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RESUMEN

El presente trabajo de diploma tiene como objetivo desarrollar una metodologia para llevar a cabo el
relevamiento de informacién en instituciones hospitalarias, previo al despliegue de sistemas PACS - RIS.
Para ello se realiza el estudio y andlisis de la Guia Bésica para el relevamiento de informacion utilizada
actualmente en el proceso de informatizacion de las instituciones hospitalarias en Cuba y Venezuela.
Ademas, se analizan las experiencias de los despliegues que se han llevado a cabo con esta guia, para

conocer los principales problemas que presenta hoy en dia el relevamiento de informacion.

La metodologia propuesta permite realizar un analisis de los departamentos de diagndstico por imagenes
para conocer su flujo de trabajo, las condiciones de sus locales y recopilar informaciéon acerca de los
equipos médicos de diagnostico por imagenes. Para llevar a cabo el proceso de relevamiento de
informacion en los departamentos de diagndstico por imagenes de las instituciones hospitalarias es
necesario contar con el personal idéneo. Por lo que se realiza la propuesta de impartir cursos sobre los
contenidos que debe dominar un especialista del proceso de relevamiento de informacion para

considerarse competente para llevar a cabo esta tarea.
PALABRAS CLAVE

Relevamiento de informacion, departamentos de diagnéstico por imagenes, despliegue, PACS, RIS.
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Introduccion

INTRODUCCION

Con el surgimiento de las primeras computadoras electronicas en la década de 1940, surge una nueva
ciencia: la informatica. Esta ciencia aplicada engloba el estudio y aplicacion del tratamiento automatico de
la informacién, utilizando dispositivos electronicos y sistemas computacionales y se halla fuertemente
ligada al desarrollo de las tecnologias. La misma ha sido aplicada en las mas variadas areas del
conocimiento y la actividad humana como la educacion, la biologia, la fisica, la meteorologia, el arte y la

medicina.

La aplicacion de la informatica al area de la salud mediante el uso del software es conocida como
Informéatica Médica. Su principal objetivo es prestar servicio a los profesionales de la salud para mejorar la
calidad y la eficacia de la atencién médica de la sociedad. Ha sido aplicada en la mayoria de las areas de
la medicina. Algunas de las aplicaciones méas conocidas de este campo de la informéatica se encuentran en
la telemedicina, los sistemas de gestion hospitalaria, los registros clinicos-electrénicos y el diagndstico por

imagen.

Con el surgimiento de la Radiologia Digital unido al desarrollo de las tecnologias como la Tomografia Axial
Computarizada (TAC), la Resonancia Magnética (RM) y el Ultrasonido (US) se inicia una revolucion en el
perfeccionamiento de equipos de adquisicibn de imagenes médicas, posibilitando la captura y
almacenamiento de las mismas en formato digital. Debido a la existencia de la diversidad de estos
equipos Y principalmente de sus fabricantes se hizo necesaria la estandarizacion del manejo y transmision
de las imagenes médicas, por lo que en el afio 1986, es creado el estandar DICOM* por la Asociacion de
Radiélogos Americanos (ACR?) conjuntamente con la Asociacion Nacional de Empresas Eléctricas

(NEMA?®), encontrandose actualmente en su versién 3.0.

! Digital Imaging and Communication in Medicine (DICOM).
2 American College of Radiologist (ACR). Principal organizacién de radiélogos, oncélogos y clinicos en Estados Unidos.

National Electrical Manufacturers Association (NEMA). Asociacion comercial lider en los Estados Unidos en representacion de los fabricantes de

productos de la electro-industria.
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El surgimiento de este estandar permitio mayor utilizacion de los Sistemas de Archivo y Comunicacion de
Imagenes (PACS*) dedicados a la obtencion, almacenamiento, visualizacién y transmision de imagenes
médicas. El uso de estos acarrea mejoras significativas en el funcionamiento de los departamentos de
diagndstico por imagenes, aumentando la calidad y la eficiencia en la atencién médica brindada a los
pacientes. Su tarea se centra esencialmente en mantener el flujo de las imagenes adquiridas en las

diferentes modalidades.

