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Configuracion y visualizacion de una interfaz de
usuario con estudios de atencion sanitaria.

Método y aparato para configurar y visualizar una
interfaz de usuario con estudios de atencién sanitaria.
En una realizacién, el método comprende acceder a
informaciéon de configuracion especificada por el
usuario para configurar una primera interfaz de
usuario de un sistema de gestion de imagenes
meédicas, que muestra una lista de estudios de
atencion sanitaria e incluye uno o mas estudios de
atencion sanitaria no leidos; y crearla primera interfaz
de usuario con la lista de estudios de atencién
sanitaria con informacién de prioridad para el uno o
mas estudios de atencion sanitaria no leidos,
determinando la informacién de prioridad de acuerdo
con la informacién de configuracion especificada por
el usuario, para al menos un estudio de atencion
sanitaria no leido en la lista en base a hallazgos
resultantes de realizar un analisis automatizado de
imagenes.
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DESCRIPCION

CONFIGURACION Y VISUALIZACION DE UNA INTERFAZ DE USUARIO CON
ESTUDIOS DE ATENCION SANITARIA

OBJETO DE LA INVENCION

Las realizaciones de la presente invencién hacen referencia al campo de las imagenes
médicas; mas particularmente, las realizaciones de la presente invencion hacen
referencia a la configuracién y visualizacién de una lista de estudios de atencion sanitaria

en base a hallazgos a partir del analisis automatizado de imagenes.

ANTECEDENTES DE LA INVENCION

Los médicos y otro personal médico revisan a menudo toda la informacion clinica
relevante de un paciente cuando toman decisiones sobre la atencion sanitaria. La
informacién clinica se incluye habitualmente en estudios de atencién sanitaria e informes
estructurados. Estos incluyen a menudo informacion sobre la historia del paciente,
informes de diagndstico a partir de diferentes dominios, imagenes, y otros datos clinicos

en formato electrénico.

Los estudios de atencion sanitaria de un paciente incluyen un informe con imagenes
diagnésticas que contiene valores de parametros (p. ej., mediciones, lecturas, etc.) e
imagenes procedentes de examenes o procedimientos que se comparten habitualmente

entre médicos y expertos clinicos para ayudar en el diagndstico y tratamiento.

Los estudios de atencién sanitaria se generan habitualmente en respuesta a una orden
del médico de realizar un examen para su paciente. El examen se realiza y el estudio
generado a menudo se envia a un sistema de Archivo y Comunicacion de imagenes o
sistema PACS (acrénimo del inglés “Picture Archiving and Communication System”). Un
meédico o experto clinico puede utilizar un sistema de gestion de imagenes médicas para
obtener una lista de trabajo que contenga los estudios de sus pacientes. Los sistemas
actuales permiten que el usuario clasifique estas listas de trabajo en base a diversos
datos de entrada, muchos de los cuales se basan en un nivel de prioridad establecido
cuando un médico solicita un examen en base a la condicion de un paciente segun se ha

visto o explicado. Por ejemplo, la prioridad asignada por el médico puede correlacionarse
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con algunos términos comunes en la industria tales como, por ejemplo, Rutinaria, STAT
(prioridad inmediata, que no puede esperar), Urgente, etc.

Recientemente se han utilizado diversos algoritmos de Inteligencia Artificial (IA) con
sistemas PACS de radiologia. Estos algoritmos automatizan el proceso de evaluar las
imagenes en los estudios de atencion sanitaria. Estos algoritmos pueden aplicarse a
imagenes individuales o a estudios completos, y se proporcionara acceso a los resultados
al médico que realiza la interpretacion, ademas de a otros usuarios clinicos. Incluso
aunque estén disponibles los resultados del algoritmo, el médico que realiza la
interpretacion puede no ser consciente de los hallazgos si la lista de estudios ha sido
clasificada mediante otros métodos, lo que en algunos casos podria incluir la prioridad
segun se ha establecido por el médico que realiza la peticion. Debido a que los hallazgos
automatizados asociados con un procedimiento no cambian la prioridad en si mismos,
entonces los resultados automatizados pueden aparecer mas abajo en la lista y no ser
revisados en un tiempo oportuno, lo que podria causar a un paciente mas perjuicio o
retraso en el tratamiento si no se revisan con la rapidez asociada con el nivel de prioridad

de los hallazgos.

DESCRIPCION DE LA INVENCION

Un método y aparato para configurar y visualizar una interfaz de usuario con estudios de
atencion sanitaria. En una realizacion, el método comprende el acceso a la informacion
de la configuracion especifica del usuario para configurar una primera interfaz de usuario
de un sistema de gestion de imagenes médicas, incluyendo la primera interfaz de usuario
para visualizar una lista de estudios de atencién sanitaria, uno o mas estudios de
atencion sanitaria no leidos; crear la primera interfaz de usuario con la lista de estudios
de atencion sanitaria con informacion de prioridad para dicho uno o mas estudios de
atencion sanitaria no leidos, incluyendo determinar la informacién de prioridad, de
acuerdo a la informacién de la configuracion especifica del usuario, para al menos un
estudio no leido en la lista en base a los hallazgos que se obtienen como resultado de
realizar el analisis automatizado de imagenes en una o mas de las imagenes en dicho al
menos un estudio de atencién sanitaria no leido; y visualizar la primera interfaz de
usuario con la lista de estudios de atencion sanitaria con la informacién de prioridad en

una pantalla de visualizacion del sistema de gestion de imagenes médicas.
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BREVE DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS

La presente invencion se entendera de forma mas completa a partir de la descripcién
detallada proporcionada a continuacion y a partir de los dibujos anexos de diversas
realizaciones de la invencion, los que, sin embargo, no deberia considerarse que limitan
la invencidn a las realizaciones especificas, sino que se proporcionan por razones

explicativas y de comprension unicamente.

La Figura 1 ilustra un ejemplo de un entorno de sistema informatico de informacién

médica, con el cual pueden implementarse las realizaciones de la presente invencion.

La Figura 2 es un diagrama de bloques que muestra una realizacién de la arquitectura de
un sistema informatico para visualizar informacién de estudios de atencién sanitaria (p.
ej., imagenes, graficos, valores de parametros, etc.) en una interfaz grafica de usuario
(GUI).

La Figura 3 es un diagrama de flujo de datos de una realizacion de un proceso para
configurar y visualizar una lista (p. €j., una lista de trabajo) de estudios de atencion
sanitaria no leidos con informacion de prioridad basada en los hallazgos a partir de los
algoritmos de analisis automatizado de imagenes que han sido aplicados a una o mas de

las imagenes de los estudios de atencion sanitaria.

La Figura 4 ilustra un ejemplo de una interfaz de usuario que puede ser utilizada para
configurar la GUI (interfaz grafica de usuario) de la lista de trabajo mostrada que detalla

estudios no leidos y sus niveles de prioridad asociados.

La Figura 5A ilustra un ejemplo de una realizacion de una interfaz de usuario que muestra

una lista de estudios de atencidn sanitaria.

La Figure 5B ilustra un ejemplo de diferentes iconos y érdenes de clasificacion que
pueden aparecer en una columna con color de prioridad de una realizacion de una lista

de estudios de atencion sanitaria.

La Figura 6 es un diagrama de flujo de una realizaciéon de un proceso para configurar y

generar una lista de estudios de atencién sanitaria con informacién de la prioridad.
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La Figura 7 ilustra un ejemplo de realizacion de una representacién légica de un sistema
de gestién de imagenes e informacién médicas que genera y renderiza imagenes de

estudios de atencion sanitaria.

DESCRIPCION DETALLADA DE LA INVENCION

En la siguiente descripcion se explican numerosos detalles para proporciona una
explicacibn mas exhaustiva de la presente invencién. Resultara evidente, sin embargo,
para un experto en la técnica, que la presente invencion puede ponerse en practica sin
estos detalles especificos. En otros casos, se muestran estructuras y dispositivos bien
conocidos en forma de diagrama de bloques, en lugar de en detalle, para evitar complicar

la presente invencion.

Las realizaciones de la presente invencion se dirigen a sistemas, métodos, y GUIs para
renderizar y mostrar una lista (p. ej., una lista de trabajo) de estudios de atencion
sanitaria con informacién de la prioridad (p.ej., urgente, no urgente, etc.) en un dispositivo
de visualizacion. En una realizacion, el dispositivo de visualizacion es parte de, o esta
asociado con, un sistema de gestion de imagenes meédicas. En una realizacion, el
sistema esta configurado para determinar un orden (p.ej., clasificar) o una prioridad para
los estudios de atencidon sanitaria en la lista utilizando informacion de los hallazgos
producidos mediante algoritmos de analisis automatizado de imagenes aplicado a
imagenes en los estudios de atencién sanitaria. En una realizacién, la lista es
configurable para cada algoritmo de analisis de imagenes (p. €j., un algoritmo de analisis
de imagenes de Inteligencia Atrtificial (I1A)) y se prioriza en base a los resultados reales de
Aprendizaje Automatico (AA) (en inglés Machine Learning), permitiendo que un individuo,
tal como, por ejemplo, un individuo de un hospital u otra entidad que proporcione atencion
sanitaria, configure el sistema para presentar los estudios mas arriba en una lista en base
a la gravedad de un resultado por IA. Esto permite que la lista de estudios de atencion
sanitaria presente resultados criticos/emergentes en la parte superior de la lista,
permitiendo un diagndstico potencialmente mas rapido. Habiendo descrito brevemente
una vision general de la presente invencion, se discutiran realizaciones de dicha

invencion en referencia a las Figuras 1-7.

La materia objeto de las realizaciones de la presente invencién se describe con
especificidad en el presente documento para cumplir con los requerimientos necesarios.

Sin embargo, la propia descripcién no pretende limitar el alcance de esta patente. Mas
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bien, los inventores han considerado que la materia objeto reivindicada podria también
realizarse de otras formas, para incluir diferentes etapas o combinaciones de etapas
similares a las descritas en este documento, en conjunto con otras tecnologias presentes

o futuras.

Habiendo descrito brevemente las realizaciones de la presente invencién, se describe a
continuacion un ejemplo de entorno operativo adecuado para su uso en la

implementacion de realizaciones de la presente invencién.

En referencia a los dibujos en general, e inicialmente a la Figura 1 en particular, se ilustra
un entorno del sistema informatico de informacién médica, con el cual pueden
implementarse las realizaciones de la presente invencion y se designa en general con el
numero de referencia 120. Se entendera y apreciara por parte de los expertos de practica
habitual en la técnica que el entorno 120 del sistema informatico de informacion médica
es simplemente un ejemplo de un entorno informatico adecuado, y no pretende sugerir
ninguna limitacion en lo que se refiere al alcance del uso o funcionalidad de la invencion.
Tampoco debe interpretarse que el entorno 120 del sistema informatico de informacion
medica presenta ninguna dependencia o requerimiento en relacion a cualquier

componente individual o combinacién de componentes ilustrados en el mismo.

Las realizaciones de la presente invencion pueden ser operativas con diversos entornos o
configuraciones del sistema informatico de uso general o de finalidad especifica. Entre los
ejemplos de sistemas, entornos, y/o configuraciones bien conocidos que pueden ser
adecuados para su uso con la presente invencién se incluyen, a modo de ejemplo
unicamente, ordenadores personales, ordenadores servidores, dispositivos de mano o
portatiles, sistemas multiprocesadores, sistemas basados en microprocesadores,
electrénica de consumo programable, PC de red, miniordenadores, ordenadores
centrales, entornos informaticos distribuidos que incluyen cualquiera de los sistemas o

dispositivos mencionados anteriormente, y similares.

Las realizaciones de la presente invencion pueden describirse en el contexto general de
las instrucciones ejecutables por ordenador, tales como modulos de programa, que son
ejecutados por un ordenador. En general, los médulos de programa incluyen, pero no se
limitan a, rutinas, programas, objetos, componentes, y estructuras de datos que realizan
tareas en particular o implementan unos tipos de datos abstractos en particular. La

presente invencion puede también ponerse en practica en entornos informaticos
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distribuidos en los que las tareas son realizadas por dispositivos de procesamiento en
remoto que estan vinculados a través de una red de comunicaciones. En un entorno
informatico distribuido, los modulos de programa pueden situarse en asociaciéon con
medios de almacenamiento informatico locales y/o en remoto que incluyen, a modo de

ejemplo Unicamente, dispositivos de almacenamiento de memoria.

Continuando en referencia a la Figura 1, el ejemplo de entorno 120 del sistema
informatico de informacion médica incluye un dispositivo informatico de uso general en
forma de un servidor 122 de control. Los componentes del servidor 122 de control pueden
incluir, sin limitacién, una unidad de procesamiento, una memoria de sistema interna, y un
bus de sistema adecuado para acoplar diversos componentes del sistema, incluyendo un
cluster 124 de bases de datos, con el servidor 122 de control. El bus del sistema puede
ser cualquiera de los diversos tipos de estructuras de bus, incluyendo un bus de memoria
0 una unidad de control de memoria, un bus periférico, y un bus local, utilizando
cualquiera de una variedad de arquitecturas de bus. A modo de ejemplo, y no de
limitacién, unas arquitecturas de este tipo incluyen un bus de Arquitectura Estandar de la
Industria (ISA, del inglés Industrial Standard Architecture), bus de Arquitectura de
Microcanal (MSA, del inglés Micro-Channel Architecture), bus de ISA Ampliada (EISA,
del inglés Extended ISA), Bus Local VESA (Electronic Standards Association), e
Interconexién de Componentes Periféricos (PCI, Peripheral Component Interconnect),

también conocido como bus Mezzanine.

