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(…)

(…)



nuestros inconscientes vicios… 

cuando somos investigadores

“mi formulario”, 

“que rellenan mis clínicos” y que ,

“yo meto en mi ordenador”



nuestros inconscientes vicios… 

cuando somos biobanqueros

“todos tenemos que trabajar con la misma sistemática”

“el BB tendría que tenerlo todo registrado, aunque tenga que contar la 

arena de la playa”



¿Qué información tenemos que almacenar para 

cumplir nuestros objetivos y cómo lo hacemos?

Información 

normalizada propia o de 

los HIS de nuestros 

sistemas que podemos 

explotar.

Información relativa a la 

identificación y 

tratamiento de las 

muestras, que es propia 

del biobanco y que él la 

produce. Esta tenemos 

que registrarla nosotros.

Información no 

normalizada. Disponer de 

flujos autorizados 

institucionalmente para 

acceder a ella.

Colaborar con los 

espacios de trabajo 

relacionados con la 

organización de la 

historia clínica digital o la 

normalización de la 

información ya existente.

Os presentamos:  nuestra experiencia en los últimos años



IDENTIFICACIIDENTIFICACIÓÓNN TRANSFORMACITRANSFORMACIÓÓNN DISTRIBUCIDISTRIBUCIÓÓNN

 Registro de las muestras y de la información asociada (biorecurso), 

incluida la existencia o no de CI y los límites que en él se hayan recogido

 Almacenado de muestras. Gestión de almacenes

…pero también: 

 Trazabilidad. Control de los indicadores de calidad y toma de decisiones

 Asignar flujos de trabajo a las muestras (transformación) y gestionar los 

resultados

Registro de solicitudes. Distribución de biorecursos. Facturación. 

Seguimiento

 (…)

¿Qué información tenemos que almacenar para 

cumplir nuestros objetivos y cómo lo hacemos?



IDENTIFICACIIDENTIFICACIÓÓNN TRANSFORMACITRANSFORMACIÓÓNN DISTRIBUCIDISTRIBUCIÓÓNN

¿Qué información tenemos que almacenar para 

cumplir nuestros objetivos y cómo lo hacemos?



IDENTIFICACIIDENTIFICACIÓÓNN TRANSFORMACITRANSFORMACIÓÓNN DISTRIBUCIDISTRIBUCIÓÓNN

 sistemas de información de biobancos

 conectividad con fuentes de datos (HIS y LIS)

 sistemas de información de laboratorios (LIMS)

¿Qué información tenemos que almacenar para 

cumplir nuestros objetivos y cómo lo hacemos?
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IDENTIFICACIIDENTIFICACIÓÓNN TRANSFORMACITRANSFORMACIÓÓNN DISTRIBUCIDISTRIBUCIÓÓNN

¿Qué información tenemos que almacenar 

para identificar la enfermedad o el sujeto 

sano donante de la muestra?

 ¿cual es el conjunto mínimo de datos a registrar?

¿cómo lo registramos? ¿de dónde los tomamos?

¿qué información deberíamos contemplar como específica 

del proyecto de investigación que la solicite?

¿cómo debemos valorar y prestar ambos servicios?



Igual que en nuestra red nacional de bancos y en nuestro país, en todo el 

mundo se trabaja en una historia clínica digital normalizada o cómo poder 

explotar la información actualmente existente. 

Probablemente, SNOMED-CT será un elemento normalizador.

BBMRI, meeting

¿Qué información tenemos que almacenar 

para identificar la enfermedad o el sujeto 

sano donante de la muestra?



Otros grupos de trabajo, están analizando el tema del conjunto mínimo 

de datos, desde el punto de vista del biobanco: lo que el biobanco 

debe aportar a un investigador para que sus estudios sean de calidad

¿Qué información tenemos que almacenar 

para identificar la muestra y el procesamiento

que le hacemos?



I. PRE-ACQUISITION 

• Biospecimen type. Solid tissue, whole blood, serum/plasma, isolated 
cells, urine, secretions, or another product derived from a human being. 

• Anatomical or collection site. Organ(s) of origin or site of blood draw.

• Biospecimen disease status. From controls or those with the disease of 
interest; in the case of solid tissue, whether it is from disease site or 
normal adjacent (not involved but from the same anatomical site as a 
disease specimen in the same patient).

• Vital state. Alive or deceased when biospecimens were obtained

• Pathological or laboratory data. Please note that clinical and pathologic 
diagnoses are not always the same.

• Clinical diagnoses. Patient clinical diagnoses (determined by medical 
history, physical examination, and analyses of a biospecimen)

Note: …using an accepted system of standards (e.g. the Systemized 
Nomenclature of Medicine or the International Classification of 
Diseases

¿Qué información mínima tenemos que almacenar?