Debido a la complejidad que encierra el flujo de trabajo de un departamento de diagndéstico por imagenes
y con el objetivo de maximizar las posibilidades que brindan los PACS son creados los llamados Sistemas
de Informacién Radiolégica (RIS®). Un RIS administra todo el flujo de trabajo del departamento de
diagnostico por imagenes, incluyendo la programacion de citas, el registro de pacientes, el control y

mantenimiento del estado de los equipos médicos.

Cuba cuenta con varios sistemas que implementan las funcionalidades de un PACS tales como IMAGIS:
Sistema para la Transmision de Imagenes Médicas Multimodales, desarollado en el Centro de Biofisica
Médica para la telemedicina y la transmisién de imagenes médicas en el Sistema Nacional de Salud
cubano de Santiago de Cuba; el alas PACS Sistema para el Almacenamiento, Transmision y Visualizacion
de Imagenes Médicas. Ademas, cuenta con un sistema que implementa las funcionalidades de un RIS tal
como: alas RIS Sistema de Informacion Radioldgica. Siendo los dos ultimos mencionados, desarrollados
en la Universidad de las Ciencias Informaticas (UCI) en la Facultad 7 por estudiantes y profesores del
Grupo de Procesamiento Digital de Imagénes y Sefiales (GPI). Estos son de los principales productos con

gue cuenta la Universidad de las Ciencias Informaticas para la exportacion.

Para poner estos sistemas en funcionamiento de manera Optima en una institucion hospitalaria es
necesario llevar a cabo un relevamiento de informacion. Esta actividad consiste en realizar un estudio
en las instituciones hospitalarias que permita conocer de forma detallada el flujo de trabajo, recopilar

informacién acerca de los equipos médicos de diagnéstico por imagenes y las condiciones de los locales

4 Picture Archiving and Communication System.

° Radiological Information System
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de los departamentos de diagndstico por imagenes. El estudio se lleva a cabo con el objetivo de efectuar
el despliegue de manera éptima de sistemas PACS — RIS en los departamentos de diagnostico por

imagenes.

El despliegue se puede definir como un proceso que consta de dos actividades fundamentales: la
instalacion de sistemas informaticos y la capacitacién del usuario final de estos sistemas. Con el objetivo
de ejecutar un relevamiento de informacion eficientemente, se hace necesario capacitar, es decir, preparar

o formar a los especialistas que llevaran a cabo dicha actividad.

En la actualidad se utiliza una guia para realizar el Relevamiento de Informacion en Cuba y Venezuela
previo a los despliegues de sistemas PACS - RIS. Esta guia no es suficiente debido a que no garantiza un
estudio en profundidad de los flujos de trabajo de los departamentos de diagnéstico por imagenes lo que
provoca una gran pérdida de recursos valiosos como el tiempo pues no permite dar ninguna
recomendacién en cuanto a la adecuacién fisica de los locales, el aprovechamiento de los recursos

humanos y las inversiones que deben realizarse para mejorar las redes y los equipos médicos.

Luego de analizar la situacién planteada anteriormente se definid el siguiente problema cientifico:
¢, Como mejorar el relevamiento de informacion en Instituciones Hospitalarias para el despliegue de
sistemas PACS-RIS?

Se define como objeto de estudio: el relevamiento de informacién previo a los despliegues de sistemas
PACS-RIS en las instituciones hospitalarias. Por consiguiente se define como campo de accion: el
relevamiento de informacion previo a los despliegues de sistemas PACS-RIS en los departamentos de

diagnéstico por imagenes.

