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a comunitat biomedica ha arribat a una situacié en que ha de

processar una gran quantitat de dades en els diferents nivells de

gestio d’informacio sobre salut, com ara, de major a menor,
poblacio, malaltia, pacient, organ o teixit, i molecular o genetic. A més a
meés, la recerca sobre malalties complexes, multigéniques i d’alta influen-
cia de factors ambientals necessita accions integrades en que s'impliquen
diverses especialitats que ajuden a l'estudi de les interaccions entre tots els
nivells esmentats. Classicament, la informatica en salut publica ha pogut
enfrontar i resoldre problemes de processament de dades a escala pobla-
cional. També les aplicacions d’informatica medica han gestionat eficagment
la informacio sobre la malaltia i el pacient, i les disciplines de processament
d’imatges mediques han desenvolupat eines de gestio i analisi d'imatge com
a suport de tecniques no invasores en l'estudi d’organs i teixits. Per altra
banda, una altra font de coneixement cada volta més abundant és la cor-
responent a les escales molecular i genetica, a la qual la bioinformatica ha
proveit d'instruments de gestio i analisi de les dades produides [6].

En aquest panorama, sorgeix la informatica biomedica [5] com a nova
disciplina per a la integracio d’aquestes noves dades i enfocaments a I’hora
de realitzar les aplicacions sanitaries. Aixi, la Xarxa d’Informatica
Biomedica INBIOMED [3] és una conseqiiencia del desenvolupament de
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noves aproximacions i noves tecnologies en relacio a la cada volta més
gran necessitat de sistemes capacos d'emmagatzemar, relacionar i ges-
tionar tota la informacio en biomedicina, a més de construir instruments
d’analisi per a generar, predir, modelar i visualitzar el coneixement bio-
medic a partir de les dades experimentals (fig. 1).

Integraci¢ de nivells d'informacié de salut

INBIOMED
MALALTIES

Fig. 1. Integracio dels diferents nivells d'informacio en INBIOMED.

De forma sintetica, els objectius cientifics i tecnics principals de la
Xarxa INBIOMED son els segiients: construccio d’una plataforma dis-
tribuida de dades per a emmagatzemar i relacionar els tipus de dades bio-
mediques rellevants; identificacio, adaptacio i realitzacio d’eines d’analisi
que permeten predir, modelar i visualitzar el coneixement biomedic a partir
de les dades experimentals produides per les disciplines biomediques
implicades; aplicacio i pilotatge de l'estructura de dades i de les eines
d’analisi en estudis de recerca en farmacogenetica, epidemiologia geneti-
ca, diagnostic molecular i basat en la imatge, en els ambits del cancer, de
les malalties cardiovasculars i neurologiques; oferir els resultats obtinguts
com a suport cientific i tecnologic per a altres xarxes de malalties, aixi com
a institucions i grups de recerca externs, garantir la conformitat amb els
estandards internacionals, com la Human Gene Nomenclature (UMLS)
nomenclatura de mutacions de la Human Genetic Variation Society; i dictar
especificacions que puguin ser seguides pels futurs usuaris del sistema.
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Tecnologicament, es facilitaran utilitats per a I'accés guiat cap a fonts de
dades externes, com en informaci6 genética (bases de dades de polimor-
fismes i mutacions, malalties genetiques, etc.), i altres tipus d’informacio.
A més a més, s'imposara el model distribuit per a les bases de dades amb
interficies basades en tecnologia de web.

Per altra banda, els objectius socio-professionals principals de la Xarxa
INBIOMED s6n els seglients: a) establiment d’accions de formacio en la
disciplina d’informatica biomedica. En primer lloc, oferir formacio per als
propis membres de la Xarxa. En segon lloc, oferir-la com a formacio espe-
cialitzada externa. Finalment, intentar establir plans de formacio regulars
que siguin desenvolupats posteriorment per les institucions d’educacio
oficialment reconegudes. b) Establiment d’accions de difusio de les
troballes d'INBIOMED per a la comunitat cientifica en particular i per a la
societat en general. Aixo implica I'organitzacio de cursos i de jornades, aixi
com d’algun congrés especialitzat.

