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El Institut Català de la Salut adoptó una estrategia de futuro con la puesta
en marcha, en marzo de 2008, del proyecto ARGOS, implantando un
software estándar líder de mercado, SAP (SAP IS-H/ ish*med), para cubrir
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todos los procesos asistenciales hospitalarios, a excepción de Laboratorio y Anatomía Patológica.

A finales del año 2011, el ICS decide que es el momento de homogeneizar y dotar de nuevas
funcionalidades a los procesos de Anatomía Patológica, estableciendo un modelo común para
todos los centros hospitalarios (Germans Trias, Bellvitge, Vall Hebron, Dr. Trueta, Joan XXIII, Verge
de la Cinta y Arnau de Vilanova)
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T-Systems ha realizado un desarrollo en SAP IS-H/ish MED aportando las
funcionalidades más avanzadas del mercado, así como el máximo nivel de

integración, tanto con otros softwares corporativos como con el hardware específico de los servicios
de Anatomía Patológica.
El diseño se realizó por un equipo experto en procesos clínicos y SAP de T-Systems, junto a un
equipo de patólogos del ICS liderado por el Dr José Luis Mate, así como el asesoramiento del Dr.
Marcial García Rojo, para asegurar y garantizar la excelencia del producto en el cumplimiento de las
necesidades de un servicio de Anatomía Patológica. El sistema se puso en funcionamiento en el
Hospital Germans Trias de Badalona el 27 de agosto de 2012.
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 Favorecer la calidad del diagnóstico.

 Estandarizar el proceso de diagnóstico y documentación: Unificación de catálogos, datos

estructurados, estandarización de la codificación de diagnósticos (SNOMED CT).

 Sistema de identificación y trazabilidad. Gestión integral de la trazabilidad de las muestras

con objetivo de optimizar la eficiencia i reducir errores.

 Reducción del tiempo de demora. Mediante la implementación i normalización de los

diferentes circuitos existentes, así como ofrecer herramientas de trabajo eficientes.

 Herramientas de gestión al servicio. Generación de diferentes listados e indicadores como

cargas de trabajo, tiempos de respuesta, calidad de servicio prestado, productividad, etc.

 Extracciones vinculadas a estudios científicos con posibilidad de explotación de datos

demográficos y clínicos.

OBJETIVOS
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Petición electrónica totalmente integrada con el sistema hospitalario.

 Datos de paciente y peticionario real del estudio.

 Información clínica asociada a la petición.

 Prioridad (diagnóstico rápido del cáncer)

 Codificación de todas las muestras según estándares de la SEAP.

 Vinculación con SNOMED CT de espécimen, procedimiento y
localización.

 Clasificación de las muestras por complejidades (facturación)

 Automatización de la asignación de bloques para la mayoría de
muestras.

 Peticiones de estudio sobre bloques externos con garantías de trazabilidad.

 Etiquetado de muestras en origen con código de barras.

Proyecto PIPA (Plataforma de Integración Peticiones Asistenciales) en el ICS para
la Integración con peticiones de Atención Primaria y Centros externos.
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UNIDAD RECEPTORA DE MUESTRAS

 Registro de las muestras recibidas, manual o automática mediante

lectura códigos de barras.

 Registro de incidencias i Control de verificación de todas las muestras de la
petición.

 Asignación a patólogo, residente, técnico y/o división/equipo responsable.

 Sistema de avisos de pacientes con estudios activos y funcionalidad de
fusión de estudios.

 Asignación automática y modificable de la prioridad, que tiene en cuenta el
Diagnóstico rápido del cáncer, los tipos de muestra y las indicaciones del
clínico.

 Impresión de etiquetas con número de estudio y código bidimensional
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ESTUDIO MACROSCÓPICO

 Previsión del número de bloques a partir del tipo de muestra.

 Integración y impresión masiva y/o individual de bloques con código
bidimensional.

 Acceso a los estudios a partir de listados o lectura del código bidimensional de
muestra.

 Descripción macroscópica a partir de:

 Textos libres con plantillas preformadas por tipo de muestra.

 Informes estructurados (SNOMED CT).