Como objetivo general de la presente investigacion se propone: desarrollar una metodologia que
funcione como instrumento rector en el relevamiento de informacion en instituciones hospitalarias para el

despliegue de sistemas PACS-RIS.
Para el cumplimiento del objetivo propuesto se han trazado las siguientes tareas:

1. Realizar un estudio de las tendencias actuales del proceso de relevamiento de informacion.
2. Realizar un andlisis de la guia actual utilizada en el relevamiento de informacién en Cuba y

Venezuela.
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Investigar sobre la experiencia en los despliegues con el uso de la guia actual.
Elaborar la propuesta de metodologia para el revelamiento de informacion en Instituciones
Hospitalarias para el despliegue de sistemas PACS-RIS.
Elaborar las tablas de todos los artefactos que se generaran como parte de la metodologia.
Realizar un estudio de la necesidad de conocimientos que debe tener un especialista del proceso
de relevamiento de informacion.

7. Proponer un plan de estudios para los especialistas que seran certificados para la realizacion del

Relevamiento de Informacion.
El contenido esta estructurado en dos capitulos que se describen a continuacion:

Capitulo 1: Constituye la fundamentacion tedérica que sustenta la presente investigacion. La lectura de este
ofrecera informacién referente a los principales conceptos tratados. Permitira conocer las principales
caracteristicas y componentes de los Sistemas de Archivo y Comunicacion de Imagen y Sistemas de
Informacion Radiolégica. Expone la evolucion de los sistemas alas PACS vy alas RIS, ademas del flujo de
trabajo de los departamentos de diagnostico por imagenes. Por Ultimo muestra las tendencias actuales del

tema.

Capitulo 2: Constituye la propuesta de la metodologia. La lectura de este permitira conocer las fases de la
metodologia a través de la descripcidén detallada de cada una de ellas. Ademas, entender en detalle las
caracteristicas de cada una de las tablas de los artefactos que conforman la metodologia a través de su
descripcion. Finalmente, realizar la propuesta de los cursos que se deben impartir para certificar el rol de

especialista de relevamiento de informacion.



Capitulo 1: Fundamentacion tedrica

CAPITULO 1: FUNDAMENTACION TEORICA

Este capitulo permitira conocer las principales caracteristicas y componentes de los Sistemas de Archivo y
Comunicacion de Imagen y Sistemas de Informacion Radiologica. Expone la evolucién de los sistemas
alas PACS y alas RIS, ademas del flujo de trabajo de los departamentos de diagndstico por imagenes. Por

ultimo muestra las tendencias actuales del tema a nivel internacional y en Cuba.

1.1 PACS

1.1.1 Caracteristicas de un PACS

Los PACS constituyen el principal avance en la gestion mecanizada de la informacion en los
departamentos de diagndéstico por imagenes. Son el conjunto de equipos informaticos dedicados a la
adquisicion, almacenamiento, procesamiento y comunicacion de imagenes radiolégicas digitales e

informacién asociada. (1)

La tecnologia de PACS se introdujo a mediados de los 80 pero no fue hasta los afios 90 cuando realmente
tuvo lugar su maduracion. La primera instalacion operativa de estos sistemas en los servicios de
diagnéstico por imagenes fue en la Universidad de California — Los Angeles (UCLA) a lo largo de la
década de los 80. Debido a esto UCLA se convirtié en el principal centro de desarrollo y experimentacion
en PACS. Para el afio 1992 se podian contar alrededor de veinte PACS instalados en Europa. Entre ellos
sobresalen los instalados en el hospital de la universidad Libre de Bruselas (Bélgica) y en el hospital del

Danubio (Viena, Austria), los cuales estaban disefiados para funcionar sin peliculas. (2)

El principal objetivo de un PACS es permitir el funcionamiento del servicio de imagenes sin la necesidad
de la impresién de placas radioldgicas ni de papeles para la informacion clinica asociada a las imagenes,

supliendo los altos costos en tiempo y dinero que esto significa. Tienen ademas la capacidad de
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interactuar con otras aplicaciones clinicas como el sistema de Informacion Hospitalaria (HIS®) o el Sistema
de Informacién Radioldgica (RIS). (3)

La unidad funcional del PACS es el estudio, el cual agrupa a las series y éstas a su vez, agrupan a las
imégenes. Esta agrupacion viene estructurada desde su origen en las distintas modalidades (cada una de
las técnicas usadas para la obtencién de imagenes: TAC, RM, US, etc.).