Finalment, aquesta Xarxa suposa un avang cap a la propera revolucio
en Internet, es a dir, la web semantica, atesa la forta aposta feta en el si
d’'INBIOMED per a gestionar el coneixement en els diversos nodes que la
composen.

Organitzacio de la Xarxa INBIOMED

La Xarxa INBIOMED esta coordinada per I'Area de Bioinformatica y Salud
Publica del Instituto de Salud Carlos I1I. La seva organitzacio té un caracter
cooperatiu, que pretén compartir dades i recursos entre els tretze grups
participants que pertanyen a onze centres ubicats en sis comunitats
autonomes distintes. Aquestos grups tenen una orientacio marcadament
tecnologica en les disciplines de bioinformatica, informatica medica-clinica
i processament d’imatges, amb altres grups de recerca biomedica: epi-
demiologia i farmacogenomica (vegeu-ne la filiacio i distribucio geografi-
ca en la taula 1.)

Els grups tecnologics d’'INBIOMED es fan carrec de la posada a punt
de les solucions tecniques idonies per a acomplir els objectius del projecte
de recerca, principalment pel que fa a bases de dades i infraestructures. Els
grups d’informatica biomedica han de realitzar un model de dades que
integri els diferents tipus d’informaci6 que gestiona la xarxa, i també han
d’implementar les solucions d’analisi d’informacié i descobriment del
coneixement en bases de dades. Els grups de recerca biomedica fan el paper
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Taula 1. INBIOMED: Grups, arees d'especialitzacio i centres

Grup

Area de Bioinformatica y

Salud Publica
Grupo de Informatica
Meédica

Unitat d'Investigacio en
Informatica Biomedica
(GRIB)

Grup d’Investigacio en

Epidemiologia Clinica i

Molecular del Cancer

Unitat d’'Informatica Medica

Laboratorio de Redes de
Neuronas Artificiales y

Sistemas Adaptativos/
Informatica Médica y

Diagnostico Radiologico

Unidad de Farmaco-

genomica Aplicada a I+D

de Farmacos

Grup d’Integracio i Re-

Enginyeria de Sistemes

(IRIS)

Technology Quality and

Modelling research group

(TQM)

Grupo BET-Informatica
Médica

UV Unitat d’Investigacio en
Epidemiologia Genomica i

Molecular

Servicio de Informatica

Area

Bioinformatica. Infor-
matica i salut publica

Intel-ligencia artificial

Informatica medica

Diagnostic per imatge

Informatica medica

Informatica farmaceu-
tica

Bioinformatica

Epidemiologia

Informatica medica

Informatica medica
Diagnostic per imatge

Diagnostic molecular
Farmacogenetica

Tecnologies de la infor-
macio

Epidemiologia

Bioinformatica

Tecnologies de la infor-
macio

Bioinformatica
Informatica medica
Diagnostic per imatge

Epidemiologia

Informatica medica

Dpto. de Ingenieria Eléctrica, Diagnostic per imatge

Electrénica y Automatica

Centre

Instituto de Salud Carlos III, Madrid
(ISCIII)

Facultad de Informatica,
Universidad Politécnica de
Madrid (UPM)

Institut Municipal d'Investigacio
Medica, (IMIM), UPF, Barcelona
(IMIM-UPF)

Institut Municipal d’Investigacio
Medica, Barcelona (IMIM-URRA)

Corporacio Sanitaria Clinic, Barcelona
(CSCO)

Universidade da Coruna (UDC)

Dpto. de Farmacoloxia, Facultade
de Farmacia, Universidade de
Santiago de Compostela (USC)

Dept. de Llenguatges i Sistemes
Informatics, Univ. Jaume I,
Castello (UJI)

Dept. de Tecnologia, Escola
d'Enginyeria Informatica, Univ.
Jaume I, Castello (UJI)

Facultat d’'Informatica. Universitat
Politecnica de Valencia. (UPV-BET)

Dept. de Medicina Preventiva,
Fac.de Medicina, Univ. de Valéncia
(UV)

Hosp. Universitario Virgen de las
Nieves, Granada (HVN)

Universidad Castilla-L.a Mancha,
Ciudad Real (UCLM)
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d’usuaris del sistema mitjangant la definicio de les seves especificacions fun-
cionals i fent el seguiment del desenvolupament i aplicant la validacio final.

