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Esquema del proyecto

—
°

Estudio de la situacién actual (dénde estar
Definir objetivos (dénde queremos estar)
Identificar todos los elementos necesarios
Planificar Ia puesta en marcha de cada elemento
Calcular los costes directos e indirectos

oA W

Definir posibles impactos e indicadores (objetivos)



Situacion actual: Diagnostico, tratamiento y
pronostico

+ Hasta ahora:




Desafios que afronta Patologia

* Costes y Productividad “

# Incremento carga trabajo (5% anual)
# Presion presupuestaria (técnicas y plantilla)
* Procesos muy laboriosos (muy manuales)
* Gran n° biomarcadores
* Tiempo en procesos
* Presion por reducir el tiempo hasta obtencidn diagndstico

* Dar al paciente la terapia mas adecuada en el menor tiempo y en el
momento adecuado

* Calidad
Procesamiento de la muestra Control del proceso segun buenas practicas
« Errores en la entrada de datos y etiquetado (trazabilidad)
Calidad de la tincién/test y reproducibilidad (estéandares)
RRHH muy especializados (escasez de patdlogos)

* %

A FONDO EUROPEQ DE DESARROLLO REGIONAL (FEDER) 7 A\ Servicio Andaluz de Salud
Jﬁg&g&&o Una manera de hacer Europa Unién Europea wmecmmucn  CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS




Anatomia Patologica en Andalucia.

Algunos datos: 36 hospitales
e
| Sevilla | Malaga | Cadiz_| Granad | Cérdob | Almer | Jaén _| Huelva_

Poblac 2M 1,6 M 1,3 M o9M o8M 0o,7M 0,6 M 0,5M
Hospit 6 7 5 4 4 3 4 3
Patdlg 43 40 27 23 20 16 16 12
TEAP 70 56 32 28 23 20 19 14
Citotéc 16 6 3 5 4 2 0 1

Portas 411.000 337000 189000 253000 208000 218000 96.000 88.000
Bloqus 281000 237000 123000 146000 117000 120000 65.000 50.000

Total Andalucia:
197 patdlogos (SEAP: 276 activos), 262 TEAP, 37 citotécnicos
1.800.000 portaobjetos [ afio
1.150.000 bloques [ afio
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Situacion actual de Patologia digital:
15 escaneres

Lepe  Huelva

Bollullos

CédizT.San\if @l Puerto
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Hospitales del Servicio Andaluz de Salud

En construccion

Hospital regional
Hospital de especialidades

Hospital comarcal
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Resumen de la situacion de patologia

digital en Andalucia

Gran desigualdad en el desarrollo e implanta .
escaneres, solo 8 tiene una producciéon anual media-alta.

* No existia un proyecto corporativo. Soluciones de ambito provincial
o local, que no se conectan entre si (“islas”)

* Si existen, solo hay integraciones parciales y a medida entre
sistemas de patologia digital y SIPAT (Sistema Infor anat PATol)

+ Falta de interoperabilidad (ej: IHE, DICOM). Gran dependencia de
fabricantes actuales en cada uno de los componentes.

* Los SIPAT y trazabilidad disponibles no estan disehados para
patologia digital
* Almacenamiento local de alto coste y capacidad limitada
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PADIGA. Objetivos

+* Red de Servicios integrada de Anaton
(org. sanitaria), escalable, conectada y sostenible, que
Incluye todos los componentes de patologia digital

* pasada en normas internacionales,

+ facilita el uso de telepatologia,

+ Incluye herramientas de analisis de imagen (biomarcadores)
* acceso a patologia computacional: inteligencia artificial
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|dentificar los

elementos necesarios




Compra publica de Innovacion g

A
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29 propuestas presentadas

...de... 22 entidades

Participando 1§ empresas
ultinacionales lideres globales

1 centro tecnoldgico
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de referencia nacional en [+D+i
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Sistema de informacién de anatomia patolégica (SIPAT)
Slstema de trazabilidad (Normallzacmn mensayerla)

Istemas distribuidos

Consultoria disefio organizativo

Escaneres de campo claro

Estaciones de trabajo patélogo/citotécnico
Estaciones de trazabilidad (intras, microtomia)
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Caracteristicas generales

Plataforma abierta: Soluciones de distintos fabric
integran entre si.

Es parte de Historia Clinica: Peticion electronica independiente
SIPAT: Si cambiamos este elemento, el resto permanecen
Redundancia

Plan de contingencia: comunicaciones, escaneres,...

Todos los equipos (inmunotenidores) se conectan a un sistema
central de trazabilidad

Visores especiales para patologos y genéricos para clinicos
““Bandeja virtual”: Sistema de gestidn de preparaciones digitales



Equipamiento prediagnostico

Intraoperatorias: Calidad de imagen _—

* Microtomia automatizada: Alto coste ;pago por fungibles?
* Confeccidon de bloques automatizada
# HE[Papanicolaou automatizada e integrado en trazabilidad

* También en Tinciones especiales/IHQ/Molecular



Trazabilidad en técnicas

= [« 01c21-00 D12

Tincion: TTF1  Asignado a: HOSPITAL PUERTA DEL MAR - Garcia-Rojo, Marcial Porta 2 de 5

Historia

M.® de se * Fecha'hora Evento Ubicacion Usuario Detalles

7 24/11/2021 102312 Carpeta aprobada Case Assembly Vi ID de carpeta: 34417
Centro: HOSPITAL PUERTA DEL
MAR
Patélogo: Garcia-Rojo, Marcial