Estos sistemas pueden incluir desde simples consultas, hasta aplicaciones mas complejas como:
interfaces a equipos que generan las imagenes en areas de radiologia, teleradiografia, aplicaciones para
almacenamiento, estaciones de visualizacion, digitalizadores para placas e interfaces con otros sistemas

de informacioén, ya sea hospitalaria o radioldgica. (4)

Los beneficios de implantar un sistema con las caracteristicas anteriores se pueden clasificar en dos tipos:
Cualitativos (5)

> Incremento en la calidad de atencién para el paciente.

» Mayor eficiencia en las tareas propias de los departamentos de diagndstico por imagenes.

» Posibilidad de buscar y/o consultar, al mismo tiempo, la misma imagen desde diferentes lugares.

» Disminucion en el nimero de exposiciones a la radiacién adicionales para el paciente, por pérdida

de estudios o calidad deficiente de éstos.

Cuantitativos (6)
» Disminucion de costos asociados por duplicidad de estudios innecesarios tanto para el paciente
como para quien los realiza.
» Ahorro en tiempo y mano de obra involucrada en el manejo de las imagenes médicas.
» Solucién al problema de espacios dedicados al almacenamiento de imagenes.

» Ahorro en consumibles involucrados con el manejo de impresién de peliculas.

6 Hospital Information System
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1.1.2 Componentes de un PACS

Los componentes de un PACS (Fig. 1.1) son los que conforman la red de imagenes de una institucion
hospitalaria. En todos los casos se trata de elementos costosos que pueden trabajar de manera
independiente pero cuando actian integrados al PACS, alcanzan su maximo valor.

Adquisicion de Imagenes

: 2 -
" - . .r‘:‘
Tomografia Resonancia Radiologia Anglografia
( . [) Redes de Comunicacién

Archivado de Imagenes
e informacion

Estaciones de
informacion y analisis

Fig. 1.1 Componentes de un PACS.

Adquisicién de imagenes

Los equipos de adquisicion de imagenes son nodos de la red de imagenes, como consecuencia de los
PACS, la compra de un costoso equipo se convierte en la compra de un componente para una red.

Actualmente se dividen en dos tipos fundamentales: los que generan imagenes digitales y por otro lado los
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gue generan imagenes analégicas. En el primer grupo se puede destacar la Tomografia Axial
Computarizada (TAC) y la Resonancia Magnética Nuclear (RMN), que soportan interfaces digitales
basadas en el estandar DICOM. En el segundo grupo se destacan los equipos de radiologia convencional,
en cuyo caso se hace necesario emplear técnicas de digitalizacion’. En ambos casos se logra la
integracion a la red de imagenes por las especificaciones del estandar DICOM. (7)

Redes de comunicacién

Una vez adquiridas las imagenes es necesario enviarlas a un lugar de almacenamiento y/o estacion de
diagnostico, desde el que posteriormente puedan recuperarse. Para lograr este objetivo se hace
imprescindible el uso de las redes de comunicacién. En general dentro de la institucion hospitalaria existen
diferentes tipos de acceso a la red. Para el area de diagnéstico por imagenes se recomienda el uso de

Gigabit Ethernet8 y Fast Ethernet9 para el resto de la institucion hospitalaria. (8) (9)
Archivado de imagenes e informacién

El rendimiento de los PACS depende en gran medida del disefio del sistema de almacenamiento. Un
problema que se presenta dentro del sistema de almacenamiento es dar cabida a toda la informacién que
se va generando cada dia en la institucion hospitalaria. La probabilidad de consulta disminuye a medida
gue avanza el tiempo. Por esta razdn se suele emplear una estrategia de almacenamiento de la
informacién en dos niveles: almacenamiento a corto plazo (on line) y almacenamiento a largo plazo o
histérico (off line). (10) (11)