El servidor 122 de control incluye habitualmente en el mismo, o tiene acceso a, una
variedad de medios legibles por ordenador, por ejemplo, cluster 124 de bases de datos.
Los medios legibles por ordenador pueden ser cualquier medio disponible al que pueda
acceder el servidor 122, e incluye medios volatiles y no volatiles, ademas de medios
extraibles y no extraibles. A modo de ejemplo, y no de limitacién, los medios legibles por
ordenador pueden incluir medios de almacenamiento informaticos. Los medios de
almacenamiento de ordenador pueden incluir, sin limitacion, medios volatiles y no
volatiles, ademas de medios extraibles y no extraibles implementados en cualquier
meétodo o tecnologia para el almacenamiento de informacién, tal como instrucciones
legibles por ordenador, estructuras de datos, modulos de programas, u otros datos. A
este respecto, los medios de almacenamiento de ordenador pueden incluir, pero no se
limitan a, memoria RAM, ROM, EEPROM, flash u otras tecnologias de memoria, CD-
ROM, discos versatiles digitales (DVD) u otra memoria de disco Optico, casetes

magnéticos, cinta magnética, memoria de disco magnético, u otro dispositivo de memoria
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magnético, o cualquier otro medio que pueda ser utilizado para almacenar la informacion
deseada y al que pueda acceder el servidor 122 de control. A modo de ejemplo, y no de
limitacion, los medios de comunicacion incluyen medios por cable tales como una red por
cable o una conexidén por cable directa, y medios inalambricos tales como medios
acusticos, por RF, infrarrojos, y otros medios inalambricos. También pueden incluirse
combinaciones de cualquiera de los anteriores dentro del alcance de los medios legibles

por ordenador.

Los medios de almacenamiento de ordenador tratados anteriormente e ilustrados en la
Figura 1, incluyendo el cluster 124 de bases de datos, proporcionan el almacenamiento
de instrucciones legibles por ordenador, estructuras de datos, médulos de programas, y
otros datos para el servidor 122 de control. El servidor 122 de control puede operar en
una red 126 informatica utilizando conexiones légicas con uno o mas ordenadores 128 en
remoto. Los ordenadores 128 en remoto pueden situarse en una variedad de
localizaciones en un entorno médico o de investigacion, por ejemplo, pero sin limitarse a,
laboratorios clinicos (p.ej., laboratorios de diagndstico molecular), hospitales y otros
emplazamientos con pacientes internados, entornos veterinarios, emplazamientos
ambulatorios, oficinas médicas financieras y de facturacion, emplazamientos de
administracion hospitalaria, entornos de cuidados sanitarios domeésticos, y despachos de
profesionales clinicos. Entre los profesionales clinicos se pueden incluir, pero sin limitarse
a, un médico o médicos que realizan el tratamiento, especialistas tales como médicos
intensivistas, cirujanos, radidlogos, cardiélogos, y oncdlogos, técnicos médicos de
emergencias, médicos asistentes, enfermeros especializados, enfermeros, enfermeros
auxiliares, farmacéuticos, dietistas, microbidlogos, expertos de laboratorio, técnicos de
laboratorio, técnicos radiélogo, investigadores, veterinarios, estudiantes, y similares. Los
ordenadores 128 en remoto pueden también estar situados fisicamente en entornos de
cuidados médicos no tradicionales de manera que la totalidad de la comunidad de
cuidado sanitario sea capaz de su integracion en la red. Los ordenadores 128 en remoto
pueden ser ordenadores personales, servidores, enrutadores, PC de red, dispositivos de
puertos, otros nodos de red comunes, o similares, y pueden incluir algunos o todos los
elementos descritos anteriormente en relacién con el servidor 122 de control. Los

dispositivos pueden ser asistentes digitales personales u otros dispositivos similares.

Los ejemplos de redes 126 pueden incluir, sin limitacion, redes de area local (LAN) y/o
redes de area amplia (WAN). Dichos entornos de red son comunes en oficinas, redes de

ordenadores corporativas, intranets, e Internet. Cuando se utiliza en un entorno de redes
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WAN, el servidor 122 de control puede incluir un mdédem u otros medios para establecer
comunicaciones sobre la WAN, tal como Internet. En un entorno de red, los médulos de
programa o partes de los mismos pueden almacenarse en asociacion con el servidor 122
de control, el cluster 124 de bases de datos o cualquiera de los ordenadores 128 en
remoto. Por ejemplo, y no a modo de limitacién, diversos programas de aplicacion
pueden residir en la memoria asociada con uno cualquiera o mas de los ordenadores 128
en remoto. Sera apreciado por los expertos de practica habitual en la técnica que las
conexiones de red que se muestran son ejemplos, y pueden utilizarse otros medios de
establecer un enlace de comunicaciones entre los ordenadores (p.ej., el servidor 122 de

control y los ordenadores 128 en remoto).

En un estado operativo, un experto clinico puede introducir comandos e informacién en el
servidor 122 de control, 0 comunicar los comandos y la informacién al servidor 122 de
control a través de uno o mas de los ordenadores 128 en remoto a través de los
dispositivos de entrada, tales como teclado, un dispositivo de puntero (denominado
comunmente como raton), una bola de seguimiento (trackball), o un panel tactil. Entre
otros dispositivos de entrada se pueden incluir, sin limitacién, micréfonos, escaneres, o
similares. Las ordenes y la informacion pueden también enviarse, directamente desde un
dispositivo de atencidén sanitaria en remoto al servidor 122 de control. Ademas de un
monitor, el servidor 122 de control y/o los ordenadores 128 en remoto pueden incluir otros

dispositivos de salida periféricos, tales como altavoces y una impresora.

Aungue no se muestran muchos otros componentes internos del servidor 122 de control y
los ordenadores 128 en remoto, los expertos en la técnica apreciaran que dichos
componentes y su interconexion son bien conocidos. Por consiguiente, no se divulgan en
mas profundidad en el presente documento detalles adicionales que conciernen a la

construccion interna del servidor 122 de control y los ordenadores 128 en remoto.

En referencia a la Figura 2, se ilustra un diagrama de bloques que muestra un ejemplo de
arquitectura de sistemas informaticos para el visionado simultaneo de valores actuales y
anteriores de los parametros de estudios de atencion sanitaria en una pantalla de
visualizacion. Se podra apreciar que la arquitectura de sistemas informaticos que se
muestra en la Figura 2 es simplemente un ejemplo de un sistema informatico adecuado y
no esta previsto para tener ninguna dependencia o requerimiento relacionado con

cualquier modulo/componente Unico o combinacion de modulos/componentes.
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En una realizacion, el sistema informatico incluye un visor 210 de estudios, y una o mas
bases de datos 230 que almacenan y mantienen los estudios de atencion sanitaria no
leidos (y potencialmente otros estudios de atencion sanitaria), y una o mas bases de
datos 231 que almacenan y mantienen los hallazgos que se obtienen como resultado de
aplicar uno o mas algoritmos de analisis automatizado de imagenes (p. €j., algoritmos de
analisis de inteligencia artificial (I1A)) a imagenes de los estudios de atencion sanitaria no
leidos, tales como, por ejemplo, los almacenados en la base de datos 230. En una
realizacién, los estudios de atencién sanitaria incluyen imagenes y datos de estudios,
tales como, por ejemplo, valores de uno o mas parametros médicos (p. €j., mediciones,
etc.) relacionados con el estudio de atencion sanitaria. Entre las imagenes médicas se
incluyen imagenes de radiologia, imagenes de laboratorio, fotos, imagenes de
cardiologia, tales como imagenes de ecocardiogramas, y otras imagenes sanitarias. Un
experto en la técnica podra apreciar que las bases de datos pueden mantenerse de forma
independiente o estar integradas. Las bases de datos 230 pueden contener imagenes u
otros datos de estudios (p. ej., valores de parametros (p. €j., mediciones)) que estan
enlazados a la historia clinica digital de un paciente (HCD), de tal manera que las
imagenes y/o datos de estudios puedan seleccionarse del interior de la HCD y mostrarse
dentro de un visor a través del componente 214 visor o enlazarse a un sistema de
archivado VNA (del inglés Vendor Neutral Archive) que almacena imagenes, imagenes de
ECG, notas, etc. Tal como se utiliza en la presente memoria, el acronimo “HCD” no
pretende ser limitativo, y puede referirse ampliamente a cualquiera o a todos los aspectos
de la historia clinica del paciente renderizada en un formato digital. Generalmente, la
HCD esta soportada por sistemas configurados para coordinar el almacenamiento y la
recuperacion de historias individuales con la ayuda de dispositivos informaticos. Como
tal, de este modo se puede almacenar y acceder a una variedad de tipos de informacion
relacionada con el cuidado sanitario. En una realizacion, los algoritmos automatizados de
analisis de imagenes son algoritmos de analisis de |A realizados en dichas una o mas
imagenes de estudios de atencidn sanitaria. Estos algoritmos pueden aplicarse en remoto
utilizando uno o mas servidores que reciben los estudios y sus imagenes asociadas y
aplicarse automaticamente los algoritmos a esas imagenes. De forma alternativa, los
algoritmos de analisis de IA se aplican localmente a las imagenes de los estudios de
atencion sanitaria mediante el componente 210 de analisis de imagenes después de que
los estudios hayan sido recibidos por el sistema de gestién de imagenes médicas. De
forma alternativa, algunos de los algoritmos se realizan en remoto mientras que otros se

realizan localmente.
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Los algoritmos producen hallazgos que especifican los resultados de la aplicacion de los
algoritmos a las imagenes. En una realizacién, estos algoritmos producen hallazgos de
textos que indican posibles condiciones de un paciente identificado por el algoritmo
ademas de una puntuacién de anomalia con una magnitud que indica una posibilidad de
que el paciente presente una anomalia en base al analisis realizado a las imagenes (p.
€j., @ mayor puntuacion, mayor posibilidad). Ha de sefialarse que en realizaciones
alternativas, otras puntuaciones, tales como niveles de confianza del diagnéstico, pueden

incluirse en los hallazgos a partir de los algoritmos.

En una realizacién, el sistema de gestion de imagenes médicas permite que un usuario
(p- €j., un administrador de sistema en un hospital u otra instalacion médica), en un nivel
de sistema a través de su informacion especifica del usuario, controle la prioridad
mostrada para los estudios de atencién sanitaria en una lista de trabajo de los estudios
presentados a otro usuario (p. €j., un médico, un experto clinico, etc.), en base a los
hallazgos del andlisis automatizado de imagenes (p. €j., hallazgos del andlisis de IA). Es
decir, la informacién especifica de usuario prioriza y/o configura una interfaz grafica de
usuario (GUI) (p. €j., una GUI que puede ser clasificada por un usuario) que presenta la
lista de trabajo de los estudios de atencidn sanitaria en base a los hallazgos producidos
como parte de los resultados del analisis automatizado de imagenes (p. €j., algoritmos de
analisis de IA). En una realizacién, estos hallazgos pueden ser hallazgos de texto, tales
como, por ejemplo, pero sin limitarse a, las palabras incluidas en los hallazgos producidos
por un algoritmo de analisis de imagenes en las imagenes del estudio de atencion
sanitaria. En una realizacion, los hallazgos incluyen una puntuacion (p. ej., puntuacion de
anomalia, indicacion numérica del nivel de confianza asociado con los resultados del

analisis, etc.), preparada por el algoritmo de andlisis automatizado de imagenes.

En una realizacion, la lista de trabajo de estudios de atencién sanitaria incluye uno o mas
estudios de atencion sanitaria no leidos, y se asigna a cada uno de estos estudios de
atencion sanitaria un nivel de prioridad por parte de un médico como parte del proceso de
peticion cuando el estudio va a realizarse. Habitualmente, los estudios no leidos se
detallarian en la lista de trabajo de acuerdo con este nivel de prioridad asignado por el
meédico. Sin embargo, configurando el sistema, la interfaz de usuario que muestra la lista
de trabajo se reconfigura para modificar la prioridad del estudio y/o la peticion en la que
los estudios de atencion sanitaria no leidos se detallan en una lista, en base a los
hallazgos que se obtienen como resultado de realizar el analisis automatizado de

imagenes en una o mas imagenes sanitarias de uno o mas estudios en la lista de trabajo.
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En otras palabras, la lista de trabajo podria esencialmente restaurarse teniendo en cuenta
los hallazgos del analisis automatizado de imagenes. En una realizacion, un usuario solo
es capaz de configurar la interfaz de usuario para elevar el nivel de prioridad (p. €j., un
nivel de prioridad asociado con los resultados de aplicar el analisis de imagenes de 1A)
asociado con un estudio de atencion sanitaria no leido, a un nivel mas alto que la
prioridad original del médico. En otras palabras, un usuario no puede configurar la interfaz

de usuario para bajar el nivel de prioridad del médico en el momento de la peticién.