II. ACQUISITION

• Collection mechanism and parameters. How the biospecimens were obtained 

(e.g. fine needle aspiration, pre-operative blood draw). 

III. STABILIZATION/PRESERVATION 

• Mechanism of stabilization. The initial process by which biospecimens were 

stabilized during collection [e.g. snap or controlled-rate freezing, fixation, 

additive (heparin, citrate, or EDTA), none]. 

• Type of long-term preservation. The process by which the biospecimens were 

sustained after collection (e.g. freezing and at which temperature; formalin 

fixation, paraffin embedding; additive; none). 

• Constitution and concentration of fixative/preservation solution. The make-up of 

any formulation employed to maintain the biospecimens in a non-reactive state.

¿Qué información mínima tenemos que almacenar?



¿Cómo gestionamos la información mínima que 

tenemos que almacenar?



¿Cómo gestionamos la información mínima que 

tenemos que almacenar?



¿Cómo gestionamos la información mínima que 

tenemos que almacenar?

Distintas procedencias

Distintos formatos y muestras

Distinta información asociada



¿Cómo gestionamos la información mínima que 

tenemos que almacenar?

Formularios de 

la donación 

y para cada una 

de las muestras



..pero ya estamos yendo más allá:

¿programa de lavado a mano o a máquina?

Actuales exigencias:

1. Interoperatividad. Conectividad.

2. No tener que registrar. Aprovechar los registros asistenciales o 

de otro tipo (pre-registro). Registrar muestras independientes o por 

lotes

3. Registrar cualquier tipo de muestra, con su información 

específica

4. Que el registro de un formato y de una muestra específica 

identifique un flujo de trabajo o de procesado o de finalidad de la 

muestra

5. No tener que cumplimentar la información clínica, analítica o 

diagnóstica o cualquiera otra que estuviera normalizada en las 

fuentes de datos del hospital (HIS)



Gestión de la información

“de los bancos monotemáticos a los biobancos”



Gestión de la información

“de los bancos monotemáticos a los biobancos”

Distintas flujos de trabajo 

asociados a las 

muestras/formatos

El flujo más estándar: registrar y almacenar.



Gestión de la información

“de los bancos monotemáticos a los biobancos”

Distintas flujos de 

trabajo asociados 

a las 

muestras/formatos



…tenemos que ir aún más allá en la gestión de la información:

“de los bancos monotemáticos a los biobancos”

Si se busca, aunque en la mayoría de los hospitales no se disponga de 

historia clínica digital normalizada y explotable, hay fuentes de 

información con esas características que son muy útiles:

 pre-registro en laboratorios clínicos y anatomía patológica

 diagnóstico anatomopatológico

 diagnóstico orientativo en las solicitudes a laboratorios clínicos

 determinaciones analíticas de los laboratorios clínicos

 conjunto mínimo de datos al alta. Información normalizada en los 

Servicios de Documentación Clínica

 tratamientos hospitalarios. Servicios de Farmacia

 estado vivo-muerto. Registro Nacional de Defunciones

…

¿qué hemos podido aprovechar o queremos?



Gestión de la información

“de los bancos monotemáticos a los biobancos”

Atención Primaria

















CIRCUITO DE MUESTRAS LÍQUIDAS

y DE PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN ESPECÍFICOS

PRE-REGISTRO

 filiación

 origen de la muestra

 asociación a proyecto

 diagnóstico orientativo

 CI

 registro

REGISTRO

 asignación directa de 

código BB

 recuperación de la 

información

 asignación automática de 

flujo de trabajo asociado y 

destino

LABORATORIOS CLÍNICOS BIOBANCO



CIRCUITO DE MUESTRAS SÓLIDAS

(REMANENTE DE DIAGNÓSTICO DE ANATOMÍA PATOLÓGICA)

PRE-REGISTRO

 filiación

 origen de la muestra

 asociación a proyecto

 diagnóstico certero (DIFERIDO)

 CI (NO EXCLUYENTE)

 registro

REGISTRO

 asignación directa de 

código BB

 recuperación de la 

información

 asignación de flujo de 

trabajo asociado y destino

ANATOMÍA PATOLÓGICA BIOBANCO



¿Qué otra información de los LIS o HIS podemos obtener?

“de los bancos monotemáticos a los biobancos”

La organización del sistema de información por actividades o líneas de acción 

facilita la conexión con los LIS para obtener información específica.



¿Qué otra información de los LIS o de los profesionales podemos obtener?

“de los bancos monotemáticos a los biobancos”

Es imposible preveer todo lo que un investigador puede solicitar.

Si es importante, disponer de circuitos institucionalmente autorizados para 

acceder a esa información cuando llegue el caso.