Para el almacenamiento a corto plazo se suelen utilizar sistemas basados en cabinas de discos

magnéticos con tolerancia a fallos, sistemas RAID (Redundant Array of Inexpensive Disks). Por otra parte,

7 4 . . L . , . e . , .. .
Técnica para convertir, a través de un equipo lector, las peliculas radiogréficas a imagenes digitales, se usa especialmente para
imégenes de radiografia convencional y mamografia.

& También conocida como GigE, consigue una capacidad de transmision de 1 giga bit.

° Red de Alta velocidad, consigue una velocidad de transmision de hasta 100 Mb.
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para el almacenamiento a largo plazo se pueden utilizar sistemas magneto-6pticos, épticos, sistemas de
cintas magnéticas o DVD. Por lo general los PACS comerciales utilizan una red SAN™ (Storage Area

Networks) como estructura de almacenamiento. (12)
Estaciones de informacion y analisis de imagenes

Los equipos de visualizacion y procesado de imagenes, denominados estaciones de trabajo o workstation,
son uno de los elementos medulares dentro de la red de imagenes. En general se dividen por el uso que
se les da dentro de la institucion hospitalaria, hay estaciones orientadas al diagndstico de imagenes, otras

orientadas a la busqueda y recuperacion de los estudios y otras de uso genérico. (13) (14)

El proceso de busqueda y obtencion de los estudios en estas estaciones debe ser de manera rapida y
eficiente y deben contar ademas con una amplia gama de herramientas para el procesamiento de las

imagenes. Por otra parte se recomienda el uso de 2, 4 6 6 monitores monocromos de alta resolucion. (15)

1.2 RIS.

1.2.1 Caracteristicas de un RIS

El RIS nacié a finales de 1986 en el Servicio de Radiologia del HMI Vall d'Hebréon (Hospital Pediatrico de
Portugal) para sustituir el sistema manual de archivado y codificacion de enfermos existente desde 1973.
Su disefio siguid, en lo posible, el trabajo administrativo diario de un Servicio de Radiologia Docente,
evitando las redundancias de datos y los inevitables errores ocasionales, a fin de facilitar la transicion de

métodos manuales a informatizados con el personal del que se disponia.

El Sistema de Informacién Radiolégica es una herramienta informatica que permite recoger, controlar y

explorar todos los datos que se obtienen en un servicio de radiodiagndstico. Esto incluye la cita del

10 Storage Area Network. En espafiol, red de &rea de almacenamiento. Concebida para conectar servidores, garantiza rapidez
seguridad y confiabilidad.
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paciente, todos los pasos que se realizan para llevar a cabo la prueba dentro del servicio de
radiodiagnadstico, la realizacion y distribucion al médico solicitante del informe y de la imagen generada.

Un RIS informatiza toda la actividad radiolégica de un paciente, desde la peticién del estudio hasta la
realizacion del informe diagnéstico y su entrega, pasando por la recogida de las incidencias conlleva a la
realizacion de dicha exploracion, al registro y control de los reportes diagnésticos. Una de las funciones
principales del RIS es identificar a todas y cada una de las personas y elementos que intervienen en la
prueba diagnéstica, permitiendo responsabilizar a cada interviniente, corregir errores, mejorar las
actuaciones y elementos de la prueba diagndstica con el objetivo de conseguir una mayor calidad
asistencial real y percibida. Ademas, asesora al responsable del servicio a la hora de tomar decisiones.
(16)