En una realizacion, la lista de trabajo se configura utilizando una interfaz grafica de
usuario (GUI) de configuracién, mostrada por el sistema de gestion de imagenes
médicas. En una realizacion, el GUI es un cuadro de didlogo en el que el usuario
interactia utilizando el dispositivo de control del cursor, utilizando otros dispositivos
informaticos de entrada bien conocidos del sistema de gestién de imagenes médicas. En
una realizacion, utilizando el GUI, un usuario selecciona un nivel y color de urgencia para
que se muestre en la lista de trabajo con el estudio de atencion sanitaria en base a una
puntuacion (p. €j., una puntuacion de anomalia) suministrada por el algoritmo de analisis
de imagenes y/o en base a una o mas palabras clave en los hallazgos generados por el
algoritmo automatizado de analisis de imagenes. Por tanto, un usuario configura la
informacién que se muestra en el sitio (p. €j., un indicador de color utilizado en una
pantalla de visualizacion) en una lista de trabajo de estudios de atencién sanitaria en
base a hallazgos de texto proporcionados por un algoritmo automatizado de analisis de

imagenes.

En una realizacion, la lista de trabajo esta configurada de tal manera que si se crea una
regla en base a un hallazgo de texto en los resultados de un algoritmo automatizado de
analisis de imagenes, entonces se ignora el valor de la puntuaciéon con la finalidad de
ajustar el nivel de prioridad del estudio de atencion sanitaria en la lista de trabajo. Es
decir, en una realizacion, cuando se configura la prioridad para la lista de trabajo, si el
usuario selecciona los niveles de prioridad en base tanto a la puntuacion de anomalia
como a uno o mas términos de texto que aparecen en los hallazgos, el nivel de prioridad
que va a ser utilizado y mostrado para el estudio de atencion sanitaria es el asociado con

los hallazgos de texto.

Por tanto, utilizando las técnicas divulgadas en el presente documento, en base a las
selecciones del usuario en una interfaz de usuario de configuracién, el sistema configura

una interfaz de usuario para detallar en una lista estudios de atencién sanitaria no leidos
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(y estudios potencialmente revidados previamente), para mostrar ciertos niveles (p. e€j.,
emergencia/urgente; critico, etc.) de prioridad para cada uno de los estudios no leidos,
cuando los niveles de prioridad se determinan en base a una o mas palabras clave y/o a
una puntuacién en los hallazgos del algoritmo automatizado de analisis de imagenes (p.

€j., algoritmo de analisis de IA, etc.).

En una realizacion, el sistema clasifica automaticamente los estudios de atencién
sanitaria no leidos en la lista de trabajo en base a su prioridad. En una realizacion, la
clasificacion podria ocurrir en respuesta a la entrada o seleccion (p. €j., la seleccion de un
encabezado de columna) de un usuario, o automaticamente por parte del sistema. En
una realizacion, la lista de trabajo permite hasta tres clasificaciones diferentes en base a
la prioridad: (1) en base a la prioridad especificada por el doctor, en base a los resultados
basados en hallazgos de la IA (u otro analisis automatizado de imagenes), o en base a
otra informacion (p. €j., RMN, nombre del paciente, ubicacién, modalidad, etc.) médica o
del paciente. En otra realizacion, la lista de trabajo se puede clasificar en base a la
prioridad especificada por el doctor cuando se solicita el estudio, la prioridad en base a
hallazgos de texto de IA (u otro analisis automatizado de imagenes), o la prioridad en

base a una puntuacion de A (p. €j., puntuacion de anomalia).

El visor 200 de estudios recibe y muestra listas de estudios de atencidén sanitaria junto
con imagenes y otra informaciéon de los estudios de atencion sanitaria junto con la
informacion de la prioridad. Estos estudios de atencion sanitaria pueden originarse a
partir de mas de una fuente (p. €j., base de datos). Por tanto, no se requiere un unico
diccionario de datos de almacenamiento o un unico sistema PACS. El visor 200 de
estudios puede residir en uno o mas dispositivos informaticos, tal como, por ejemplo, el
servidor 122 de control descrito anteriormente en referencia a la Figura 1. A modo de
ejemplo, el servidor 122 de control incluye un procesador de ordenador y puede ser un
servidor, un ordenador personal, un ordenador de sobremesa, un ordenador portatil, un
dispositivo de mano, un dispositivo moévil, un dispositivo electrénico de consumo, o

similar.

El visor 200 de estudios comprende un componente 212 de seleccion, un componente
214 visor, un componente 216 de configuracion de la interfaz de usuario, un componente
218 de renderizado, y un componente 220 visualizador. En diversas realizaciones, el
modulo 200 del visor de estudios incluye un componente 222 de historial, un componente

224 de informacion, y un componente 226 de manipulacion. Se podra apreciar que
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aunque el visor 210 de estudios se representa como un elemento que recibe estudios de
atencion sanitaria almacenados en una base de datos 230, el médulo 200 del visor de
estudios puede recibir estudios de atencion sanitaria de multiples fuentes entre las que se
incluyen bases de datos extendidas a través de multiples instalaciones y/o multiples
localizaciones, ademas de hallazgos que son el resultado de aplicar uno o mas
algoritmos de analisis automatizado de imagenes. Se podra apreciar también que el visor
200 de estudios puede recibir estudios de atencién sanitaria con sus imagenes y/o
hallazgos que son el resultado de los algoritmos (p. €j., algoritmos de analisis de |A), de
analisis automatizados de imagenes de las fuentes descritas anteriormente a través de

enlaces dentro de la HCD de un paciente.

El componente 212 de seleccidn recibe una seleccion de un estudio de atencién sanitaria
y causa que el estudio se abra. En una realizacion, el estudio de atencién sanitaria
comprende una o mas series de imagenes y uno o mas valores de parametros (p. €j.,
mediciones, hallazgos, impresiones, datos demograficos del paciente e historia/factores
de riesgo, etc.). En una realizacion, cada serie comprende una 0 mas imagenes que
representan el sujeto de la imagen desde varios angulos. Una perspectiva de una lista
dentro de un gestor multimedia proporciona una lista de estudios (incluyendo estudios no
leidos), imagenes y otros medios disponibles. Un experto clinico puede seleccionar los
elementos deseados para ejecutar en el visor. En una realizacion, la seleccién de

elementos deseados puede ser realizada dentro de la HCD o VNA.

El estudio de atencién sanitaria seleccionado mediante el componente 212 de seleccion
puede detallarse como parte de una lista (p. €j., una lista de trabajo) de estudios de
atencion sanitaria que incluye informacion de prioridad que indica un nivel de prioridad
asociado con cada estudio. La lista de estudios de atencién sanitaria puede incluir
unicamente estudios de atencién sanitaria no leidos (p. ej., no revisados), o ambos,
estudios de atencidn sanitaria leidos y no leidos. Los estudios incluyen informacion de la
prioridad que indica su nivel de prioridad. En una realizacion, la informacién de prioridad
se especifica para cada estudio de atencion sanitaria en la lista. De forma alternativa, la
informacion de prioridad se muestra Unicamente para un subconjunto de estudios de
atencion sanitaria en la lista (p. ej., Unicamente los estudios de atencién sanitaria no
leidos tienen prioridad detallada en lista). La informacién de prioridad puede indicar que el
estudio tiene una alta prioridad (p. ej., urgente o una emergencia), una prioridad baja (p.
€j., no urgente), u otro nivel de prioridad en medio de los mismos. En una realizacion, el

nivel de prioridad de un estudio puede ser ajustado por un meédico o puede estar basado
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en los hallazgos de los algoritmos de analisis automatizado de imagenes (p. €j.,
algoritmos de analisis de IA). Ha de sefialarse que la informacion de prioridad asociada
con ambos de dichos niveles de prioridad puede mostrarse en la misma interfaz. En
ambos casos, esto permite que un médico determine rapidamente la prioridad asociada
con cada estudio de atencion sanitaria no leido para ayudar al médico a decidir el orden

en el cual revisar los estudios.

El componente 216 de configuracion de la interfaz configura una o mas interfaces de
usuario presentadas por el sistema de gestion de imagenes médicas. En una realizacién,
el componente 216 de configuracién de interfaz configura la lista de estudios de la cual
puede seleccionarse un estudio de atencién sanitaria por el componente 212 de seleccién
y controla, en base a la informacion de configuracién, la informacion de prioridad que se
presenta con la lista de estudios. En una realizacion, el componente 216 de configuracion
de interfaz recibe informacion de configuracién especifica del usuario que indica si la
informacion de prioridad que va a ser mostrada para cada uno de los estudios (p. €j.,
estudios no leidos), en la lista esta basado en uno o mas datos de informacién de entre
los hallazgos de los algoritmos de analisis automatizado de imagenes aplicados a
imagenes de los estudios de atencién sanitaria no leidos detallados en una lista, la
priorizacion basada en el criterio del médico y alguna otra priorizacién (p. €j., basada en
otra informacién del paciente o modalidad, basada en un cambio en los hallazgos de un
examen previo (p. €j., una tasa de cambio delta o incrementada en los hallazgos, etc.)).
En una realizacién, el componente 216 de configuracion de la interfaz de usuario obtiene
esta informacion de un usuario a través de una interfaz de usuario de configuracion
presentada al usuario bajo control del componente 216 de configuracion de la interfaz de

usuario.

El componente 218 de renderizado accede a la informacién de configuracion de la lista de
trabajo creada y almacenada en respuesta a un usuario que utiliza la interfaz de usuario
de la configuracion y genera una interfaz grafica de usuario (GUI) que representa una
lista de estudios de atencion sanitaria no leidos, con informacién de prioridad que se
determina, tal como se especifica en la informacién de configuracion especifica del
usuario, en base a uno o mas datos de informacién de los hallazgos de los algoritmos de
analisis automatizado de imagenes aplicados a imagenes de dicho uno o mas estudios
de atencion sanitaria, una priorizacion basada en el criterio del médico y alguna otra

priorizacion.
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El componente 220 visualizador incluye un dispositivo de visualizacion grafica que puede
ser un monitor, una pantalla de ordenador, un dispositivo proyector u otro dispositivo de
hardware para mostrar interfaces graficas de usuario que contengan imagenes y otros
datos procedentes de estudios de atencién sanitaria, ademas de hallazgos que son el
resultado de aplicar algoritmos automatizados de analisis de imagenes a imagenes en los
estudios de atencion sanitaria. EI componente 220 visualizador muestra la GUI generada
por el componente 218 de renderizado con la lista de estudios de atencion sanitaria no
leidos y la informacién de prioridad. En una realizacion, la lista de estudios de atencion
sanitaria no leidos se clasifica en base a la prioridad. En otra realizacion, la lista de
estudios de atencién sanitaria no leidos no esta clasificada pero la informacion de la
prioridad se muestra claramente de manera que un médico sea capaz de discernir niveles
de prioridad a partir del estado de la visualizacién de estudios de atencion sanitaria no

leidos (p. €j., tener una prioridad mayor y/o una prioridad menor).

En una realizacién, un componente 222 de historial muestra un historial de diferentes
estudios e imagenes clinicas asociados con mas de una imagen sanitaria. El componente
222 de historial permite ademas que una seleccion de una o mas imagenes del historial
sea mostrada en el visor por el componente 220 visualizador. Por ejemplo, el
componente 212 de seleccién puede haber recibido una seleccidn del clinico de un
estudio en particular. Sin embargo, una vez que el componente 220 visualizador haya
mostrado las imagenes que comprenden ese estudio seleccionado, el componente 222
de historial puede mostrar otros estudios e imagenes clinicas que son de particular
interés para el clinico. El clinico puede seleccionar a continuacion elementos adicionales

del historial para ejecutar dentro del visor.

En una realizacion, el componente 224 de informacion muestra informacién adicional
asociada con mas de una imagen sanitaria, el historial, o una combinacién de los
mismos. La informacién adicional comprende informacion de identificacion del paciente,
informacién relacionada con las imagenes, informacion relacionada con el estudio, o una
combinacion de las mismas. Dicha informacién adicional puede también incluir

informacién relacionada con la cronologia.

En una realizacion, un componente 226 de manipulaciéon permite que un clinico manipule
un visualizador de una imagen sanitaria. Por ejemplo, un clinico puede determinar que la
imagen tal como esta renderizada dentro del visor, no es lo suficientemente grande para

ver un nivel de detalle deseado. El clinico puede acercarla o alejarla y el componente 226

16



10

15

20

25

30

35

ES 2762302 Al

de manipulacion manipula el visualizador de la imagen en consecuencia. De forma
similar, el clinico puede desear mover la imagen y el componente 226 de manipulacion

manipula el visualizador de imagenes en consecuencia.

La Figura 3 es un diagrama de flujo de datos de una realizaciéon de un proceso para la
configuracién y visualizaciéon de una lista (p. €j., una lista de trabajo) de estudios de
atencion sanitaria no leidos, con informacién de la prioridad determinada en base a
hallazgos de los algoritmos (p. ej., algoritmos de analisis de IA, etc.) de analisis
automatizado de imagenes, que han sido aplicados a una o mas imagenes de los
estudios de atencion sanitaria. En una realizacion, la lista es parte de una lista de trabajo

producida por un sistema de gestion de imagenes médicas.

En referencia a la Figura 3, el sistema 310 de gestion de imagenes médicas permite que
un usuario configure una interfaz 330 grafica de usuario utilizada para mostrar una lista
de estudios de atencion sanitaria no leidos para presentar la informacion de la prioridad.