En particular, els grups tecnologics dominen les tecniques de bases de
dades, comunicacions, desenvolupament de sistemes i mineria de dades.
Els grups d’informatica biomedica son experts en bioinformatica, infor-
matica medica, informatica aplicada a I'epidemiologia, i en el tractament i
analisi d’imatges mediques. Els grups d’usuaris treballen en les arees de
farmacogenetica, epidemiologia genomica i diagnostic molecular i basat
en la imatge. Aquestos ultims grups fan la seva recerca sobre cancer i
malalties cardiovasculars i neurologiques.

El transvasament i la utilitzaci6 de la informacié entre els nodes
d’INBIOMED s’ha de fer amb protocols homogenis i estandarditzats per a la
recollida, integracio, emmagatzemat i processament de dades. Tots els docu-
ments generats que expliquen l'arquitectura i els desenvolupaments efectuats
son a disposicio de tota la Xarxa en un portal intern de treball cooperatiu [3].

La Xarxa INBIOMED esta composta per nou comites de treball perma-
nents que formen una estructura de gestio matricial (fig. 2.) A continuacio
es fa una descripcio més detallada de la missio de cada comite i de la seva
adscripcio a les corresponents categories: aspectes horitzontals, aspectes
tecnologics i aspectes funcionals [6].

Organizacio INBIOMED

Comités d'Usuaris:

Comité de
Formacié

Epidemiolo@a Cancer

Comité de
Qualitati Etica

Comité de
Comunicacié

Plataform es
integrad es

Process ament | Analisis
de Dades Estructurades

Integracié de Bases de Dades | Proces s ament Simulacié
Representacié del Coneixement i Analisis d'limatges. i Modelat

Fig. 2. Organitzacio dels comites de treball en INBIOMED.
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Aspectes horitzontals
Aquesta categoria esta composta pels segiients comites:

Comite de Comunicacio. Responsable de la difusio de les activitats i
assoliments d'INBIOMED: creaci¢ i manteniment de la pagina web, but-
lleti electronic bimensual, organitzacio de jornades de divulgacio cientifi-
ca, articles cientifics, premsa, etc.

Comite de Formacio en Informatica Biomedica. Responsable de la plani-
ficacid i les activitats de formacio continuada d'investigadors mitjangant la
participacio en seminaris, sessions i altres activitats obertes i especifiques
a carrec dels grups de la Xarxa. També hi ha el proposit de fer una carac-
teritzacio curricular de la informatica biomedica i desenvolupar plans de
formacio en aquesta especialitat.

Comite de Qualitat, Seguretat i Etica. Responsable de I'asseguranca de la
qualitat de totes les activitats de la Xarxa, mitjangant la reduccio, I'elimi-
nacio i la prevencio de les deficiencies de qualitat dels productes a obtenir,
i també assolint una confianga raonable en les prestacions i serveis espe-
rats pels usuaris. Aquest comite esta elaborant un Manual de Gestio de
Qualitat de la Xarxa, que defineix la missio, visio, politica i objectius
d’INBIOMED. En aquest manual també s’inclouen els objectius particu-
lars de cadascun dels nodes que composen la Xarxa.

Aspectes tecnologics

Aquesta categoria esta composta pels segiients comites:

Comité de Plataformes Tecnologiques. Responsable de la construccio
d’un prototipus operatiu que permetra a la Xarxa centrar-se en el perfec-
cionament del model d’integracio i el desenvolupament d'un model d’in-
formacio comu. Aquest prototipus és un magatzem de dades federat a
través de serveis web, una arquitectura que combina els avantatges estruc-
turals i operatius de les bases de dades federades i dels magatzems de
dades, aixi com l'estandarditzacio de les comunicacions per serveis web.
Amb aquesta arquitectura, cada grup de recerca manté un absolut control
sobre les seves propies dades i aplicacions, pero pot escollir I'autoritzacio
de l'accés per a qualsevol dels altres nodes de la Xarxa. A més a més, cada
grup pot usar el sistema de forma independent [5].
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Comité d'Integracio de Bases de Dades i Representacio del
Coneixement. Responsable de la generacio del model de dades general
que permetra representar la informacio biomedica a distints nivells. Aixi,
INBIOMED esta actualment en el procés d’identificacio i seleccio de les
possibles fonts de dades usades pels grups d’usuaris, i també en la cons-
truccio d’una ontologia com a marc terminologic de referencia.

