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Resumen

Objetivo: Desarrollo de una aplicacién informéatica que permita la gestion del servi-
cio de anatomia patoldgica. Se parte de una aplicacién preexistente en entorno
host desarrollada hace mas de veinte anos. Como objetivos principales se busca
mejorar el rendimiento en la generacién de informes del servicio, asi como mejorar
la calidad de los mismos.

Debido al importante cambio tecnolégico que supone el sistema IMASIS, se busca
ademas mejorar la usabilidad de la aplicacién existente e integrar la misma en el
proyecto de Estaciéon de Trabajo Médica (ETM) usada por los facultativos del Parc
de Salut Mar.

Metodologia: Metodologia agil orientada al usuario. Durante todo el ciclo de vida
del proyecto se realizan iteraciones del siguiente esquema:

— Recogiday anélisis de requerimientos.
— Disefio de pantallas y estructuras de datos.
— Implementacion.
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— Validacién del usuario a través de reuniones mensuales en las que participan
varias personas del servicio de anatomia patoldgica.

Resultados: Se mejora en los siguientes aspectos clave:

— Mejora anual de un 5% de la actividad del servicio desde la implantacién de la
aplicacién, llegando a un total de 18 078 biopsias y 24 579 citologias realizadas
el afno 2010.

— Informes generados directamente por el patélogo mediante un sistema de
reconocimiento de voz, anteriormente los informes eran transcritos por las
secretarias del servicio.

- Integracién de resultados en el conjunto de la historia clinica digital del hospital.

— Mejoras en la usabilidad de la aplicacién gracias al uso del entorno IMASIS
basado en navegadores Web.

— Mejoras en la trazabilidad de las muestras. Se puede conocer al momento la
situacion de una biopsia o citologia.

— Implantacién de un sistema de control de calidad interno, tanto a nivel diagnds-
tico como técnico.

— Mejoras en la informacion estadistica y de calidad, necesarias para pasar los
procesos de certificacion de calidad.

Conclusiones: Se logran los objetivos principales marcados al inicio del proyecto
de mejora del rendimiento del servicio, mejora de la usabilidad e integracién de
resultados en la ETM.

Palabras clave: Integracién, Cambio tecnoldgico, Usabilidad.
Anatomical pathology management software on IMASIS
Abstract

Objective: Development of a software application that enables the management of
the pathology department. The starting point is a hosting application preexisting.
That application was developed twenty years ago. The main objective was impro-
ving the performance in reporting of the service.

Due to significant technological change which means the IMASIS system, also
seeks to improve the usability of the existing application and integrate it in the
Medical Workstation (ETM) used by doctors of the Parc de Salut Mar.

Methodology: Agile software development. Iterations of the following scheme:

— Collection and analysis of requirements.

— Screen layout and data structures definition.

— Implementation.

— User validations through monthly meetings involving several people in the
pathology department.

Results: Improvement in the following key aspects:
— Improve annual 5% of the service activity since the implementation of the appli-

cation, a total of 18078 biopsies and 24579 cytologies were performed in 2010.
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— Reports generated directly by the pathologist using a voice recognition system,
previously the reports were transcribed by secretaries of the department.

- Integration of results in the hospital medical record.

— Improved usability of the application using the IMASIS system web browser

based.

— Improved traceability of the samples. You can know the situation of a biopsy or

cytology.

— Implementation of an internal quality control system, in diagnostic and technical

level.

— Improvements in the statistical and quality systems, needed to pass the quality

certification processes.

Conclusions: The main objectives are achieved, like improve department perfor-
mance, improve usability and integration of results in the ETM.

Keywords: Integration, Technological Change, Usability.

Introduccidn

El Parc de Salut Mar inicié un cambio
tecnoldgico el afio 2001 con la implan-
tacion del sistemma IMASIS, nuevo
entorno tecnoldgico basado en nave-
gadores de Internet. A partir de ese
momento se disefia una nueva herra-
mienta de trabajo para los facultativos,
la Estacion de Trabajo Médica (ETM)
que, entre otras caracteristicas, facilita
el acceso a la historia clinica digital del
hospital. Posteriormente se personali-
zaré la ETM para los diferentes servicios
del hospital segun sus necesidades.

En este contexto aparece la necesidad
de actualizar la aplicacién del servicio
de anatomia Patoldgica, desarrollada
hace mas de 20 afios en entorno host
(Master-Pat). El nuevo sistema permite
dar salida a diferentes requerimientos
planteados, como mejorar la usabilidad
de la aplicacion y hacerla mas intuitiva,
integrar los resultados de forma auto-
maética en la nueva ETM, integrar herra-
mientas de terceros, agregar elemen-
tos multimedia como por ejemplo
imagenes macroscopicas y microscopi-
cas (en el momento de plantear el pro-
yecto ya se estaban digitalizando), etc.