La configuracion controla como se determina la prioridad para cada estudio en la lista.

En una realizacién, las técnicas divulgadas en la presente patente permiten que los
usuarios (p. €j., un administrador de sistemas en un hospital u otra instalacion médica)
configuren como se determina la prioridad para los estudios cuando se aplican algoritmos
de analisis automatizado de imagenes a las imagenes de estudios de atencion sanitaria
que se presentan en una lista (p. ej., una lista de trabajo). En una realizacion, los
algoritmos de analisis automatizado de imagenes comprenden algoritmos de IA de
analisis automatizado de imagenes. En una realizacién, los usuarios que pueden
configurar la interfaz de usuario que muestra la lista de estudios de atencion sanitaria no
leidos, se limitan a aquellos con privilegio para la configuracion para configurar la interfaz

de usuario de un sistema de gestion de imagenes médicas.

En una realizacién, los hallazgos a partir de la aplicacion de algoritmos de andlisis
automatizado de imagenes a imagenes de estudios de atencién sanitaria incluyen una
puntuacion de anomalia. En una realizacion alternativa, el sistema de gestiéon de
imagenes médicas ejecuta uno o mas de los algoritmos de analisis automatizado de
imagenes. En una realizacion, la puntuacion de anomalia se envia al sistema de gestion
de imagenes médicas. En una realizacién, cuanto mayor es la cifra de la puntuacion de
anomalia, mayor es la oportunidad de que una anomalia sea identificada en una o mas

imagenes de un estudio por el algoritmo.
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En una realizacion, en respuesta a la puntuacion de anomalia, el sistema de gestion de
imagenes médicas permite que un usuario seleccione el nivel de prioridad que va a ser
mostrado en una columna de la lista de estudios de atencion sanitaria. En una
realizacion, el usuario (p. e€j., un administrador de sistemas en un hospital u otra
instalacion médica), selecciona la urgencia y la presentacion de colores que les gustaria
ver en la columna para indicar el nivel de prioridad. En una realizacién, la urgencia y
presentacion de colores seleccionadas se utilizan cuando la puntuacion de anomalia esta

al nivel seleccionado por el usuario o mayor para el algoritmo individual.

En una realizacion, el nivel de prioridad y su presentacién de colores asociada se derivan
de hallazgos de texto enviados por el algoritmo (p. €j., algoritmo de IA) de analisis
automatizado de imagenes. En este caso, el sistema permite que un usuario identifique
una o mas palabras clave y si tales palabras estan contenidas (o no contenidas) en los
hallazgos, los colores seleccionados durante la configuracién se muestran en una
columna de la lista de trabajo (p. €j., el icono de la columna de lista de trabajo). Por
ejemplo, un usuario podria especificar que si una palabra clave tal como, por ejemplo,
“neumotodrax”, es parte del hallazgo, se muestre un nivel de prioridad predeterminado
para el estudio de atencion sanitaria al que se aplico el algoritmo de analisis

automatizado de imagenes.

En una realizacién, el nivel de prioridad se configura para cada motor de andlisis
automatizado de imagenes (p. €j., un motor de andlisis de imagenes de IA) que se utilice
para realizar un analisis sobre imagenes de los estudios de atencion sanitaria. En una
realizacién, estos motores pueden estar integrados en el sistema de gestion de
imagenes, tal como se muestra con el motor (p. €j., el motor de analisis de IA, etc.) 340
de analisis automatizado de imagenes. En otra realizacién, uno o mas de estos motores
se situan en remoto con respecto al sistema de gestion de imagenes médicas. En tal
caso, se envian los resultados (hallazgos) de utilizar estos motores para aplicar un
algoritmo o algoritmos de andlisis automatizado de imagenes a las imagenes, a través de

comunicaciones cableadas o inalambricas, al sistema de gestién de imagenes médicas.

El controlador 311 controla las operaciones del sistema 310 de gestion de imagenes
medicas. En una realizacién, el controlador 311 comprende uno 0 mas procesadores,
microcontroladores, y/o una combinacién de hardware, software y/o firmware. En una

realizacion, el controlador 311 responde a la informacién de configuracién especifica del
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usuario para causar que el sistema 310 de gestion de imagenes médicas genere una lista
de estudios no leidos priorizados de acuerdo con una priorizacion especifica del usuario.
La informacion de la configuracion especifica del usuario determina si la priorizaciéon
especifica del usuario tiene en cuenta uno o mas datos de informacion de los hallazgos
de los algoritmos de analisis automatizado de imagenes aplicadas a imagenes de dicho
uno o mas estudios de atencion sanitaria, priorizacion basada en el criterio del médico y

alguna otra priorizacion.

Uno o mas estudios 301 de atencién sanitaria no leidos se reciben en el sistema 310 de
gestion de imagenes médicas junto con los hallazgos o resultados 302 de uno o mas
estudios algoritmos de analisis automatizado de imagenes aplicados a imagenes de dicho
uno o mas estudios 301 de atencidon sanitaria. En una realizacién, uno o mas estudios
301 de atencion sanitaria no leidos se envian de una o mas modalidades de toma de
imagenes médicas que realizan imagenes médicas (p. €j., cardiovasculares, radiografia
de rayos X, imagenes de resonancia magnética, ecografias, endoscopia, imagenes
hapticas, termografia, técnicas de imagen funcional de medicina nuclear tales como
tomografia por emisiéon de positrones (PET, por sus siglas en inglés) y tomografia
computarizada de emision de tomografia por emisién de fotéon unico (SPECT, por sus
siglas en inglés), etc.). En otra realizacién, uno o mas estudios 301 de atencién sanitaria
no leidos se reciben en el sistema 310 de gestibn de imagenes médicas desde una
ubicacion en remoto. En una realizacion, la ubicacion en remoto puede comprender una o
mas modalidades que crean los estudios o un diccionario de datos de imagenes (p. €j.,
un sistema de archivo y comunicacion de imagenes (PACS), VNA, etc.) ubicado en

remoto.

Después de que los estudios 301 de atencion sanitaria no leidos y se obtengan los
hallazgos (p. €j., los hallazgos 302) del analisis automatizado de imagenes, el generador
313 obtiene la informacion 320 de la configuracion de la lista de trabajo de la memoria
323 y utiliza esa informacion para mostrar una lista de trabajo de estudios 332 en una
GUI (o visor) 330 en el dispositivo 314 de visualizacion. Esto permite que un médico, u
otro miembro de la profesion médica, vea facilmente los estudios que han sido recibidos y
la prioridad con la que necesitan ser revisados. Un ejemplo de una lista de trabajo de este

tipo se muestra en las Figuras 5A-B y se describe en mas detalle a continuacion.

La informacion 320 de la configuracion de la lista de trabajo es generada por un

configurador 312 de la lista de trabajo, que bajo la direccién del controlador 311, causa
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que una interfaz 331 de usuario de la configuraciéon se muestre en una GUI (o visor) en
un dispositivo 314 de visualizacion. Un usuario puede interactuar con la interfaz 331 de
usuario de la configuracién para configurar la lista de trabajo de los estudios no leidos
con la informacién de prioridad que se determina teniendo en cuenta uno o mas datos de
la informacién de los hallazgos de los algoritmos de analisis automatizado de imagenes
aplicados a imagenes de dicho uno o mas estudios de atenciéon sanitaria no leidos,
priorizacion basada en el criterio del médico y alguna otra priorizacion. Un ejemplo de una
realizacién de una interfaz de usuario de la configuracion se muestra en la Figura 4 y se

describe en mas detalle a continuacion.

Después de que el usuario especifigue como se muestra la informacion de prioridad para
los estudios no leidos en la lista de trabajo que se va a determinar, la informacion de la
configuracién de la lista de trabajo que contiene la informacién para configurar el listado
de la interfaz de usuario de estudios de atencién sanitaria se almacena en la memoria
323 para su acceso cuando se reciben nuevos estudios en el sistema 310 de gestiéon de

imagenes y la lista de estudios de atencidn sanitaria no leidos va a ser mostrada.

La Figura 4 ilustra un ejemplo de una interfaz de usuario que puede ser utilizada para
configurar la GUI de la lista de trabajo mostrada que detalla en lista estudios no leidos y
sus niveles de prioridad asociados. En referencia a la Figura 4, la GUI muestra tres
ventanas 401-403, una para cada motor que puede proporcionar resultados o hallazgos a
partir de la aplicacion de un algoritmo de analisis automatizado de imagenes a una o mas
imagenes de un estudio de atencion sanitaria. Aunque Unicamente se muestran tres
ventanas, un experto en el arte reconoceria que la GUI puede tener mas de o menos de
tres de dichas ventanas, y puede tener una ventana para cada motor de analisis
automatizado de imagenes del cual el sistema de gestién de imagenes podria esperar

recibir resultados.

En la ventana 401, un usuario ha seleccionado configurar la prioridad de cualquiera de
los estudios de atencidn sanitaria en la GUI de la lista de trabajo que tiene resultados de
un motor de analisis de imagenes CXR que ejecuta un algoritmo de analisis de imagenes.
En este caso, el usuario selecciona el circulo 411 e introduce la palabra “neumotérax” en
la ventana 412 para especificar una condicion de que el hallazgo tiene la palabra
“neumotodrax”. En este caso, la columna de estado en la lista de trabajo que indica la
prioridad tendria:

1) un color rojo si el texto de los hallazgos contienen la palabra “neumotérax”,
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2) un color gris si hay a color si hay resultados pero el texto en los hallazgos no contiene
la palabra “neumotérax”,

3) un color gris si hay hallazgos pero no hay ningun texto en los hallazgos,

4) un circulo transparente si se realizé el analisis automatizado de imagenes y no hay
hallazgos en el mismo (indicando que se realizé el algoritmo de analisis automatizado de
imagenes pero no se hallé ninguna anomalia (p. €j., sin hallazgo significativo), o

5) nulo, lo que indica que no se realizé el analisis automatizado de imagenes.

En la ventana 402, un usuario ha seleccionado configurar la prioridad de cualquiera de
los estudios de atencion sanitaria en la GUI de la lista de trabajo que tiene resultados de
un motor de analisis de imagenes de Infarto Cerebral, que ejecuta un algoritmo de
analisis de imagenes. En este caso, el usuario selecciona el circulo 421 e introduce una
puntuacion de anomalia de “70” en la ventana 422 para especificar una condicion de que
el hallazgo tiene una puntuacion de anomalia de al menos 70. Debido a que se
seleccioné el circulo 421, se ignoran las palabras introducidas en las ventanas 423. En
este caso, la columna de estado en la lista de trabajo que indica que la prioridad tendria:
1) un color rojo si la puntuacién de anomalia del motor de Infarto Cerebral es 70 o mayor,
2) un color gris en todos los demas casos,

3) un color gris si hay hallazgos pero no hay ninguna puntuacién de anomalia,

4) un circulo transparente — se realizé un analisis automatizado de imagenes y no hubo
hallazgos en el mismo (lo que indica que se aplicé el algoritmo de analisis automatizado
de imagenes pero no se hallé ninguna anomalia (p. €j., sin hallazgo significativo)

5) nulo, lo que indica que no se realizé el analisis automatizado de imagenes.

En una realizacion, en la ventana 403, un usuario ha seleccionado configurar la prioridad
de cualquiera de los estudios de atencidon sanitaria en la GUI de la lista de trabajo que
tienen resultados de un motor de analisis de imagenes de Nédulo Pulmonar que ejecuta
un algoritmo de analisis de imagenes. En este caso, el usuario selecciona el circulo 431
pero no introduce ninguna palabra clave en la ventana 432 para especificar una condicion
de que el hallazgo tenga una palabra clave en particular. En este caso, la columna de
estado en la lista de trabajo que indica la prioridad tendria:

1) un color gris si hay hallazgos,

2) un circulo transparente si se realizé el analisis automatizado de imagenes y no hay
ningun hallazgo en el mismo (lo que indica que se aplicd el algoritmo de analisis
automatizado de imagenes pero no se hallé ninguna anomalia (p. ej., sin hallazgo

significativo),
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3) nulo, lo que indica que no se realizé el analisis automatizado de imagenes.

En una realizaciéon, mientras que el nivel de prioridad que se muestra puede cambiarse
en base a la puntuacion del algoritmo de analisis de imagenes, la puntuacion (p. €j., una
puntuacion de anomalia, etc.) es la existente cuando se recibe del motor. En otras
palabras, la puntuacion del algoritmo no cambia. En realizaciones alternativas, puede
cambiarse la puntuacion de anomalia. Dicho cambio puede ser debido a informacién que
no procede del algoritmo de analisis de imagenes o puede proceder de otro algoritmo de
analisis de imagenes (p. ej., se aplica una media u otra funcion numérica a las

puntuaciones).

En una realizacion, el estado del nivel de prioridad puede ser ajustado Unicamente para
hacer que indique que es urgente (p. €j., rojo para una presentacion de color) y un color
por defecto (p. €j., gris), utilizando este ultimo cuando no se configura ninguna regla o
cuando una regla de configuracion no es aplicable. Ha de senalarse que pueden utilizarse

otros colores para expresar prioridad.