Los RIS utilizan bases de datos relacionales instaladas en potentes servidores conectados a redes de
comunicacion para gestionar la gran cantidad de informacion que genera un departamento de diagnéstico
por imagenes. La mayoria son escalables y configurables de acuerdo con las necesidades del servicio e
incluyen médulos de aplicaciones, por ejemplo, gestion de los flujos de trabajo, planificacion de citas,
gestion de datos y programacion de estudios de los pacientes, gestion de costes y contabilidad,

generacion de informes estadisticos, interfaz con el HIS™ e interfaz con PACS. (17) (18)

Entre los principales beneficios de la implantacion y explotacibn de un RIS se encuentran la
informatizacién de la lista de trabajo de los equipos y especialistas de la institucién, la organizacion del
flujo de negocio de los departamentos de imagenologia, la homogenizacion de los reportes de estudios
imagenoldgicos que reciben los pacientes y de los reportes estadisticos de la institucién, las hojas de

cargo por servicios, entre otros. (19)

! Sistema de Informacién Hospitalaria
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1.2.2 Componentes de un RIS

Los Sistemas de Informacion Radioldégica poseen tres componentes, los cuales se describen a

continuacion:
Listas de trabajo

Son listas donde se recogen los datos clinicos y las peticiones especificas solicitadas para cada paciente,
ordenadas segun la hora prevista para su realizacion, y que ademas permite conocer el estado de

realizacion del estudio y el servicio que solicita dichas pruebas. (20)
Peticiones radiol6gicas

Se encargan de recoger los datos personales del paciente (nombre, apellidos, fecha de nacimiento y sexo
del paciente), el ID del paciente y el ID de la peticiéon (es un nimero asignado a cada paciente y/o peticién
y debe ser Unico e irrepetible), descripcion del examen o examenes solicitados, estado de la peticion y las

anotaciones del médico que solicita el examen. (21)
Registro del paciente

Se encarga de almacenar los datos del paciente (personales y clinicos), el historial radiolégico (listas de
peticiones radioldgicas programadas a lo largo del tiempo, ya sean solicitadas o realizadas) y el registro

radiolégico que es el conjunto de datos concretos de cada peticion del historial radioldgico. (22)

1.3 Evolucion de los sistemas alas PACS y alas RIS

Como consecuencia de los beneficios que traen consigo las nuevas tecnologias para el diagnéstico
médico, Cuba esta llevando a cabo un gran esfuerzo por modernizar los servicios de la salud. Insertada en
la informatizacién de la sociedad cubana, la informatizacion de la salud publica, constituye una de las

tareas principales de la Universidad de las Ciencias Informaticas (UCI).

Desde el afio 2004, el Grupo de Procesamiento Digital de Imagenes y Sefiales de la Facultad 7 de la UCI,

desarrolla aplicaciones relacionadas a la radiologia digital. Con este propdsito se han desarrollado las
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soluciones alas PACS y alas RIS destinadas a la informatizacion de los procesos y la gestion de las

imagenes digitales en los departamentos de diagnéstico por imagenes.

La solucién informatica alas PACS esta disefiada para ofrecer al personal médico que labora en los
departamentos de diagnostico por imagenes una gama de herramientas de propésito general, para la
visualizacion y procesamiento de imagenes médicas y posterior edicion de los informes que son emitidos,
facilitando ademas el acceso a las imagenes desde las estaciones diagnésticas. Estd formada por
sistemas altamente integrados y compatibles con el estandar internacional DICOM 3.0, que pueden ser

instalados por separado, los cuales se relacionan a continuacion. (23)
» alasPACSViewer: estacion de diagndstico general.
» alasPACSServer: servidor de imagenes médicas.
» alasPACSDMail: sistema para la transmision de imagenes médicas.
» alasPACSWorklist: servidor de lista de trabajo.