 Herramientas de dictado (SpeechMagic) y grabación de voz.

 Solicitud de técnicas i perfiles sobre un catálogo estandarizado.

 Registro y visión de imágenes macroscópicas al PACS corporativo (RAIM JAVA).
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ESTUDIO MACROSCÓPICO
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ESTUDIO MACROSCÓPICO



 Control de TIEMPOS, PRODUCTOS, EQUIPAMIENTOS,

PROFESIONALES e INCIDENCIAS involucradas en cada una de las fases del estudio.

 Códigos bidimensionales muestras, bloques y preparaciones histológicas.

 Definición del equipo en todas de sus fases e informes realizados.

 Trazabilidad en la realización de las diferentes técnicas, con notificación 
mediante códigos bidimensionales.

 Integración bidireccional con máquinas de histoquímica e immunohistoquímica
y/o sistemas de trazabilidad.

 Archivo. Gestión integral de muestras, bloque y preparaciones mediante 
lectores de código bidimensionales y trazabilidad histórica.

LABORATORIO
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 Acceso a los estudios a partir de listados o lectura del código bidimensional

de técnicas.

 Acceso facilitado en las vistas del diagnóstico a historia clínica y estudios anteriores.

 Informes estructurados para el diagnóstico estandarizados con vinculación SNOMED CT.

 Codificación y buscador SNOMED CT, con subset y microglosario de anatomía patológica.

 Vinculación documental de toda la información diagnóstica, con gestión de versiones:

 Informes provisionales (Autopsia e Intraoperatorios)

 Informe especiales (biología molecular, microscopia electrónica)

 Informe final.

 Publicación online en HC-ICS, HCCC y Registro de Tumores (CDA).

DIAGNÓSTICO Y PUBLICACIÓN

 SNOMED CT

 Datos estructurados

 Generación informe
ANAPAT ARGOS HC ICS

 Datos estructurados

 Doc. estructuradoHCCC
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PROCESOS TRANSVERSALES

Emisión de avisos al solicitante con identificación si informe leído por el profesional y/o
servicio solicitante.

 Automático a partir de la codificación y el catálogo de diagnósticos patológicos.

 Manual por parte del patólogo del diagnóstico.

GESTIÓN DE AVISOS

GESTIÓN DE ARCHIVO

Registro semiautomático de entradas/salidas y eliminaciones de muestras mediante lectores
bidimensionales y trazabilidad histórica.

FACTURACIÓN

Facturación integrada con el sistema hospitalario a partir de los estudios, técnicas realizadas y
definición de la complejidad (tipo de muestra).

REPORTING Y CONTROL DE LA CALIDAD

Definición de diferentes extracciones vinculadas a:

 Actividad asistencial.

 Tiempos de respuesta y casos en demora.

 Listados de casos positivos para citologías y/o biopsias.

 Explotación clínica con SNOMED.



 Integración con los módulos de gestión del ICS.

 Datos asistenciales (ARGOS).

 Publicación a Historia Clínica ICS y Historia
Clínica Compartida de Cataluña .

 Atención Primaria.

 Visualización de estudios previos.

 Sistema de notificaciones y alarmas.

 Integración con:

 Peticionarios externos

 PACS corporativos

 Máquinas de Tinción

 Impresoras de cassettes

 Impresoras zebra

 Lectores códigos bidi

 Registre de tumores i biobanco

Registro al 
PACS corp. 

+ Visor 
RAIM JAVA
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CONCLUSIONES

El producto, que ya se encuentra en marcha, ha permitido tanto al ICS  como al 
servicio de Anatomía Patológica del Hospital Germans Trias:

 Mejorar los procesos dotando de más transparencia y trazabilidad.

 Mejorar las infraestructuras para la eficiencia en las operaciones.

 Capacidad para reordenar los flujos y procesos del servicio en base a la
información diaria.

 Eliminar acciones manuales e integraciones en la petición y el resultado.

 Favorecer la seguridad y calidad en el diagnóstico.

 Mejorar las herramientas de gestión del servicio.

 Estandarizar procesos y flujos con el resto de centros del ICS.

 Reducir costes y tiempos de proceso.
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