Comite de Processament i Analisi de Dades Estructurats. Responsable de
la recerca de técniques de processament i analisi de dades, en el desen-
volupament de sistemes d’ajuda a la decisio clinica, i en l'aplicacio de tec-
niques de mineria de dades; a partir de l'estudi de la natura de les dades
manejades pels grups clinics de la Xarxa i de les bases de dades que les
contenen.

Comite de Modelat i Simulacid. Responsable de la definici6 i desenvolu-
pament d’eines d'analisi que permetin modelar, visualitzar i predir el
coneixement biomedic, a partir de les dades cliniques, genetiques i epi-
demiologiques.

Comite de Processament i Analisi d’Imatges. Responsable de l'estudi
dels diversos tipus d’imatges biomediques amb les quals treballen els
grups clinics. Aixo ho fan mitjangant el disseny de futurs tractaments
sobre aquestes imatges i les dades associades a aquestes per a compren-
dre-les, I'estudi dels dispositius emprats per a obtenir-les i el context on se
situen (farmacologia, patologia, etc.). També és el responsable de prendre
decisions sobre 1'as i adaptacio dels estandards d’emmagatzematge
d’imatges (DICOM, Digital Imaging and Communication in Medicine,
etc.) i del programari de processament i gestio d’aquestes, amb el
proposit d’incorporar-les en la plataforma INBIOMED.

Aspectes funcionals

L'objectiu d'INBIOMED és l'aplicacio i la monitoritzacio de la plataforma
d’integracio de dades en estudis pertanyents a la farmacogenetica, epi-
demiologia genetica i diagnostic molecular basat en la imatge, dintre de
les malalties més prevalents, com son el cancer i les malalties cardiovascu-
lars i neurologiques, amb la finalitat de ser aplicada posteriorment a qual-
sevol altre tipus de malaltia. Aquesta categoria compren els segiients
comites:



292 17¢ CMBLC

Comite d’Usuaris: Epidemiologia del Cancer. Responsable de la identifi-
cacid i consentiment de les necessitats informatiques, unes especifiques
com a suport de la recerca en epidemiologia del cancer, altres comunes
amb la resta dels comites d"usuaris.

Comite d’Usuaris: Epidemiologia de Malalties Cardiovasculars.
Responsable de la identificacio i consentiment de les necessitats informa-
tiques, unes especifiques com a suport de la recerca en epidemiologia de
malalties cardiovasculars [1], altres comunes amb la resta dels comites
d'usuaris.

Comite d’Usuaris: Epidemiologia de Malalties Neurologiques. Responsable
de la identificacid i consentiment de les necessitats informatiques, unes
especifiques com a suport de la recerca en epidemiologia de malalties neu-
rologiques, altres comunes amb la resta dels comites d’usuaris.

Ofertes tecnologiques de la Xarxa INBIOMED

El 2003, primer any de funcionament de la Xarxa, es féu una enquesta
d’avaluacié sobre les necessitats i capacitats de cada node i sobre les
comunes a tots els nodes d'INBIOMED. La informacio obtinguda se sin-
tetitza en la taula 2 (necessitats tecnologiques) i la taula 3 (ofertes tec-
nologiques) [4].

Conclusions

La Xarxa INBIOMED és una xarxa tematica d’investigacio cooperativa sa-
nitaria en informatica biomedica, financada pel Fondo de Investigaciones
Sanitarias del Instituto de Salud Carlos III. Aquesta xarxa esta treballant, en
'ambit tecnologic, en el desenvolupament d’arquitectures i eines d’inte-
gracio de dades biomediques; en el camp cientific, en la construccio de mo-
dels, tecniques, articles, ponencies; i respecte a nous coneixements, en el
desenvolupament de plans de formacio en informatica biomedica.