La solucion alas RIS, es un sistema desarrollado en la Universidad de las Ciencias Informaticas, sobre la
plataforma .NET, y usa Postgresgl como gestor de bases de datos, que informatiza la gestion de la
informacién radiol6gica de los departamentos de imagenologia de la institucion donde se implante. El
hecho de que este sistema haya sido desarrollado totalmente en la Universidad de las Ciencias
Informaticas supone un ahorro de divisas al pais, asi como una fuente de ingresos para lograr potenciar el

desarrollo de la Industria Cubana del Software. (23) (24)

Tiene como objetivo principal informatizar todos los procesos de gestion de la informacion que se genera
en los departamentos de radiologia de las instituciones hospitalarias, garantizando una integracion total
con alas PACS. Permite la informatizacién de la lista de trabajo de los equipos y especialistas de la
institucion, la organizacién del flujo de trabajo de los departamentos de imagenologia, la homogenizacion

de los reportes estadisticos de la institucion, las hojas de cargo por servicios, entre otros. (25) (26)
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Estos sistemas ofrecen una solucién escalable capaz de adaptarse a los requerimientos de los distintos
centros hospitalarios. Poseen una completa integracion entre los diferentes modulos, ademas de una

interfaz grafica comun que facilita su comprension y uso.

1.4 Departamentos de diagnéstico por imagenes

Los departamentos de diagnostico por imagenes se han convertido en una de las principales areas en una
institucion hospitalaria; estos tienen una estrecha relacién con la mayoria de los servicios clinicos, a traves
de la realizacién de estudios que son luego la principal herramienta para complementar un diagnostico
médico. Los departamentos de diagnéstico por imagenes son aquellos que permiten la realizacion e
interpretacion de estudios a través de imagenes médicas obtenidas de las distintas modalidades con el

objetivo de realizar un diagnéstico médico.

Los principales actores de los departamentos de diagndstico por imagenes son los que se relacionan a

continuacion.

» Paciente: sujeto que presenta dolencia y recibe los servicios de un médico sometiéndose a un

examen.
» Especialista clinico: es el encargado de examinar al paciente e indicar estudio.
» Secretaria: es la encargada de realizar planificacion del equipo y expedir cita.
» Técnico: es el responsable del equipo donde el paciente debe realizarse el estudio.

» Médico radiélogo: es el encargado de analizar el estudio realizado al paciente y emitir el informe

del mismo.

» Transcriptora: es la encargada de realizar la transcripcion del informe hecho por el médico

radidlogo.

Una descripcion del flujo del diagnéstico por imagenes queda de la siguiente forma: el paciente acude a

un servicio clinico con una dolencia, el especialista clinico (médico que refiere) le realiza un estudio fisico
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y le indica un estudio complementario. El paciente se dirige al departamento de diagndstico por imagenes,
ve a la secretaria la cual recoge la informacion necesaria para realizar la planificacion del equipo y expedir

una cita para el paciente. La planificacion del equipo, puede ser diaria, semanal, mensual, etc.

Esta planificacién es enviada al técnico que es el encargado de realizarle estudio al paciente. Luego el
estudio, es enviado al médico radi6logo que se encarga de analizarlo y emitir un informe al respecto. El
informe es enviado a la transcriptora, quien realiza la transcripcién del mismo y enviarlo nuevamente al
médico radiblogo. Posteriormente el médico radiélogo le envia al especialista clinico el informe y las
imagenes del estudio. Finalmente, médico que refiere llega a un diagndstico lo que permite poner un

tratamiento al paciente.

1.5 Tendencias actuales

1.5.1 En el mundo

Actualmente, en todo el mundo, existen empresas que se dedican al desarrollo y despliegue de sistemas
PACS — RIS. En este caso se encuentran Agfa Corporation, Royal Philips Electronics y NovaRad
Corporation, sélo por mencionar algunas de las mas reconocidas. Estas empresas ofrecen escasa o
ninguna informacion acerca de la metodologia que utilizan para llevar a cabo el relevamiento de

informacién en instituciones hospitalarias previo al despliegue de sistemas PACS — RIS.

La empresa Agfa Corporation no ofrece ninguna informacién de cémo llevar a cabo el proceso de
relevamiento de informacion en las instituciones hospitalarias para el despliegue de sistemas PACS — RIS

desarrollados por ella.