El nuevo sistema, ademas, ha de pro-
porcionar, como minimo, los mismos
resultados que el sistema antiguo, esto
es, registro rapido de muestras, cumpli-
mentacion rapida de los apartados de
macroscopia, microscopia, diagndstico
e informes adicionales, acceso agil a
los resultados de biopsias y citologias.
Ademas el nuevo sistema ha de inte-
grar toda la informacién histérica del
sistema anterior.

Método

Las primeras reuniones sirven para
decidir el disefio de la aplicacién y su
usabilidad, distribucién de la informa-
cién, disefio de los informes, defini-
cién de los circuitos de biopsias y
citologias, etc. Se implementan ade-
mas todos los procesos que permiten
la obtencién del informe final (registro
de biopsias y citologias, proceso de
macro, proceso de diagndstico y pro-
ceso de firma). A partir de estas pri-
meras reuniones se desarrollard un
modelo inicial que se ird ampliando
posteriormente, con otros componen-
tes que darén valor afadido a la apli-
cacion.
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Las reuniones posteriores se plantean
de forma periédica, con el objetivo de
obtener nuevos requerimientos a partir
de la participacion activa del usuario. Se
muestra la aplicacién al usuario, este la
prueba y sugiere cambios o nuevos
requerimientos que se implementarén
posteriormente (se aplica una metodo-
logia agil de desarrollo orientada al
usuario). En este ciclo de reuniones
periédicas se desarrollan puntos impor-
tantes como: el tratamiento de informes
adicionales, las consultas paramétricas,
control de calidad interno, la incorpora-
cién y edicion de imégenes, la integra-
cién de un software de reconocimiento
de voz, listados de gestidn y estadisti-
cas, inclusién de laboratorios del servi-
cio, etc. En estas reuniones participan
varios perfiles de usuario: secretarias,
patdlogos y técnicos de laboratorio.
Cada uno de estos perfiles dispondra
de su aplicacién especifica; por ejem-
plo, los técnicos de laboratorio dispon-
drén de listas de trabajo donde apare-
cerén todas las peticiones de bloques y
técnicas realizadas por el patdlogo.

Gracias al uso del sistema IMASIS se
puede integrar de forma sencilla herra-
mientas de terceros, como el software
de transcripcién automatica por voz
SpeechMagic de Phillips usando ade-
mas un diccionario especifico de térmi-
nos de anatomia patoldgica.

Una vez desarrollados los requerimien-
tos adicionales se iniciard un periodo
de pruebas, en el que participaran
varios usuarios del servicio. En ese
periodo se crean los manuales de usua-
rio para cada uno de los perfiles partici-
pantes y se realizan sesiones formativas
sobre el uso de la aplicacién. Finalizado
el periodo de pruebas se plantea una
fecha de implantacién de la aplicacion.

En el momento de la implantacion
(junio de 2009) uno de los retos que se
plantea es que el usuario, que el dia
anterior aun estaba usando la aplica-
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cién Master-Pat, mantenga la misma
situacion en todas sus tareas pendien-
tes y pueda acceder a la informacién
historica sin problemas desde la nueva
aplicacion. Esto es posible gracias a un
proceso de migracion de datos del sis-
tema anterior, lo que implica un conoci-
miento profundo de la estructuras de
datos de Master-Pat.

Se plantea el apoyo constante a los
usuarios en todo el proceso de cambio,
ya sea a nivel de formacién en el uso
del nuevo entorno, como de soporte
en incidencias técnicas que pudieran
surgir. Los usuarios disponen de un
teléfono de contacto donde se solucio-
naran dichas incidencias. Los manuales
de usuario estaran disponibles en red
para solucionar dudas sobre el uso de
la aplicacion.

Posteriormente se han realizado cam-
bios evolutivos para mejorar ciertos
procesos como por ejemplo la genera-
cion de informes adicionales.

Resultados

A fecha de hoy se pueden constatar los
siguientes resultados y mejoras:

— Mejora anual de un 5% de la activi-
dad del servicio desde la implanta-
cién de la aplicacién, llegando a un
total de 18 078 biopsias y 24 579
citologias realizadas el afio 2010.

— Informes generados directamente
por el patélogo. Anteriormente los
informes eran transcritos por las
secretarias del servicio mediante el
uso de grabadoras de voz digitales.

— Incorporacién de resultados provisio-
nales e informes finales en el conjun-
to de la historia clinica digital del hos-
pital. Desde la ETM se puede
consultar, en la historia clinica del
paciente, los informes provisionales o
finales en formato PDF en el momen-
to que son validados por el patélogo.



Mejoras en la usabilidad de la apli-
cacién gracias al uso del entorno
IMASIS basado en navegadores
web. Master-Pat era una aplicacién
en entorno host donde el usuario
accedia a las diferentes opciones
del programa a través de menus
textuales. La navegacién por la apli-
cacion mejora considerablemente
gracias al uso de asistentes, listas de
tareas pendientes y un disefio que
permite acceder a los diferentes
apartados de la biopsia/citologia
desde la misma pantalla.