En una realizacién, cuando se aplica una regla basada en un texto (p. €j., un hallazgo de
texto activa un cambio en el nivel de prioridad), el valor de puntuacién que se encuentra
en los hallazgos se ignora a la hora de decidir el estatus de nivel de prioridad, incluso si la

puntuacion se encuentra en un nivel maximo (p. ej., 100).

En una realizacion, la regla basada en el texto se activa unicamente con la opcion
“contiene” cuando un usuario selecciona el signo mas (ver la Figura 4). En otra
realizacién, la regla basada en texto puede operar para modificar la prioridad si un
hallazgo no contiene una palabra o palabras en particular. En una realizacion, esto ocurre

cuando un usuario seleccion el signo menos (ver la Figura 4).

La Figura 5A ilustra un ejemplo de interfaz de usuario que muestra una lista de estudios
de atencion sanitaria. En referencia a la Figura 5A, una GUI con una lista de trabajo de
estudios de atencién sanitaria tiene una columna 500 de nivel de prioridad, una columna
501 de color de prioridad, y una columna 502 de puntuacion. La columna 500 de nivel de
prioridad proporciona informacion que indica el nivel de prioridad establecido por el
meédico cuando realiza la peticion del examen (p. ej., rutinaria, STAT o prioridad
inmediata, urgente, pre-operatorio, etc.). La columna 501 de color de prioridad es la

prioridad establecida por los hallazgos del analisis de imagenes (p. €j., los hallazgos del
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analisis de IA). En una realizacién, esta columna muestra el color segun se determina por
la informacioén de configuracién especificada por el usuario basada en la informacion de
configuracién de la prioridad especificada por el usuario (p. €j., en base al hallazgo de los
algoritmos de analisis de imagenes, prioridad especificada por el médico, etc.), mientras
que la columna 502 de puntuacién contiene la puntuacion de anomalia (u otra puntuacion

del nivel de confianza o puntuacién del algoritmo) del algoritmo de analisis de imagenes.

La Figura 5B ilustra un ejemplo de diferentes iconos y ordenes de clasificacion que
pueden aparecer en la columna de color de prioridad (p. €j., la columna de iconos).
Dependiendo del proveedor del algoritmo, y si se proporciona informacion adicional,
pueden afadirse valores de configuracion adicionales como criterios adicionales para

refinar adicionalmente la clasificacion.

En una realizacion, la informacion en la columna de puntuacién de la lista de trabajo de la
GUI puede clasificarse de forma ascendente o descendente y también clasificarse con
otras columnas. Ha de sefalarse que la razén por la que un usuario querria clasificar en
base a diversos factores es que el algoritmo de analisis de imagenes (p. €j., el algoritmo
de analisis de IA, etc.), puede encontrar algo en una imagen y asignar una puntuacion de
anomalia elevada, pero que no significa que requiera atencién inmediata por parte de un

usuario para su diagnostico.

Por tanto, utilizando las técnicas descritas anteriormente, el sistema de gestion de
imagenes configura la interfaz de usuario de la lista de estudios de atencién sanitaria
para permitir que la prioridad asociada con los estudios de atencién sanitaria en la lista de
estudios de atencion sanitaria se configure en base a los hallazgos de los algoritmos de
analisis automatizado de imagenes que pueden tener hallazgos de texto o una
puntuacion de anomalia que garantice una mayor probabilidad que la asignada

originalmente por un médico que realiza la peticién del examen.

La Figura 6 es un diagrama de flujo de una realizacién de un proceso para configurar y
generar una lista de estudios de atencion sanitaria con informacién de prioridad. En una
realizacién, los procesos se realizan mediante una légica de proceso que puede
comprender hardware (circuiteria, l6gica dedicada, etc.), software (p. €j., software que se
ejecuta en un chip), firmware, o una combinaciéon de los tres. En una realizacién, el

proceso es realizado por un sistema de gestion de imagenes médicas.
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En referencia a la Figura 6, el proceso comienza con la légica de proceso mostrando una
interfaz de usuario en una pantalla de visualizacion asociada con el sistema de gestién de
imagenes médicas, en el que la interfaz de usuario es operable para recibir entradas del
usuario que especifican un nivel de prioridad para los resultados de un algoritmo de
analisis automatizado de imagenes (bloque 601 de procesamiento). En una realizacion,
esta interfaz de usuario recibe una entrada del usuario para establecer un nivel de
prioridad de acuerdo con los hallazgos de algoritmos de analisis automatizado de
imagenes por algoritmo de andlisis automatizado de imagenes. En una realizacion, la
interfaz de usuario responde a las entradas del usuario para establecer la prioridad de un
estudio de atencion sanitaria en base a uno o ambos de entre un valor numérico y un
hallazgo de texto que son el resultado de aplicar un algoritmo de analisis de imagenes a
una o mas imagenes en el estudio de atencién sanitaria. En una realizacion, el valor
numérico comprende una puntuacion de anomalia. En una realizacion, la interfaz de
usuario permite que un usuario especifique un rango para el valor numérico asociado con

un nivel de prioridad.

En una realizacion, la informacion de prioridad indica si el analisis automatizado de
imagenes se realizé en al menos una imagen en cada estudio de atencion sanitaria y, si
se realizé un analisis de imagenes, uno 0 mas de: existen hallazgos y contienen una o
mas palabras clave especificadas a través de la interfaz de usuario; existen hallazgos
pero no contienen una o mas palabras clave especificadas a través de la interfaz de
usuario; existen hallazgos pero no hay texto contenido en los hallazgos; y no existen

hallazgos.

Utilizando la interfaz de usuario, la légica de procesamiento captura la informacion de
entrada del usuario de al menos un usuario, realizada mientras el usuario se conecta con
elementos de interfaz de usuario de una interfaz de usuario de configuracién (bloque 602
de procesamiento), y crea la informacion de configuracion especificada por el usuario en
base a la informacién de entrada del usuario capturada (bloque 603 de procesamiento).
En una realizacién, la informacion de configuracion especificada por el usuario especifica
cémo la prioridad se determina y se representa en una GUI de la lista de trabajo que
detalla en lista estudios de atencidn sanitaria no leidos. En una realizacion, la informacion
de configuracion especificada por el usuario es almacenada en una memoria para
acceder a la misma posteriormente para configurar una interfaz de usuario que presente
en una lista los estudios de atencion sanitaria y los niveles de prioridad asociados cuando

se reciban nuevos estudios de atencion sanitaria para su revision.
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Posteriormente, cuando una lista de estudios de atenciéon sanitaria no leidos va a ser
mostrada en una interfaz de usuario, la légica de procesamiento accede a la informacién
de configuracion especificada por el usuario para configurar una interfaz de usuario (p.
€j., una GUI de la lista de trabajo) de un sistema de gestién de imagenes médicas que
muestra una lista de estudios de atencién sanitaria que incluyen uno o mas estudios de
atencion sanitaria no leidos (bloque 604 de procesamiento). En una realizacion, el acceso
a la informacién de la configuracion especificada por el usuario ocurre en respuesta a que
el sistema de gestion de imagenes médicas recibe una indicacion de que se ha generado

uno o mas estudios de atenciodn sanitaria no leidos.

Utilizando la informacion de la configuracién especificada por el usuario, la légica de
procesamiento crea una interfaz de usuario con la lista de estudios de atencion sanitaria
con informacién de la prioridad para dicho uno o mas estudios de atencion sanitaria no
leidos (bloque 605 de procesamiento). En una realizacion, crear la interfaz de usuario
incluye determinar la informacion de prioridad, de acuerdo con la informacién de
configuracién especificada por el usuario, para al menos un estudio de atencién sanitaria
no leido en la lista en base a los hallazgos que son el resultado de realizar el analisis

automatizado de imagenes en una o mas de las imagenes en los estudios no leidos.

La logica de procesamiento muestra la interfaz de usuario con la lista de estudios de
atencion sanitaria con la informacion de prioridad en una pantalla de visualizacion del

sistema de gestion de imagenes médicas (boque 606 de procesamiento).

Una vez que la lista de estudios de atencion sanitaria haya sido generada, la légica de
procesamiento realiza una o mas operaciones (p. €j., abrir un estudio de la lista, mostrar
una imagen relevante para los hallazgos del analisis de imagenes, crear una instantanea
para un informe o comunicacién, enviar una alerta en respuesta a los hallazgos, etc.), en
respuesta a la entrada del usuario (bloque 607 de procesamiento). En una realizacion, las
operaciones incluyen recibir la entrada de un usuario que indica la seleccién de un
estudio de atencion sanitaria de la lista, y en respuesta a recibir la entrada del usuario,
abrir el estudio de atencién sanitaria y mostrar una o mas imagenes de dicho estudio de
atencion sanitaria. En otra realizacion, las operaciones que incluyen recibir una entrada
del usuario (p. €j., un clic del cursor u otra indicacion) en la interfaz de usuario y abrir el
estudio en una imagen que muestra o se correlaciona con el hallazgo. En aun otra

realizacidn, las operaciones incluyen crear una instantanea de una imagen en uno de los
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estudios de atencién sanitaria no leidos, donde la imagen representa informacion
asociada con un hallazgo que fue el resultado de aplicar un algoritmo de analisis
automatizado de imagenes a la imagen, y exportar la instantanea a un informe médico,

chat u otra forma de comunicacion.

En una realizacion, la informacion de configuracién especificada por el usuario indica que
una alerta (p. ej., SMS, texto, email, u otro mensaje, una indicacion de chat que indique
que se desea una sesion de chat con el médico, etc.) va a ser enviada en respuesta a un
hallazgo predeterminado en los resultados del analisis automatizado de imagenes
realizado en una o mas imagenes de un estudio de atencion sanitaria. En una realizacién,
la alerta es enviada a uno o mas proveedores sanitarios predeterminados responsables
de tratar una condicion asociada con el hallazgo predeterminado. En una realizacién, la
alerta incluye un enlace a una imagen relacionada con los hallazgos del estudio de
atencion sanitaria que fueron generados por el algoritmo de analisis automatizado de
imagenes. En tal caso, la alerta puede incluir un enlace que el usuario selecciona para
abrir un estudio que contiene la imagen asociada con el hallazgo y el sistema muestra la
imagen. Ha de sefalarse que el envio de la alerta puede realizarse de forma automatica
en respuesta a los hallazgos y no depende de, ni necesita esperar a que se muestre la

lista de estudios de atencion sanitaria.

Otras operaciones pueden también realizarse.

EJEMPLO DE UN SISTEMA DE GESTION DE IMAGENES MEDICAS

La Figura 7 ilustra un ejemplo de realizacion de una representacion légica de un sistema
700 de gestion de informacién y de imagenes médicas que genera y renderiza los
disefios con valores de parametros actuales y anteriores, discutidos anteriormente. En
una realizacion, el sistema 700 es parte de un sistema de imagenes médicas tal como el

que se detalla anteriormente.

El sistema 700 de gestion de informacion e imagenes médicas incluye uno o mas
procesadores 701 que estan acoplados a una légica 710 de interfaz de comunicaciones a
través de un primer medio 720 de transmision. La logica 710 de interfaz de
comunicaciones permite las comunicaciones con otros dispositivos electronicos,
especificamente permitiendo las comunicaciones con usuarios en remoto tales como

doctores, enfermeros y/o técnicos médicos, bases de datos en remoto (p.ej., PACS) que
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almacenan estudios de atencion sanitaria, y modalidades sanitarias que generan y envian
estudios y una o mas ubicaciones en remoto (p. €j., servidores basados en la nube) que
aplican algoritmos de analisis de imagenes a imagenes de estudios y generan hallazgos
en base a los resultados. De acuerdo con una realizacion de la divulgacion, la légica 710
de interfaz de comunicaciones puede ser implementada como una interfaz fisica que
incluye uno o mas puertos para conectores cableados. Adicionalmente, o de forma
alternativa, la l6gica 710 de interfaz de comunicaciones puede ser implementada con una
0 mas unidades de radio para soportar comunicaciones inalambricas con otros

dispositivos electronicos.

El procesador o procesadores 701 se acopla adicionalmente a una memoria 730
residente a través de un 2° medio 725 de transmision. De acuerdo con una realizacion de
la divulgacién, la memoria 730 residente puede incluir (a) una légica 741 de interfaz de
usuario, (b) una légica 742 de renderizado, (c) una légica 743 de notificacién/alerta, (d)
una légica 731 de configuracion de la lista de trabajo, (e) una légica 732 de importacion,
una logica 733 de generaciéon de instantaneas, (g) una légica 734 de control de un
visualizador, (h) bases de datos 735 de configuracion de interfaz de usuario, (i) una base

de datos 736 de notas y (j) una base de datos 737 de historias.

La logica 731 de configuracion de la lista de trabajo incluye una logica para generar una
GUI de configuracion de la lista de trabajo para permitir que un usuario ajuste como el
sistema determina la prioridad que se muestra con los estudios de atencién sanitaria en
una lista de estudios de atencion sanitaria. En una realizacion, la légica 731 realiza las
operaciones asociadas y descritas en conjunto con la interfaz de usuario de la Figura 4
que incluye mostrar la interfaz de usuario y capturar las interacciones del usuario con la
interfaz de usuario para crear informacion de la configuracion especificada por el usuario
a la que se accede en el futuro para dirigir la determinacion y generacién de la
informacién de prioridad para una interfaz de usuario que detalla una lista de estudios de
atencion sanitaria para su revision. En una realizacion, la informacién de prioridad se
determina en base a los hallazgos que son el resultado de aplicar los algoritmos de
analisis automatizado de imagenes (p. €j., algoritmos de analisis de |IA, etc.) a imagenes

de los estudios de atencién sanitaria.