6 24/11/202110:23:10  Inventariado Case Assembly Vil ID de carpeta: 34417
Centro: HOSPITAL PUERTA DEL
MAR
Patologo: Garcia-Rojo, Marcial

5 24/11/2021 10:2254  Introducido manualmente Case Assembly Vi -

4 23/11/2021 18:39:31  Protocolo de tincion finalizado BenchMark ULTRAIHC/ Hora de finalizacion del protocolo:

ISH Staining Module -
312198

11/23/2021 5:25:25 PM
Duracion: 232
Reactivo: OV PEROX IHETR

N.? de serie del lote de reactivos:
484788

Fecha de caducidad del reactivo:
32212023

Reactivo: PREP KIT 37
N.? de serie del lote de reactivos:

TNANT




ﬁ <) *1B21-0m A1 1

Tincién: HE RUTINA  Asignado a: HOSPITAL PUERTA DEL MAR - BAEZ, JOSE MARIA Porta 1 de 1

Historia
N.* de se + Fecha’hora Evento Ubicacién Usuario Detalles
15 25/10/2021 19:05:05 Carpeta aprobada Case Assembly S ID de carpeta: 33628

Centro: HOSPITAL PUERTA DEL
MAR

Patologo: BAEZ, JOSE MARIA

14 25/10/2021 19:05:02  Inventariado Case Assembly s_ ID de carpeta: 33628

Centro: HOSPITAL PUERTA DEL
MAR

Patologo: BAEZ, JOSE MARIA

13 25M0/2021 19:04:53 Introducido manualmente Case Assembly 5

12 25/M10/2021 13:55:04 Protocolo de tincion finalizado ggglt]ig% H&E Stainer - — Hora de finalizacidn del protocolo:
10/25/2021 1:52:27 PM

Duracidon: 55.540342375

4 25/10/2021 13:00:44 Tincién en curso gggagaﬁ H&E Stainer - — Estado de la tincién: -

Hora de finalizacién del protocolo:
10/25/2021 1:46:54 PM

3 25/10/2021 13:00:17 Protocolo de tincién iniciado gggagaﬁ H&E Stainer - - Hora de finalizacion del protocolo:
10/25/2021 1:46:54 PM

MNimero de bandeja: 1532
Posicion del portacbjetos: 12

2 25/10/2021 12:47:38  Impreso HPMMICROO1. _ -

1 21M10/2021 16:31:39 Recibido Accessioning - -



Planificar la puesta en marcha de

cada elemento y su coordinacion
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Calcular los costes directos e

indirectos




Almacenamiento

* Temporal. Altas prestaciones:
# 1,25 PB (5 GB/ porta). Crecimiento anual: 5%
« Definitivo. Gran capacidad. 1.800.000 portaobjetos [ afio
* Crecimiento: 5 PB [ afio (3 GB/ porta). 12 millones € en 10 anos

1.800.000 uros

1.600.000 ‘/.\
1.400.000 ~ \./ N u
1.200.000 \-\
1.000.000
== Precio PB (-15%)
800.000 ={l=Coste anual
600.000

400.000 _A

200.000 “\N

0

1:3PB 2:6PB 3:10PB 4:15PB 5:20PB 6:26 PB 7:32PB 8:38 PB 9:44 PB 10: 50 PB ﬁosfalu?
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« Extrapolar a 47 millones de habita

* 4,5 millones de informes de anatomia patoldgica al ano

* 6,5 millones de bloques parafina en un afio

* 10 millones de preparaciones histoldgicas al ano

# 1.200 patdlogos (patologia quirdrgica) (SEAP: 2.125 activo)
« Extrapolar a 1,5 millones de habitantes (Murcia)

* 150.000 informes [ afio ;?

* 210.000 bloques de parafina al afio

* 330.000 preparaciones histoldgicas al ano

# 100 patélogos (SEAP- Murcia)



Definir posibles impactos e

indicadores




Impactos esperados

Mejora en la calidad asm

Desarrollo profesional
(subespecializacion)

Organizacion sanitaria moderna, -
trabajoenred

Generacion y difusion de
conocimiento, |+D

Mayor visibilidad y posicion
competitiva

Impacto en la sostenibilidad del
sistema




Indicadores de calidad. Impacto para

el paciente y la sociedad

Tiempo de respuesta diagndstico: una mejora @ |
tiempo medio de respuesta en biopsias para el dlagnos co de cancer.
Dos indicadores:

* Mejora en productividad
* Tiempo de respuesta diagndstica

* Acceso a experto clinico con independencia de su localizacion: Numero
de segundas opiniones diagndsticas ajustadas por complejidad de
proceso clinico/ano/poblacion.

* Resolucion en 1 dia de segunda opinidn diagndstica, ajustado a
complejidad.

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

* Satisfaccion de los profesionales sanitarios: Encuesta.

* Satisfaccidon de pacientes-usuarios de la prestacion: Encuesta.



iMuchas gracias!

-

José M? de la Higuera. Conseje

Andalucia. ~—

e Sandra Leal Gonzalez. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

e Alfonso Sanchez. Informatica. Servicio Andaluz de Salud.

o Javier Montero. Director de la Oficina de Transferencia de Tecnologia del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Fundacion Progreso y Salud.

e Asesores externos en Compra Publica de Innovacion

e Todos los patdlogos y TEAP de Andalucia.

marcial.garcia.sspa@juntadeandalucia.es
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