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Envia el teu projecte a impulsacsc@consorci.org

Programa Impulsa - Impuls al Cancer Ginecologic

Informacio6 general
Aquest apartat no puntua en [’avaluacio final del projecte.

Titol del Model digital i territorial de cribratge del cancer de cérvix a la
projecte: Catalunya Central
Titol curt: Cérvix 360°

Informacio especifica del projecte

Necessitat detectada

(maxim 150 paraules)

Descripcio clara i fonamentada de la necessitat o problema que es vol abordar, amb
suport de dades o evidéncies

Aquest apartat correspon al criteri d’avaluacio “Necessitat” (pes 10%)
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L’any 2023 es va publicar a Catalunya el nou Protocol de Deteccié Precoc del Cancer de Cervix, que
incorpora les darreres evidéncies cientifiques i I’experiencia acumulada des de 2006. El nou model
estableix la prova de deteccid del Virus del Papil-loma Huma (VPH) com a cribratge primari en dones
majors de 30 anys, complementada amb el genotipat parcial i la citologia per al triatge dels casos
positius. També introdueix una gestio clinica basada en el risc de desenvolupar lesions premalignes
greus (HSIL/CIN3+) i reforca el control de qualitat del programa.

La implantacio6 del protocol ha evidenciat diversos reptes, com la dispersio geografica dels 57 ASSIR,
’existéncia de circuits heterogenis, la manca d’estandarditzacio en el transport de mostres, els riscos
d’identificacio i la dificultat de garantir una tracabilitat Unica i un seguiment adequat dels indicadors de
qualitat. L’Hospital Universitari de Vic processa i diagnostica aquestes mostres per a tota la Catalunya
Central.

Solucié proposada

(maxim 200 paraules)

Descripcio de la solucio o iniciativa proposada, valor diferencial i elements innovadors.
Aquest apartat correspon al criteri d’avaluacio “Solucio” (pes 10%)

Com a centre de referencia, el servei d'’Anatomia Patologica del HUV dona cobertura a un total d'uns 57
punts d’atencio de la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR) distribuits per les comarques del Bages,
eBergueda, Solsones i Osona.

Degut a la dispersio geografica, la institucio va desplegar un circuit integral de mostres cervicals i
resultats basat en l'eficiénciai la seguretat del pacient.

Els principals eixos van ser:

- Implementacio d'un circuit de transport dissenyat especificament per minimitzar els temps d'entrega i
preservar les condicions optimes de viabilitat de les mostres.

- Desplegament de la petici6 electronica entre tots els ASSIR actius i I’"HUV. Aquest sistema garanteix la
concordanca de dades, elimina els errors de transcripcié i automatitza 'enviament d'alarmes de
criticitat.

- Incorporaci6 automatitzada de l'informe diagnostic directament a l'IS3 i a HC3, garantint
'accessibilitat immediata dels resultats per part del professional referent.

El servei dAnatomia Patologica va dur a terme canvis del flux intern de treball destacant:

- L'actualitzacio del sistema de registre i recepcio.

- La modificacio i millora de les técniques de processament de mostres (incorporacio de nova tecnologia
més automatitzada).

- L'adequacio estricta de la codificacio diagnostica d'acord amb les directrius del protocol.

Maduresa del projecte

(maxim 200 paraules)

Descripcio de 'estat actual del projecte i grau de maduresa, fases desenvolupades i
descripcid del procés d’implementacio.

Aquest apartat correspon al criteri d’avaluacio “Maduresa” (pes 20%)

Actualment, el desplegament i la integracio de les diferents solucions tecnologiques i logistiques han
permes consolidar els objectius:

Integracio6 de sistemes: Implementacié del circuit de peticions informatiques (citologia liquida/VPH) a
través de IS3.
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Identificacio/tracabilitat: Sha establert un sistema d'etiquetatge amb codis QR per a les mostres en
medi liquid. Aquestes etiquetes s'imprimeixen i es distribueixen préviament des del servei d'Anatomia
Patologica del CHV cap als ASSIR.

Circuit logistic: Operativitzar el transport de mostres des dels diferents ASSIR fins al Servei d’ Anatomia
Patologica.

Automatitzacio del registre: Sha automatitzat 'entrada de dades al sistema d'informaci6 del
laboratori(LIS) d’ Anatomia Patologica mitjancant la lectura d'aquests codis QR i la peticio6 electronica
associada.

Técnica de deteccié del VPH: Sha fet automatitzacié preanalitica de la prova.

Estandarditzacio diagnostica: El diagnostic i la codificacio de les proves es realitzen rigorosament
d'acord amb les normes i criteris proposats pel Protocol.

Retorn d'informacid i alertes: Sha configurat el flux d'enviament informatic de resultats i la notificacio
d'alarmes cliniques a través de la plataforma IS3.