En una realizacién, la légica 741 de interfaz de usuario incluye una logica para permitir la
interaccion entre un usuario y las areas de visualizacidn que estan siendo mostradas en

la pantalla de visualizacion. Las interfaces de usuario incluyen tanto la interfaz de usuario
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de configuracion que permite a un usuario ajustar cémo se determina la prioridad en una
lista de estudios de atencién sanitaria (p.ej., una lista de trabajo de la GUI), como la
interfaz de usuario que presenta una lista de los estudios de atencion sanitaria (p. €j.,
estudios de atencion sanitaria no leidos) con la informacién de prioridad segun se
determina en base a la informacion de configuracion especificada por el usuario
capturada de las interacciones del usuario con la interfaz de usuario de configuracién. La
base de datos 735 de configuracion de la interfaz de usuario y estudios almacena la
informacién de la configuracion especificada por el usuario junto con los estudios de

atencion sanitaria y sus imagenes y datos asociados (p.€j., resultados o hallazgos).

La Iégica 742 de renderizado incluye una légica para generar datos para las interfaces de
usuario, tales como, por ejemplo, las descritas anteriormente. En una realizacion, la
l6gica 742 de renderizado realiza una 0 mas operaciones de procesamiento sobre los
datos de los estudios de atencién sanitaria para generar datos de visualizacion para
mostrar el contenido del estudio, incluyendo cualquier imagen y hallazgos contenidos en

los mismos.

La légica 743 de notificacidn/alerta incluye una légica para emitir y enviar notificaciones
y/o alertas para las revisiones de los estudios a uno o mas de los médicos y otro personal
meédico. En una realizacion, la légica 743 de notificacion/alerta envia una alerta (p.gj.,
SMS, texto, email, u otro mensaje, una indicacién de chat que indique que se desea una
sesion de chat con el médico, etc.), en respuesta a un hallazgo predeterminado en los
resultados del analisis automatizado de imagenes realizado en una o mas imagenes de
un estudio de atencion sanitaria. En una realizacion, el hallazgo predeterminado
comprende una puntuacion de anomalia por encima de un nivel umbral. En otra
realizacién, el hallazgo predeterminado comprende una o mas palabras clave en los
hallazgos. En aun otra realizacion, el hallazgo predeterminado comprende una
puntuacion de anomalia por encima de un nivel umbral y una 0 mas palabras clave en los
hallazgos. En una realizacion, la alerta se envia a uno o mas proveedores sanitarios
responsables de tratar una condicién asociada con el hallazgo predeterminado. Por
ejemplo, en una realizacion, si los hallazgos indican que el paciente ha experimentado
probablemente un infarto cerebral, una alerta se envia automaticamente a un grupo de
accidentes cerebrovasculares en una instalacién médica en particular para el cuidado del
paciente. En una realizacion, la alerta incluye un enlace a una imagen relacionada con el
hallazgo del estudio de atencién sanitaria que fue generada por el algoritmo de analisis

automatizado de imagenes. En tal caso, la alerta puede incluir un enlace que el usuario
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selecciona para abrir un estudio que contiene la imagen asociada con el hallazgo y el

sistema muestra la imagen.

La légica 744 de analisis de imagenes realiza uno o mas algoritmos de analisis de
imagenes en las imagenes de los estudios de atencién sanitaria. En una realizacion, los
algoritmos de analisis de imagenes son algoritmos de analisis de IA. Los resultados de
aplicar los algoritmos de analisis de imagenes se utilizan para determinar los niveles de
prioridad con los estudios de atencién sanitaria sobre los cuales se aplicaron los

algoritmos.

La légica 732 de importacion puede incluir una légica para recuperar una o0 mas entradas
de informacién de un dispositivo de almacenamiento e importar cada una de dicha una o
mas entradas de informacion en un area separada de visualizacion de un visor o una
plantilla de un visor. Por ejemplo, las entradas de informaciéon pueden incluir, pero no
estan limitadas o restringidas a, (i) hallazgos de algoritmos de analisis automatizado de
imagenes (p.ej., algoritmos de IA); (ii) imagenes médicas, incluyendo rayos X,
mamogramas, escaneres por tomografia computarizada (TC), imagenes por resonancia
magnética (IRM), escaner por tomografia por emision de positrones (PET) y/o imagenes
por ultrasonidos, (iii) notas de médicos en referencia a una o mas de las imagenes
meédicas y/o (iv) historias médicas correspondientes a uno o mas de los sujetos de dicha

una o mas imagenes médicas.

La légica 733 de generacion de instantaneas incluye una légica para guardar al menos un
primer estado de la plantilla del disefio. Guardar el primer estado puede incluir almacenar,
al menos, (i) dicha una o mas entradas de informacién, y (ii) visualizar las propiedades de
cada una de dicha una o mas entradas de informacién en un medio legible por ordenador
no transitorio. La plantilla del disefio puede representar una o mas imagenes de un
estudio de atencién sanitaria que representa datos de imagenes que son relevantes para
un hallazgo de un algoritmo de analisis de imagenes. La légica 733 de generacion de
instantaneas es capaz de guardar la instantanea en la historia clinica o informe y/o enviar

la instantanea a una ubicacién predeterminada.
La loégica 734 de control de visualizaciéon incluye una légica para visualizar las interfaces

de usuario y las imagenes que han sido renderizadas localmente tal como se ha discutido

anteriormente. En una realizacién, la légica 734 de control de visualizacion incluye una
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I6gica para visualizar un explorador en el que se muestran las imagenes, las interfaces de

usuario descritas anteriormente, y las listas (p.gj., listas de trabajo).

Las bases de datos 735 de valores de parametros e imagenes, las bases de datos 736 de
notas y las bases de dato 737 de historias pueden comprender un unico dispositivo de
almacenamiento de tipo medio legible por ordenador no transitorio o puede ser cada uno
un dispositivo de almacenamiento de tipo medio legible por ordenador no transitorio
individual. Las bases de datos 735 de imagenes almacenan valores de parametros e
imagenes médicas que un usuario puede importar a un area de visualizacion de un visor
u otra GUI. Las bases de datos 736 de notas registradas por un doctor, enfermero,
técnico médico, etc., que un usuario puede importar a un area de visualizacion de una
plantilla de disefo. Finalmente, la base de datos 737 de historias almacena historias
clinicas que un usuario puede importar a un area de visualizacién de una plantilla de

diseno.

Hay una serie de ejemplos de realizaciones descritas en la presente memoria.

El Ejemplo 1 es un método que comprende: acceder a la informacién de configuracién
especificada por el usuario para configurar una primera interfaz de usuario de un sistema
de gestion de imagenes médicas, para dicha primera interfaz de usuario muestre una lista
de estudios de atencidn sanitaria que incluye uno o mas estudios de atencion sanitaria no
leidos; crear la primera interfaz de usuario con la lista de estudios de atenciéon sanitaria
con informacién de prioridad para dicho uno o mas estudios de atencion sanitaria no
leidos, incluyendo determinar la informacién de prioridad, de acuerdo con la informacion
de configuracion especificada por el usuario, para al menos un estudio de atencion
sanitaria no leido en la lista en base a los hallazgos que son el resultado de realizar un
analisis automatizado de imagenes en una o mas de las imagenes en dicho al menos un
estudio de atencion sanitaria no leido; y mostrar la primera interfaz de usuario con la lista
de estudios de atencién sanitaria con la informacion de prioridad en una pantalla de

visualizacién del sistema de gestion de imagenes.

El Ejemplo 2 es el método del ejemplo 1 que puede opcionalmente incluir que el acceso a
la informacién de configuracién especificada por el usuario tenga lugar en respuesta al
sistema de gestidbn de imagenes médicas que recibe una indicacion de que se han

generado uno o mas estudios de atencion sanitaria no leidos.
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El Ejemplo 3 es el método del ejemplo 1 que puede opcionalmente incluir recibir una
entrada del usuario que indica una seleccién de un estudio de atencion sanitaria en la
lista; y en respuesta a recibir la entrada del usuario, abrir el estudio de atencién sanitaria,

y mostrar una o mas imagenes del estudio de atencién sanitaria.

El Ejemplo 4 es el método del ejemplo 1 que puede opcionalmente incluir mostrar una
segunda interfaz de usuario en una pantalla de visualizacién asociada con el sistema de
gestion de imagenes médicas, dicha segunda interfaz de usuario que recibe entradas del
usuario que especifican un nivel de prioridad para los resultados de un algoritmo de
analisis automatizado de imagenes; capturar la informacion de entrada del usuario de al
menos una entrada del usuario, realizada mientras un usuario se conecta con los
elementos de la interfaz de usuario de la segunda interfaz de usuario; y crear la
informacion de configuracion especificada por el usuario en base a la informacién de

entrada del usuario.

El Ejemplo 5 es el método del ejemplo 4 que puede incluir opcionalmente que la segunda
interfaz de usuario sea operable para recibir la entrada de un usuario para establecer un
nivel de prioridad, para los hallazgos de los algoritmos de analisis automatizado de

imagenes, por algoritmo de analisis automatizado de imagenes.

El Ejemplo 6 es el método del ejemplo 4 que puede opcionalmente incluir que la segunda
interfaz de usuario responde a las entradas del usuario para establecer la prioridad de un
estudio de atencién sanitaria en base a uno o ambos de entre un valor numérico y
hallazgos de texto que son el resultado de aplicar un algoritmo de analisis de imagenes a

una o mas imagenes en el estudio de atencion sanitaria.

El Ejemplo 7 es el método del ejemplo 6 que puede opcionalmente incluir que el valor

numeérico comprenda una puntuacién de anomalia.

El Ejemplo 8 es el método del ejemplo 6 que puede opcionalmente incluir que la segunda
interfaz de usuario permita que un usuario especifique un rango para el valor numérico

asociado con un nivel de prioridad.

El Ejemplo 9 es el método del ejemplo 1 que puede opcionalmente incluir que la
informacion de prioridad indique si se realizé un analisis automatizado de imagenes en al

menos una imagen en cada estudio de atencion sanitaria, y, si se realizé el analisis, uno
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0 mas de: existen hallazgos y contienen una o mas palabras clave especificadas a través
de la interfaz de usuario, existen hallazgos pero no contienen una o mas palabras clave
especificadas a través de la interfaz de usuario, existen hallazgos pero no hay texto

contenido en los hallazgos, y no existen hallazgos.

El Ejemplo 10 es el método del ejemplo 1 que puede opcionalmente incluir que la
informacién de configuracion especificada por el usuario indique que una alerta va a ser
enviada en respuesta a un hallazgo predeterminado en los resultados del analisis
automatizado de imagenes realizado a una o mas imagenes de un estudio de atencion

sanitaria.

El Ejemplo 11 es el método del ejemplo 1 que puede opcionalmente incluir que la alerta

comprenda un mensaje o una indicacion de chat.

El Ejemplo 12 es el método del ejemplo 10 que puede opcionalmente incluir que la alerta
incluya un enlace a una imagen, y que ademas comprenda: recibir una seleccion del link
del usuario; abrir un estudio que contiene una imagen asociada con el enlace; y mostrar

la imagen.

El Ejemplo 13 es el método del ejemplo 10 que puede opcionalmente incluir enviar la
alerta a uno o mas proveedores sanitarios predeterminados responsables de tratar una

condicién asociada con el hallazgo predeterminado.

El Ejemplo 14 es el método del ejemplo 1 que puede opcionalmente incluir crear una
instantanea de una imagen en uno de los estudios de atencién sanitaria no leidos, la
imagen que representa la informacion asociada con un hallazgo procedente de aplicar un
algoritmo de analisis automatizado de imagenes a la imagen; y exportar la instantanea a

una historia clinica.

El Ejemplo 15 es una interfaz de comunicaciones de un sistema para recibir estudios de
atencion sanitaria; una memoria acoplada a la interfaz de comunicaciones de red para
almacenar los estudios de atencion sanitaria recibidos; una pantalla de visualizacién
acoplada a la memoria para visualizar los estudios de atencion sanitaria recibidos; y uno
0 mas procesadores acoplados a la interfaz de conexion de red, la memoria y la pantalla
de visualizacién y configurado para acceder a la informacion de configuracion

especificada por el usuario para configurar una primera interfaz de usuario de un sistema
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de gestion de imagenes, donde la primera interfaz de usuario muestra una lista de
estudios de atencidn sanitaria que incluye uno o mas estudios no leidos, crear la primera
interfaz de usuario con la lista de estudios de atencidn sanitaria con informacién de la
prioridad para dicho uno o mas estudios de atencién sanitaria no leidos, en donde la
primera interfaz de usuario determina la informacién de prioridad, de acuerdo con la
informacion de configuracion especificada por el usuario, para al menos un estudio de
atencion sanitaria no leido en la lista en base a los hallazgos que son el resultado de
realizar el andlisis automatizado de imagenes en una o mas de las imagenes en dicho al
menos un estudio de atencion sanitaria no leido, y mostrar la primera interfaz de usuario
con la lista de estudios de atencién sanitaria con la informacion de prioridad en la pantalla

de visualizacion.