Mejoras en la trazabilidad de las
muestras. Se puede conocer la
situacién de una biopsia o citologia
en cualquier momento.
Implantacion de un sistema de con-
trol de calidad interno, tanto a nivel
diagndstico como técnico. El paté-
logo puede introducir informacién
clinica o patoldgica, como por
ejemplo si la adecuacién de la
muestra recibida es correcta o si
existen discrepancias entre el diag-
néstico clinico y patoldgico.
Mejoras en la presentacion de infor-
macién estadistica, necesarias para
pasar los procesos de certificacion
de calidad. Los resultados estadisti-
cos se pueden mostrar de forma
cuantitativa mediante tablas o grafi-
cos. Los datos estadisticos y los gra-
ficos obtenidos se pueden exportar
a formatos estandar.

Mejora en la calidad y cantidad de
informacion generada por el servicio
de anatomia patoldgica. Al ser el
propio patdlogo el que transcribe
los informes, ya sea usando el siste-
ma por transcripcion de voz, o usan-
do el sistema de cumplimentacion
por plantillas preformato, no existen
mas personas que manipulen los
informes, reduciendo la posibilidad
de cometer errores de transcripcion.
Mejora en la rapidez de acceso des-
de la aplicaciéon de anatomia pato-
l6gica a la informacion de la historia
clinica del hospital. Durante todo el

proceso de la biopsia/citologia, estd
disponible en la misma pantalla un
acceso directo a la historia clinica
del paciente.

Patdlogo y clinico informados de
forma constante gracias al sistema
de avisos autométicos. Se definen
una serie de avisos automaticos por
correo electrénico que permiten por
ejemplo marcar una biopsia como
"caso que precisa seguimiento” nos
enviara periédicamente (el usuario
puede definir la periodicidad) un
aviso por correo electronico.
Posibilidad de acceso remoto a la
aplicacion. IMASIS es un entorno que
se ejecuta en el propio navegador de
Internet, por tanto es posible acceder
a la aplicacion remotamente.

Cambio tecnolégico

Como aspectos novedosos del proyec-
to cabe destacar:

Incorporacién de diversos elemen-
tos multimedia: visualizaciéon de
imagenes macroscopicas y micros-
copicas en biopsias y citologias, asi
como, creaciéon de un editor de
esquemas que permite editar, reali-
zar anotaciones y mediciones sobre
imagenes macro, asi como solicitar
bloques de biopsias (figura 1).

Transcripcion de informes: integra-
cién del software SpeechMagic de
Phillips que permite la transcripcién
de texto dictado en tiempo real
(usando diccionarios especificos de
anatomia patoldgica). Desde la mis-
ma aplicacién se puede realizar el
proceso de grabaciéon de voz y
transcripcion, gracias a una graba-
dora especial conectada al PC.

También existe la posibilidad de
usar plantillas pre-formato de forma
sencilla, estas plantillas se presen-
tan al usuario como formularios,
que una vez cumplimentados,
generan un texto resultante. Las
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Figura 1. Pantalla de anotacién sobre imagenes macroscépicas y peticion de bloques

(en el ejemplo se solicitan tres bloques).

propias plantillas pueden ser actua-
lizadas por el usuario.

— Busquedas a texto completo y para-
métricas en todo el archivo histérico
del servicio (datos disponibles des-
de 1988). Gracias al motor de bus-
qgueda SQL usado en el proyecto, es
posible realizar busquedas comple-
jas por varios campos como por
ejemplo patdlogo responsable,
SNOMED, fecha de registro, etc.

— Conexion de aparatos externos a la
aplicacién: marcadoras de casetes,
impresoras de portaobjetos, impre-
soras de etiquetas, etc.

— Sistema de gestién de avisos por
correo electrénico. Segun unas
reglas de gestion determinadas se
generan mensajes automaticos a
patdlogos o servicios peticionarios.

Lineas de ampliacion del proyecto:
— Integracién del conjunto de labora-

torios del servicio de anatomia
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patoldgica. Hasta el momento, los
diferentes laboratorios que compo-
nen el servicio de anatomia patold-
gica, tienen la posibilidad de traba-
jar mediante listas de trabajo diarias
y en algunos casos pueden generar
informes adicionales a la biopsia/
citologia.

Se pretende analizar las necesida-
des de cada laboratorio y ampliar la
aplicacién para cada uno de ellos.
En la actualidad se estan analizando
las necesidades del laboratorio de
citologia hematoldgica.
Diagnéstico remoto a partir de la
integracion de preparaciones virtua-
les (software Aurora mScope). El
visor de preparaciones virtuales se
puede integrar en IMASIS.

Conclusiones

Dos afios después de la implantacién
del proyecto se puede afirmar que se



han conseguido los objetivos plantea-
dos.

Por un lado el usuario percibe un entor-
no mucho mas intuitivo gracias al uso
de asistentes en todo el proceso de la
biopsia/citologia y al uso de listas de
tareas pendientes (el usuario sabe en
todo momento su carga de trabajo).

Por otro lado las nuevas herramientas
estadisticas permiten evaluar y confir-
mar el incremento de actividad del ser-
vicio. Se ha de tener en cuenta que el
patdlogo es ahora la persona que
transcribe los informes.
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