La Xarxa INBIOMED esta composta per tretze grups de recerca que
pertanyen a onze centres ubicats en sis comunitats autonomes. D'aquestos
grups, deu tenen una orientacio principalment tecnologica en les disci-
plines de bioinformatica, informatica medica i clinica i processament
d’imatges; i els altres tres grups fan recerca biomedica en epidemiologia i
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Taula 2. Necessitats tecnologiques plantejades a INBIOMED

Nivell

Genetic

Clinic

Imatge

Epidemio-
logic

Eines integra-

des

Descripcio

Creacio de bases de dades d’integracio clinica i genetica molecular

Identificacié de polimorfismes genetics

Disseny i planificacio d’estudis experimentals genetics. Comparacio de
genomes de diferents especies. Complementacio de les aplicacions del pro-
gramari (software) comercial per a instruments de detecci6 de seqiiencies

Conversi6 de dades genotipiques en dades d’haplotip

Estudis d’interaccié genomica-proteomica

Desenvolupament del formulari informatic del pacient. Accés i creacio de
bases de dades hospitalaries

Programes que incloguin la integracio d’instruments clinics. Disseny i plani-
ficacio dels estudis experimentals i clinics

Interpretacié automatitzada d’imatges de tumors. Tractament d’imatges
digitalitzades.

Visualitzacié d'imatge de forma remota

Eines de visualitzacio d’imatges per a deteccio de malalties

Us d’OpenGL per a 3D i formats MPEG4 en el cas del video

Integracio d'imatges mediques en analisi estadistica

Aplicacio de tecniques bioestadistiques avangades per a associacio i prediccio
Disseny de programes per a mesures de la dieta i factors ambientals
Control de qualitat (manipulacio i depuraci6 de les dades)

Eines d‘analisi en un llenguatge multiplataforma, amb possibilitats d‘accés a
diferents bases de dades a través de xarxa. Identificar, seleccionar y analitzar les
diferents fonts d'informacio (diverses malalties, nivells, modelat, treballs de
preintegracio, posada a punt de la infraestructura de comunicacions)

Integracio i homogeneitzacio de vocabularis

Necessitats d’estructura DICOM

Utilitzacio d’arquitectura Grid

Disseny de bases de dades i aplicacions informatiques per a manipular amplis
registres d’informacio

Integracio d’imatges en analisis estadistiques

Programes d'emmagatzematge i gestio electronica de la informacio

Desenvolupament d’aplicacions clinicogenomiques en 1'area biomedica
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farmacogenomica. La Xarxa esta organitzada en nou comites de treball
permanents que s‘agrupen en les competencies generals d’aspectes horit-
zontals (formacio, qualitat i comunicacio), tecnologics (recerca, tecniques i
tecnologies) i funcionals (usuaris).

Les activitats de la Xarxa INBIOMED que escometran els grups tec-
nologics son la posada en marxa de solucions desenvolupades en la tec-
nologia de bases de dades i infraestructures associades (servidors, serveis,
interconnexio). Els grups d’informatica biomedica s’encarregaran del
modelat i representacio del tipus de dades a manejar, a més de la imple-
mentacio de solucions d’analisi i de mineria de dades. Complementa-
riament, la Xarxa ofereix un conjunt de tecnologies, compendi de 'oferta
de cada grup, en els nivells d'informacio genetic, clinic, d'imatge, epi-
demiologic i d’integracio. I finalment, els grups de recerca en malalties,
que conformen els grups d’usuaris finals, proporcionaran els requisits
especifics per a realitzar el seguiment i validacio de la plataforma.

Taula 3. Ofertes tecnologiques plantejades a INBIOMED.

