante destacar que la labor investigadora de esta Tesis ha producido 2
publicaciones en revistas, 2 capitulos de libros y 15 comunicaciones en congresos de
prestigio. Finalmente, es también relevante el hecho de que parte de los resultados
hayan sido transferidos a otros centros hospitalarios y a una empresa Spin-off del

Hospital Universitari i Politécnic La Fe.
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