El Ejemplo 16 es el sistema del ejemplo 15 que puede opcionalmente incluir que al
menos un procesador de dicho uno o mas procesadores, es operable adicionalmente
para: mostrar una segunda interfaz de usuario en la pantalla de visualizaciéon asociada
con el sistema de gestién de imagenes médicas, donde la segunda interfaz de usuario
recibe entradas del usuario que especifican un nivel de prioridad para los resultados de
un algoritmo de analisis automatizado de imagenes; causar la captura de la informacion
de entrada del usuario de al menos un entrada del usuario realizada mientras un usuario
se conecta con los elementos de la interfaz de usuario de la segunda interfaz de usuario;
y crear la informaciéon de configuracion especificada por el usuario en base a la

informacion de entrada del usuario.

El Ejemplo 17 es el sistema del ejemplo 16 que puede opcionalmente incluir que la
segunda interfaz de usuario es operable para recibir la entrada de un usuario para
establecer un nivel de prioridad para los hallazgos de los algoritmos de analisis

automatizado de imagenes por algoritmo de analisis automatizado de imagenes.

El Ejemplo 18 es el sistema del ejemplo 16 que puede opcionalmente incluir que la
segunda interfaz de usuario responde a las entradas del usuario para establecer una
prioridad de un estudio de atencion sanitaria en base a uno o ambos de un valor
numérico y hallazgos de texto que son el resultado de aplicar un algoritmo de analisis de

imagenes a una o mas imagenes en el estudio de atencién sanitaria.

El Ejemplo 19 es el sistema del ejemplo 18 que puede opcionalmente incluir que el valor

numeérico comprenda una puntuacién de anomalia.
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El Ejemplo 20 es el sistema del ejemplo 18 que puede opcionalmente incluir que la
segunda interfaz de usuario permita que un usuario especifique un rango para el valor

numeérico asociado con un nivel de prioridad.

El Ejemplo 21 es el sistema del ejemplo 15 que puede opcionalmente incluir que la
informacién de prioridad indique si se realiz6 el analisis automatizado de imagenes en al
menos una imagen en cada estudio de atencion sanitaria y, si se realizé el analisis de
imagenes, uno o mas de: existen hallazgos y contienen una o mas palabras clave
especificadas a través de la interfaz de usuario, existen hallazgos pero no contienen una
0 mas palabras clave especificadas a través de la interfaz de usuario, existen hallazgos

pero no hay texto contenido en los hallazgos, y no existen hallazgos.

El Ejemplo 22 es el sistema del ejemplo 15 que puede opcionalmente incluir que la
informacién de configuracion especificada por el usuario indique que una alerta va a ser
enviada en respuesta a un hallazgo predeterminado en los resultados del analisis
automatizado de imagenes realizado a una o mas imagenes de un estudio de atencion
sanitaria, y en donde al menos un procesador de dicho uno o mas procesadores es
adicionalmente operable para enviar, a través de la interfaz de comunicaciones de red, la
alerta a uno o mas proveedores sanitarios predeterminados responsables de tratar una

condicién asociada con el hallazgo predeterminado.

El ejemplo 23 es un medio de almacenamiento legible por ordenador no transitorio que
tiene instrucciones almacenadas en los mismos que, cuando son ejecutadas por un
sistema que tiene al menos un procesador, una memoria y una pantalla de visualizacion
en el mismo, hacen que el sistema realice un método que comprende: acceder a la
informacion de configuracion especificada por el usuario para configurar una primera
interfaz de un sistema de gestién de imagenes médicas, donde la primera interfaz de
usuario muestra una lista de estudios de atencidon sanitaria que incluye uno o mas
estudios de atencion sanitaria no leidos; crear la primera interfaz de usuario con la lista
de estudios de atencion sanitaria con informacién de prioridad para dicho uno o mas
estudios de atencion sanitaria no leidos, incluyendo determinar la informacion de
prioridad, de acuerdo con la informacién de configuracién especificada por el usuario,
para al menos un estudio de atencion sanitaria no leido en la lista en base a hallazgos
que son el resultado de realizar el analisis automatizado de imagenes en una o0 mas de

las imagenes en dicho al menos un estudio de atencidn sanitaria no leido; y mostrar la
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primera interfaz de usuario con la lista de estudios de atencién sanitaria con la
informacién de prioridad en una pantalla de visualizacion del sistema de gestion de

imagenes médicas.

El Ejemplo 24 es el medio de almacenamiento legible por ordenador del ejemplo 23 que
puede opcionalmente incluir que el método ademas comprenda: mostrar una segunda
interfaz de usuario en una pantalla de visualizacion asociada con el sistema de analisis
automatizado de imagenes médicas, donde la segunda interfaz de usuario recibe
entradas del usuario que especifican un nivel de prioridad para los resultados del
algoritmo del analisis automatizado de imagenes; capturar la informacion de entrada del
usuario de al menos una entrada del usuario, realizada mientras un usuario se conecta
con los elementos de la interfaz de usuario de la segunda interfaz de usuario; y crear la
informacién de configuracion especificada por el usuario en base a la informacién de

entrada del usuario.

El Ejemplo 25 es el medio de almacenamiento legible por ordenador del ejemplo 24 que
puede opcionalmente incluir que la segunda interfaz de usuario sea operable para recibir
la entrada de un usuario para establecer un nivel de prioridad para los hallazgos de los
algoritmos de analisis automatizado de imagenes por algoritmo de analisis automatizado

de imagenes.

El Ejemplo 26 es el medio de almacenamiento legible por ordenador del ejemplo 24 que
puede opcionalmente incluir que la segunda interfaz de usuario responda a las entradas
del usuario para establecer la prioridad de un estudio de atencion sanitaria en base a uno
0 ambos de entre un valor numérico y hallazgos de texto que son el resultado de aplicar
un algoritmo de analisis de imagenes a una o mas imagenes en el estudio de atencion

sanitaria.

El Ejemplo 27 es el medio de almacenamiento legible por ordenador del ejemplo 26 que
puede opcionalmente incluir que el valor numérico comprenda una puntuacién de

anomalia.
El Ejemplo 28 es el medio de almacenamiento legible por ordenador del ejemplo 26 que

puede opcionalmente incluir que la segunda interfaz de usuario permita que un usuario

especifique un rango para el valor numérico asociado con un nivel de prioridad.
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El Ejemplo 29 es el medio de almacenamiento legible por ordenador del ejemplo 23 que
puede opcionalmente incluir que la informacién de prioridad indique si se realizé el
analisis automatizado de imagenes en al menos una imagen en cada estudio de atencion
sanitaria y, si se realizé el analisis de imagenes, uno o mas de: existen hallazgos y
contienen una o mas palabras clave especificadas a través de la interfaz de usuario,
existen hallazgos pero no contienen una o mas palabras clave especificadas a través de
la interfaz de usuario, existen hallazgos pero no hay texto contenido en los hallazgos, y

no existen hallazgos.

El Ejemplo 30 es el medio de almacenamiento legible por ordenador del ejemplo 23 que
puede opcionalmente incluir que la informacién de configuracién especificada por el
usuario indique que una alerta va a ser enviada en respuesta a un hallazgo
predeterminado en los resultados del analisis automatizado de imagenes realizado a una
0 mas imagenes de un estudio de atencion sanitaria, y en donde el método ademas
comprende enviar la alerta a uno o mas proveedores sanitarios predeterminados

responsables de tratar una condicion asociada con el hallazgo predeterminado.

Algunas partes de las descripciones detalladas anteriormente se presentan en términos
de algoritmos y representaciones simbodlicas de operaciones sobre los bits de datos
dentro de una memoria de ordenador. Estas descripciones y representaciones
algoritmicas son los medios utilizados por aquellos expertos en la técnica de
procesamiento de datos para transmitir de la forma mas efectiva el fondo de su trabajo a
otros expertos en la técnica. En este punto, y en general, se concibe que un algoritmo es
una secuencia auto-consistente de etapas que conducen a un resultado deseado. Las
etapas son aquellas que requieren manipulaciones fisicas de cantidades fisicas.
Habitualmente, aunque no necesariamente, estas cantidades toman la forma de senales
eléctricas o magnéticas capaces de ser almacenadas, transferidas, combinadas,
comparadas, y manipuladas de otro modo. Ha demostrado ser conveniente en
momentos, principalmente por razones de uso comun, para hacer referencia a estas
sefiales como bits, valores, elementos, simbolos, caracteres, términos, nimeros, o

similar.

Debe tenerse en cuenta, sin embargo, que todos estos términos y términos similares han
de estar asociados con las cantidades fisicas apropiadas y son simplemente etiquetas
convenientes aplicadas a estas cantidades. A menos que se explique especificamente de

otro modo a lo que resulta evidente a partir de la siguiente descripcidn, se aprecia que a
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lo largo de la descripcion, las discusiones que utilizan términos tales como “procesar” o
“‘computar” o “calcular’ o “determinar” o “visualizar” o similares, hacen referencia a la
accion y procesos de un sistema informatico, o dispositivo de computacion electréonico
similar, que manipula y transforma datos representados como cantidades fisicas
(electronicas) dentro de las historias y memorias del sistema informatico en otros datos
representados de forma similar como cantidades fisicas dentro de las memorias o
historias del sistema informatico de este tipo u otros dispositivos de almacenamiento,

transmisién o visualizacion.

La presente invencién también hace referencia a un aparato para realizar las operaciones
en la presente patente. Este aparato puede ser construido especialmente para los
propésitos requeridos, o puede comprender un ordenador de uso general activado o
reconfigurado de forma selectiva por un programa informatico almacenado en el
ordenador. Un programa informatico de este tipo puede almacenarse en medio de
almacenamiento legible por ordenador, tal como, pero sin limitarse a, cualquier tipo de
disco incluyendo discos flexibles, discos 6pticos, CD-ROM, discos magneto-opticos,
memorias de solo lectura (ROM), memorias de acceso aleatorio (RAM), EPROM,
EEPROM, tarjetas magnéticas u oépticas, o cualquier tipo de medios adecuados para
almacenar instrucciones electronicas, y cada uno de ellos acoplado a un bus de sistema

informatico.

Los algoritmos vy visualizadores presentados en la presente memoria no estan
relacionados de forma inherente con un ordenador u otro aparato en particular. Pueden
utilizarse varios sistemas de uso general con programas de acuerdo con los contenidos
en la presente memoria, o puede resultar conveniente construir aparatos mas
especializados para realizar las etapas del método requeridas. La estructura requerida
para una variedad de estos sistemas aparecera a partir de la descripcion a continuacion.
Ademas, la presente invencién no se describe en referencia a cualquier lenguaje de
programacion en particular. Se podra apreciar que pueden utilizarse una variedad de
lenguajes de programacion para implementar las revelaciones de la invencién segun se

describen en la presente patente.

Un medio legible por maquina incluye cualquier mecanismo para almacenar o transmitir
informacion en una forma legible por maquina (p.ej., un ordenador). Por ejemplo, un
medio legible por maquina incluye una memoria de solo lectura (“ROM”); una memoria de

acceso aleatorio (“RAM”); medios de almacenamiento en disco magnético; medios de
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almacenamiento 6épticos; dispositivos de memoria flash; sefales eléctricas, opticas,
acusticas u otras formas de senales propagadas (p.ej., ondas portadoras, sefales

infrarrojas, sefiales digitales, etc.); etc.

Aunque muchas alteraciones y modificaciones de la presente invencién resultaran sin
duda evidentes para una persona experta en la técnica después de haber leido la anterior
descripcion, ha de entenderse que cualquier realizacion en particular que se muestra y
describe a modo de ilustracion no pretende en modo alguno ser considerada limitativa.
Por lo tanto, las referencias a detalles de diversas realizaciones no pretenden limitar el
alcance de las reivindicaciones que en si mismas refieran Unicamente aquellas

caracteristicas consideradas como esenciales para la invencion.
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REIVINDICACIONES

1. Método que comprende:

acceder a una informacién de configuracion especificada por un usuario para
configurar una primera interfaz de usuario de un sistema de gestion de imagenes
médicas, donde la primera interfaz de usuario muestra una lista de estudios de
atencion sanitaria que incluye uno o mas estudios de atencion sanitaria no leidos;
crear la primera interfaz de usuario con la lista de estudios de atencién sanitaria
con informacion de prioridad para el uno 0 mas estudios de atencion sanitaria no
leidos, incluyendo determinar la informacion de prioridad, de acuerdo con la
informacion de configuracion especificada por el usuario, para al menos un
estudio de atencion sanitaria no leido en la lista en base a hallazgos que resultan
de realizar un analisis automatizado de imagenes en una o mas imagenes de
dicho al menos un estudio de atencién sanitaria no leido; y

mostrar la primera interfaz de usuario con la lista de estudios de atencion sanitaria
con la informacion de prioridad en una pantalla de visualizacién del sistema de

gestién de imagenes médicas.

2. El método definido en la reivindicacion 1, donde acceder a la informacion de

configuracién especificada por el usuario ocurre en respuesta a que el sistema de gestion

de imagenes médicas recibe una indicacion de que se ha generado uno o mas estudios

de atencion sanitaria no leidos.