Nivell Grup Nom Descripcio Tipus d'accés

Genetic  IMIM-GRIB PROMO  Aplicacié web per a la prediccio de llocs Lliure
d’unié de factors de transcripcio en
sequiencies de DNA

MIPSIM  Programa de superposicio molecular Lliure
destinat a alinear conjunts de molecu-
les en virtut del potencial d’interaccio
molecular que generen. Inclou la possi-
bilitat d’integrar diversos camps de
potencial en I'alineament, tant a nivell
quantic com classic
gff2ps Transforma fitxers gff a postscript, cosa Lliure
que permet la comparacio entre
seqliencies genomiques
GenelD  Prediccio de gens sobre seqiiencies de DNA  Sota registre
ISCIII AMANDA Eina per a la gestio d’experiments de Restringit
microxips
IRIS-UJI SeqPacker Gestio de seqiiencies de DNA i RNA: visua- Lliure
litzaci6 en text i columnes, canvi de colors,
formats FASTA, ABI i GenBank, cerca i
comparacio de cadenes, i reversio de
seqliencies
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Taula 3. Ofertes tecnologiques plantejades a INBIOMED (continuacio).

Nivell
Clinic

Imatge

Grup Nom Descripcio

8) Y PANGEA Sistema d’integracio d’informacio clini-
(GIM_BET) ca distribuida basada en ENV13606

IMIM-GRIB  SMARTIE Plataforma per a la producci6 d’eines
de suport a la decisio clinica, multi-
plataforma (PC, Web, Palm i
PocketPC) i multillenguatge, que
poden integrar-se en sistemes d’infor-
macio6 hospitalaria

295

Tipus d'accés

Restringit

Lliure

UCLM,UCD N/D Eines d‘analisi d’'imatges i tractament mate- A demanda

matic/estadistic. (d'implementacio propia
- implementacio en llenguatge C, C++,
amb llibreries d'OpenGL, Motif i VtK,
per a la part grafica. MATLAB). Eines
d‘analisi d’'imatges per a segmentacio,
modelat i reprocessament. Aquestes
eines es poden adequar segons les neces-
sitats de la Xarxa

8) 4% XFUN Programari per a generar imatges para-
metriques del cervell a partir d’imat-
ges de ressonancia magnetica (IRM),
de perfusio, difusio i funcional en
dues i tres dimensions

SIVIEW  Programari per a generar imatges
moleculars d’espectroscopia de resso-
nancia magnetica (RM) i per a visua-
litzar i analitzar espectres.

Epidemio- IMIM-URRA CAPI Computer Assisted Personal Interviewing.

logic

Qiiestionari informatitzat amb més de
18.000 variables que, de forma inter-
activa, permet recollir informacio dels
pacients sobre diferents factors de risc
de la malaltia d’interes.

IRIS-UJI GEDA Gestio de enquestes d’aliments.

Restringit

Restringit

Restringit

Lliure
(prototip)

N/D Eines estadistiques generals com SPSS Llicencia

i SAS.

SIREN Gestio de qiiestionaris de freqiiencia de

academica

Restringit

consum d’aliments per a epidemiolo- provisional-

gia nutricional: interficie, emmagatze-
matge, procés distribuit, seguretat i
privacitat de dades, conversio d’ali-
ments en nutrients i energia, etc.

ment
(prototip)

Continua en la pagina seguent
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Taula 3 (continuacio)

Nivell Grup Nom Descripcio Tipus d'accés

Epidemio- IRIS-UJI ALIGERA Gestié de 'emmagatzematge i inter- Restringit

logic canvi d'aliquotes de mostres biologi- provisionalment
ques entre grups de recerca (nodes (prototip)

de xarxa) en estudis d’epidemiologia
nutricional i d'altres.

CITAGEST Gesti¢ de la citacio de participants en Restringit
estudis d’intervencio d’epidemiolo-  provisionalment
gia nutricional i d’altres. (prototip)

Integrades ISCIII BIKMAS  Sistema de gestio de coneixement Restringit
cientific.

CSC BSCW Aplicacio de treball cooperatiu. Restringit

IMIM LINK3D  Link3d és un programari que permet Restringit

la collaboraci6 remota y sincrona
entre cientifics que treballen en pro-
jectes de disseny de farmacs.

XARXA N/P Eines generals de gestio de sistemes i N/P
desenvolupament daplicacions,
construccio d’ontologies, etc.

Agraiments

La Xarxa Tematica de Recerca INBIOMED (Codi G03/160 en el cataleg del
ISCIII) esta finangada pel Fondo de Investigaciones Sanitarias (FIS) del
Instituto de Salud Carlos I11 (ISCIII).
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