Solicitudes de información muy 

específicas, requerirán al acceso dirigido a 

la historia clínica o a cualquier otra fuente 

asistencial de datos.

Necesidades específicas de recursos 

humanos profesionalizados o de clínicos 

implicados en el biobanco o en los 

proyectos vinculados a éste



IDENTIFICACIIDENTIFICACIÓÓNN TRANSFORMACITRANSFORMACIÓÓNN DISTRIBUCIDISTRIBUCIÓÓNN

Información que aportan los biobancos

 filiación del donante

 origen y finalidad de la 

muestra

 tipo de muestra

 diagnóstico certero

 información clínica básica

 datos de laboratorio clínico

 CI

 (…)

 subproductos

 indicadores de calidad

 determinaciones 

moleculares, genéticas,… 

específicas de tipos de 

enfermedad



IDENTIFICACIIDENTIFICACIÓÓNN TRANSFORMACITRANSFORMACIÓÓNN DISTRIBUCIDISTRIBUCIÓÓNN

Información que aportan los biobancos

Flujos de trabajo que se pueden 

resolver fácilmente con el sistema 

de información del BB
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Información que aportan los biobancos

• control de las órdenes de trabajo

• detecciones en robots

• informes, imágenes

• valoraciones de determinaciones

• …

Flujos de trabajo que exigen más…

Interoperatividad con LIMS: 

sistemas de información de 

laboratorio



Gestión de las solicitud de un investigador:

IDENTIFICACIIDENTIFICACIÓÓNN TRANSFORMACITRANSFORMACIÓÓNN DISTRIBUCIDISTRIBUCIÓÓNN

Distribución de los biorecursos. Sistemas de información

Atención y asesoría a 

investigadores y otros 

solicitantes de muestras 

Resolución de las 

solicitudes 

Cesión 

MTA y facturación

Seguimiento y trazabilidad

Recoleccióin del sobrante, 

de muestras no aptas

1. Recepción de la solicitud

2. Valoración por el BB: ¿puede o no resolverla?

3. Acuerdo de transferencia de resultados

4. Elaboración de una estrategia de resolución

5. Ejecución de la estrategia. Asignación de tareas. 

Gestión de resultados diferidos en el tiempo.

Control de los indicadores de calidad

6. Envíos periódicos o únicos al investigador

7. Facturación

8. Seguimiento. Solicitud de sobrante.

9. Atención a pacientes

 proceso administrativo

 proceso gestor/coordinador

 proceso técnico

 autonomía del paciente



Distribución de los biorecursos. Sistemas de información



Gestión de 

las solicitud 

de un 

investigador 

según 

modelo de 

“ventanilla 

única”
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Distribución de los biorecursos



Gestión de 

las solicitud 

de un 

investigador
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Distribución de los biorecursos



Gestión de 

las solicitud 

de un 

investigador
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Distribución de los biorecursos



Identificación de las muestras y sus 

donantes.

Procesamiento y obtención 

de subproductos
Asesoría, desarrollo y mantenimiento 

de BB y resto de centros captantes.

Plataforma de Laboratorios o Unidades Técnicas de Apoyo

Identificación de muestras y donantes Procesamiento y custodia Distribución

Control de la calidad de la 

información.

Mantenimiento del sistema de 

información. Interoperatividad con 

otros sistemas. Registro, codificación, 

alicuoteado y 

almacenamiento 

Asociación de información 

biológica o clínica a las 

muestras

Control de calidad

Atención y asesoría a 

investigadores y otros 

solicitantes de muestras 

Resolución de las 

solicitudes 

Cesión 

MTA y facturación

Coordinación y dinamización

Seguimiento y trazabilidad

Recoleccióin del sobrante, 

de muestras no aptas

Sistemas de información para los biobancos

Sistemas de información de BB LIMS

Otros sistemas especializados

Sistemas de BB + otros 

sistemas de gestión 

administrativa

Interoperatividad



• Dirección del Biobanco del Sistema Público de Salud Andaluz (1)
– Blanca Miranda

• Red de Bancos de Tumores de Andalucía
– Ana Sánchez

• Banco de ADN Humano de Andalucía
– Rocío Aguilar

• Biobanco del H Virgen del Rocío
– Pepe Palacios, María José Robles

• Biobanco del H Reina Sofía
– Manolo Medina

• Biobanco del H Virgen de las Nieves

• Biobanco del H Carlos Haya
– Lina Mayorga, Tatiana Díaz

• Biobanco del H Macarena
– Maribel García, Sofía Pereira

• Biobanco del H Virgen de la Victoria
– Carmen Ventura, Luis Vicioso

• Biobanco del H San Cecilio
– Inés Aroca