3. El método definido en la reivindicacion 1, que ademas comprende:

recibir una entrada de usuario que indica la seleccidén de un estudio de atencion
sanitaria en la lista; y
en respuesta a recibir la entrada del usuario,

0 abrir el estudio de atencién sanitaria, y

0 mostrar una 0 mas imagenes del estudio de atencion sanitaria.

4. El método definido en la reivindicaciéon 1, que ademas comprende:

mostrar una segunda interfaz de usuario en una pantalla de visualizacion asociada
con el sistema de gestion de imagenes médicas, donde la segunda interfaz de
usuario recibe entradas del usuario que especifican un nivel de prioridad para

unos resultados de un algoritmo de analisis automatizado de imagenes;
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e capturar la informacién de entrada del usuario de al menos una entrada del
usuario, realizada mientras un usuario se conecta con los elementos de la interfaz
de usuario de la segunda interfaz de usuario; y

e crear la informacién de configuracion especificada por el usuario en base a la

informacién de entrada del usuario.

5. El método definido en la reivindicacion 4, donde la segunda interfaz de usuario es
operable para recibir una entrada del usuario para establecer un nivel de prioridad para
los hallazgos de algoritmos de andlisis automatizado de imagenes, para cada algoritmo

de andlisis automatizado de imagenes.

6. El método definido en la reivindicacion 4, donde la segunda interfaz de usuario
responde a las entradas del usuario para establecer la prioridad de un estudio de
atencién sanitaria en base a uno o0 ambos de entre un valor numérico y hallazgos de texto
resultantes de aplicar un algoritmo de analisis de imagenes a una 0 mas imagenes en el

estudio de atencion sanitaria.

7. El método definido en la reivindicacién 6, donde el valor numérico comprende una

puntuacién de anomalia.

8. El método definido en la reivindicacion 6, donde la segunda interfaz de usuario permite
a un usuario especificar un rango para el valor numérico asociado con un nivel de

prioridad.

9. El método definido en la reivindicacién 1, donde la informaciéon de prioridad indica si el
analisis automatizado de imagenes se realizd en al menos una imagen en cada estudio
de atencion sanitaria y, si se realizo el analisis de imagenes, uno o mas de
e existen hallazgos y contienen una o mas palabras clave especificadas a través
de la interfaz de usuario;
e existen hallazgos, pero no contienen una o mas palabras clave especificadas a
través de la interfaz de usuario;
e existen hallazgos, pero no hay texto contenido en los hallazgos; y

¢ no existen hallazgos.

10. El método definido en la reivindicacion 1, donde la informaciéon de configuracion

especificada por el usuario indica que una alerta va a ser enviada en respuesta a un
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hallazgo predeterminado en los resultados del andlisis automatizado de imagenes

realizado a una o0 mas imagenes de un estudio de atencion sanitaria.

11. El método definido en la reivindicacién 10, donde la alerta comprende un mensaje o

indicacion de un chat.

12. El método definido en la reivindicacién 10, donde la alerta incluye un enlace a una

imagen, y que ademas comprende:

recibir una seleccion del usuario del enlace;
abrir un estudio que contiene una imagen asociada con el enlace; y

mostrar la imagen.

13. El método definido en la reivindicaciéon 10, que ademas comprende enviar la alerta a

uno o mas proveedores sanitarios predeterminados responsables de tratar una condicion

asociada con el hallazgo predeterminado.

14. El método definido en la reivindicacion 1 que ademas comprende:

crear una instantanea de una imagen en uno de los estudios de atencion
sanitaria no leidos, donde la imagen representa informacién asociada con un
hallazgo procedente de aplicar un algoritmo de analisis automatizado de
imagenes a la imagen; y

exportar la instantanea a un informe médico.

15. Un sistema que comprende:

una interfaz de comunicaciones de red para recibir estudios de atencion

sanitaria;

una memoria acoplada a la interfaz de comunicaciones de red para almacenar

los estudios de atencidn sanitaria recibidos;

una pantalla de visualizacion acoplada a la memoria para visualizar los estudios

de atencion sanitaria recibidos; y

uno o mas procesadores acoplados a la interfaz de conexion de red, la memoria

y la pantalla de visualizacion y configurados para

0 acceder a una informaciéon de configuracién especificada por un usuario
para configurar una primera interfaz de usuario de un sistema de gestion de

imagenes médicas, donde la primera interfaz de usuario muestra una lista
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de estudios de atencion sanitaria que incluye uno o mas estudios de
atencion sanitaria no leidos,

crear la primera interfaz de usuario con la lista de estudios de atencién
sanitaria con informacién de prioridad para el uno o mas estudios de
atencion sanitaria no leidos, donde la primera interfaz de usuario determina
la informacion de prioridad, de acuerdo con la informacién de configuracion
especificada por el usuario, para al menos un estudio de atencion sanitaria
no leido en la lista en base a hallazgos que resultan de realizar un analisis
automatizado de imagenes en una o mas imagenes de dicho al menos un
estudio de atencién sanitaria no leido, y

mostrar la primera interfaz de usuario con la lista de estudios de atencion

sanitaria con la informacién de prioridad en la pantalla de visualizacion.

16. El sistema definido en la reivindicacion 15, donde al menos un procesador del uno o

mas procesadores es adicionalmente operable para:

mostrar una segunda interfaz de usuario en una pantalla de visualizacion
asociada con el sistema de gestion de imagenes médicas, donde la segunda
interfaz de usuario recibe entradas del usuario que especifican un nivel de
prioridad para unos resultados de un algoritmo de analisis automatizado de
imagenes;

causar la captura de la informaciéon de entrada del usuario de al menos una
entrada del usuario, realizada mientras un usuario se conecta con los elementos
de la interfaz de usuario de la segunda interfaz de usuario; y

crear la informacion de configuracién especificada por el usuario en base a la

informacién de entrada del usuario.

17. El sistema definido en la reivindicacion 16, donde la segunda interfaz de usuario es

operable para recibir una entrada del usuario para establecer un nivel de prioridad, para

los hallazgos de algoritmos de andlisis automatizado de imagenes, para cada algoritmo

de analisis automatizado de imagenes.

18. El sistema definido en la reivindicacién 16, donde la segunda interfaz de usuario

responde a las entradas del usuario para establecer la prioridad de un estudio de

atencién sanitaria en base a uno o ambos de entre un valor numérico y hallazgos de texto

resultantes de aplicar un algoritmo de analisis de imagenes a una 0 mas imagenes en el

estudio de atencion sanitaria.
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19. El sistema definido en la reivindicacion 18, donde el valor numérico comprende una

puntuacién de anomalia.

20. El sistema definido en la reivindicacion 18, donde la segunda interfaz de usuario
permite a un usuario especificar un rango para el valor numérico asociado con un nivel de

prioridad.

21. El sistema definido en la reivindicacion 15, donde la informacion de prioridad indica si
se realiz6 el andlisis automatizado de imagenes en al menos una imagen en cada estudio
de atencion sanitaria, y, si se realiz6 el analisis, uno 0 mas de
e existen hallazgos y contienen una o mas palabras clave especificadas a través
de la interfaz de usuario,
e existen hallazgos, pero no contienen una o mas palabras clave especificadas a
través de la interfaz de usuario,
e existen hallazgos, pero no hay texto contenido en los hallazgos, y

¢ no existen hallazgos.

22. El sistema definido en la reivindicacién 15, donde la informacion de configuracion
especificada por el usuario indica que una alerta va a ser enviada en respuesta a un
hallazgo predeterminado en los resultados del analisis automatizado de imagenes
realizado a una 0 mas imagenes de un estudio de atencidn sanitaria, y donde al menos
un procesador del uno o mas procesadores es ademas operable para enviar, a través de
la interfaz de comunicaciones de red, la alerta a uno o mas proveedores sanitarios
predeterminados responsables de tratar una condicion asociada con el hallazgo

predeterminado.

23. Un medio de almacenamiento no transitorio legible por ordenador que tiene

instrucciones almacenadas en el mismo que, cuando son ejecutadas por un sistema que

tiene al menos un procesador, una memoria y una pantalla de visualizaciéon en el mismo,
hacen que el sistema realice un método que comprende:

e acceder a una informacion de configuraciéon especificada por un usuario para

configurar una primera interfaz de un sistema de gestion de imagenes médicas,

donde la primera interfaz de usuario muestra una lista de estudios de atencién

sanitaria que incluye uno o mas estudios de atencion sanitaria no leidos;
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crear la primera interfaz de usuario con la lista de estudios de atencion sanitaria
con informacién de prioridad para el uno o mas estudios de atencion sanitaria no
leidos, incluyendo determinar la informacién de prioridad, de acuerdo con la
informacion de configuracion especificada por el usuario, para al menos un
estudio de atencién sanitaria no leido en la lista en base a hallazgos que resultan
de realizar un analisis automatizado de imagenes en una o0 mas imagenes de
dicho al menos un estudio de atencién sanitaria no leido; y

mostrar la primera interfaz de usuario con la lista de estudios de atencion
sanitaria con la informaciéon de prioridad en una pantalla de visualizacion del

sistema de gestion de imagenes médicas.

24. El medio de almacenamiento legible por ordenador definido en la reivindicacion 23,

donde el método ademas comprende:

mostrar una segunda interfaz de usuario en una pantalla de visualizacion
asociada con el sistema de gestion de imagenes médicas, donde la segunda
interfaz de usuario recibe entradas del usuario que especifican un nivel de
prioridad para los resultados de un algoritmo de analisis automatizado de
imagenes;

capturar la informacion de entrada del usuario de al menos una entrada del
usuario, realizada mientras un usuario se conecta con los elementos de la
interfaz de usuario de la segunda interfaz de usuario; y

crear la informacion de configuracién especificada por el usuario en base a la

informacién de entrada del usuario.

25. El medio de almacenamiento legible por ordenador definido en la reivindicacion 24,

donde la segunda interfaz de usuario es operable para recibir una entrada del usuario

para establecer un nivel de prioridad para los hallazgos de algoritmos de analisis

automatizado de imagenes, para cada algoritmo de analisis automatizado de imagenes.

26. ElI medio de almacenamiento legible por ordenador definido en la reivindicacion 24,

donde la segunda interfaz de usuario responde a las entradas del usuario para establecer

la prioridad de un estudio de atencion sanitaria en base a uno o ambos de entre un valor

numérico y hallazgos de texto resultantes de aplicar un algoritmo de analisis de imagenes

a una o mas imagenes en el estudio de atencién sanitaria.
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27. El medio de almacenamiento legible por ordenador definido en la reivindicacion 26,

donde el valor numérico comprende una puntuacién de anomalia.

28. El medio de almacenamiento legible por ordenador definido en la reivindicacion 26,
donde la segunda interfaz de usuario permite a un usuario especificar un rango para el

valor numérico asociado con un nivel de prioridad.

29. El medio de almacenamiento legible por ordenador definido en la reivindicacién 23,
donde la informacion de prioridad indica si se realizé el andlisis automatizado de
imagenes en al menos una imagen en cada estudio de atencién sanitaria y, si se realizé
el andlisis de imagenes, uno o mas de
e existen hallazgos y contienen una o mas palabras clave especificadas a través
de la interfaz de usuario,
e existen hallazgos, pero no contienen una o mas palabras clave especificadas a
través de la interfaz de usuario,
e existen hallazgos, pero no hay texto contenido en los hallazgos, y

¢ no existen hallazgos.

30. El medio de almacenamiento legible por ordenador definido en la reivindicacién 23,
donde la informacién de configuracion especificada por el usuario indica que una alerta
va a ser enviada en respuesta a un hallazgo predeterminado en los resultados del
analisis automatizado de imagenes realizado a una o0 mas imagenes de un estudio de
atencion sanitaria, y donde el método ademas comprende enviar la alerta a uno o mas
proveedores sanitarios predeterminados responsables de tratar una condicién asociada

con el hallazgo predeterminado.
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Mostrar una interfaz de usuario en una pantalla de visualizacion asociada con el sistema de gestion de
iméagenes médicas, en el que la interfaz de usuario es operable para recibir entradas del usuario
que espegcifican un nivel de prioridad para los resultados de un algoritmo de
andlisis automatizado de imagenes

601

Capturar la informacion de entrada del usuario de al menos un usuario, realizada mientras el usuario
se conecta con elementos de interfaz de usuario de una interfaz de usuario de configuracién

602

Crear la informacion de configuracion especificada por el usuario en base a la informacion
de entrada del usuario capturada

603

Acceder a la informacion de configuracion especificada por el usuario para configurar una interfaz
de usuario (p. &j., una GU| de la lista de trabajo) de un sistema de gestion de imagenes médicas
que muestra una lista de estudios sanitarios que incluyen uno o mas estudios sanitarios no leidos

604

Crear una interfaz de usuario con la lista de estudios sanitarios con informacion de la prioridad
para dicho uno o mas estudios sanitarios no leidos

605

Mostrar la interfaz de usuario con la lista de estudios sanitarios
con la informacion de prioridad en una pantalla de visualizacion del sistema
de gestion de imagenes médicas

606

Realizar una 0 mas operaciones (p. ej., abrir un estudio de la lista, mostrar una imagen relevante
para los hallazgos del anélisis de imagenes, crear una instantanea para un informe o comunicacion,
enviar una alerta en respuesta a los hallazgos, etc.), en respuesta a la entrada del usuario

607

FIG. 6
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