Control de qualitat: Shan definit i recollit en el quadern de comandament les directrius generals per al
control de qualitat (intern i extern) de la prova del VPH, la citologia cervical i la biopsia de cérvix

Impacte i resultats

(maxim 300 paraules)

Descripcio de U'estat actual del projecte, fases ja desenvolupades i descripcio dels
resultats obtinguts (si n’hi ha).

Descripcid de les segiients fases a desenvolupar i resultats esperats en cadascuna de
les fases.

Aquest apartat correspon al criteri d’avaluacio “Impacte i resultats” (pes 30%)

Fase preanalitica (Recollida i identificacio)

- Seguretat del pacient: Un 99,70% de les peticions i mostres estan correctament identificades,
superant l'objectiu del 99%.

- Qualitat de la mostra: El rebuig de mostres citologiques ha estat del 0,00%, una xifra que es troba molt
per sota del limit maxim de ['1%.

- Logistica i transport: EL 90,25% de les mostres citologiques/VPH arriben al laboratori en menys de 72
hores (objectiu >90%).

Processament i Validacié Técnica

- Eficacia analitica: La taxa de proves sense resultat valid és practicament inexistent. Sha obtingut
només un 0,17% en citologies (objectiu <1%) i un 0,12% en proves de VPH (objectiu <2%).
Temps de resposta en mostres normals:

La disponibilitat dels informes negatius ha assolit un 100% de compliment en tots els terminis
establerts:

- Citologia de cribratge: Lliurada en < 4 setmanes (objectiu >90%).

- Prova de VPH de cribratge: Lliurada en < 2 setmanes (objectiu >90%).

- Co-test (ambdues proves): Lliurat en < 6 setmanes (objectiu >90%).

El temps de resposta en el circuit de mostres patologiques o positives és del 100% de l'objectiu:

- VPH reflex (davant un resultat citologic ASC-US): Disponible en < 6 setmanes.

- Citologia reflex (davant un VPH positiu): Disponible en < 5 setmanes.

En relacio als controls de qualitat d'histologia (Biopsies) veiem:

- EL 100% de les biopsies arriben en menys de 72 hores.

- EL 0% de les biopsies son rebutjades.

- EL 100% dels resultats estan disponibles en 4 setmanes (estandard >90%)
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Escalabilitat

(maxim 300 paraules)

Descripcio del potencial del projecte per ser replicat o ampliat en altres contextos del
sistema sanitari i social i/0 ser adoptat per altres organitzacions. Indiqueu en quins
entorns es podria aplicar, quins requisits son necessaris per escalar-lo i quines
barreres poden existir, aixi com les estratégies previstes per superar-les.

Aquest apartat correspon al criteri d’avaluacié “Sostenibilitat” (pes 30%)

El disseny actual ha demostrat un bon funcionament, per tant, es pot ampliar el seu Us a altres
laboratoris o zones de Catalunya gracies a:

- Protocols estandarditzats de transport: L'indicador d'arribada en < 72h (90,25% en citologia i 100% en
histologia) demostra que el circuit logistic extern esta ben dissenyat. Aquest sistema de rutes i
recollides és totalment exportable a altres xarxes de salut.

- Formacio eficac en l'atenci6 primaria: EL 0,00% de mostres rebutjades i el 99,70% de l'correcta
identificacio evidencien que el personal que fa la presa de mostres (com llevadores o ginecolegs) té
unes pautes clares.

- Temps de resposta de les proves: El compliment del 100% en citologia, VPH i biopsies confirma que la
coordinacio i el domini técnic de l'équip optimitzen els fluxos repercutint positivament en el temps
d'entrega dels resultats.

Atesa la bona integracid de sistemes entre 1S3 i el CHV es pot ampliar el circuit de les peticions
informatiques de biopsies/citologies a tots el Centres d'Assistencia Primaria (CAP) d'Osona. Aquesta
ampliacio eliminaria el paper i consolidaria un model territorial de tracabilitat i alta seguretat clinica.
Barreres: heterogeneitat de sistemes d'informacio, diferents proveidors tecnologics, resisténcia inicial al
canvi, necessitat de formacio dels equips i necessitat d'acords logistics territorials.

Com superar les barreres: desplegament progressiu, formacio estructurada, estandards,
interoperabilitat i governanca territorial compartida.

Aquest projecte demostra la viabilitat d'un model territorial integrat de cribratge del cancer de céervix que
combina innovacio organitzativa, transformacio digital i excel-léncia diagnostica, millorant
simultaniament la seguretat de les pacients, l'eficiéncia dels processos i la qualitat assistencial.

El desenvolupament d’un quadre de comandament especific del projecte ha representat un element
clau de transformacié i innovacio en la gestio del programa, ha permeés evolucionar d’un model de
seguiment basat en dades fragmentades i revisions manuals a una gestié basada en indicadors en
temps real.