Sin embargo la Royal Philips Electronics de Holanda, mas conocida como Philips. Es una empresa
considerada lider mundial en atencién médica. Dedica la integracion de equipos a facilitar el despliegue en
las instituciones de salud. La implementacion estandar incluye la planificacion de sitios de red, gestion de
proyectos y servicios de aceptacion del sistema. Debido a que no tiene las limitaciones de la arquitectura

de otros proveedores de PACS, como la arquitectura de multiples niveles de almacenamiento jerarquico,
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puede implementar su solucion en un intervalo de cuatro a seis meses, que es menos de la mitad del

tiempo que se requiere en promedio en esta industria. (27)

Sus equipos de aplicaciones clinicas satisfacen a los clientes con la formacién necesaria para utilizar y
administrar sus sistemas de manera eficaz. Los equipos de desarrollo de aplicaciones personalizadas de
programas de formacion estan relacionados con cada cliente con el fin de satisfacer mejor sus

necesidades y proporciona asistencia remota. (28)

La empresa NovaRad Corporation es otra de las que ofrece informacion acerca de como llevar a cabo el
proceso de relevamiento de informacion para el despliegue de sistemas PACS - RIS. Se dedica al
desarrollo e instalacion de sistemas de archivo y comunicaciones, sistemas de informacion radiolégica, en
los Estados Unidos e internacionalmente. La oferta de la compafia de productos incluye sistemas de
archivo como NovaPACS; NovaRIS, un sistema de informacion basado en web que permite al cliente

seguir la informacion del paciente. (29)

Cuenta con un proceso de instalacion Unica, disefiado para los hospitales de ritmo rapido de hoy mediante
la resolucion de problemas de compatibilidad y hardware por adelantado para reducir al minimo el tiempo

de inactividad e integrar su PACS tan rapida y eficientemente como sea posible. (30)
Todo el proceso se puede completar en menos de un mes y consta de cuatro fases que son:

La fase Andlisis, cuyo tiempo promedio de esta es de dos a tres dias. Permite ver todo lo que tiene el
centro y lo que debe incluir su PACS ideal. Se realiza una reunién con el jefe o los jefes de radiologia para
determinar factores claves como el nimero de radidlogos en el personal, cantidad y tipo de modalidades

gue posee el centro y tipo de red y conexién a Internet que existe. (31)

La fase Pre-instalacion de lista de verificacién se le estima un tiempo de dos a tres semanas. Luego de
completado el analisis del sitio, NovaPACS emitira una lista de verificacién previa a la instalacion, que
darda instrucciones detalladas de lo que los departamentos de diagndstico por imagenes tienen que hacer
para preparar la instalacion. Una vez completada la lista de verificacion se prepara el hardware necesario

y se programa una fecha de instalacion. (32)




Capitulo 1: Fundamentacion tedrica

La fase de Instalacion subsiste un tiempo de dos a cuatro dias. En la fecha de la instalacion, NovaPACS
llega con todo el software pre-cargado, lo que permite, instalarlo y comenzar a probarlo, se realizan
algunos ajustes menores para garantizar la correcta integracion con todas las modalidades y la red del
centro. (33)

La fase Formaciéon dura un tiempo promedio de dos a cuatro dias. Se preparan a los especialistas que
seran los usuarios del sistema y los técnicos de NovaPACS se quedan en el area del centro para

contestar preguntas durante estos dias. (34)

1.5.2 En Cuba

En Cuba, la Universidad de las Ciencias Informéticas desarrolla e instala sistemas PACS - RIS.
Actualmente la UCI cuenta con una Guia para realizar el relevamiento de informacion en instituciones
hospitalarias previo al despliegue de sus soluciones informaticas, en el proyecto de Informatizacion de los

Hospitales en Cuba y Venezuela.

La guia recoge cierta informacion de las Instituciones Hospitalarias en las que se llevan a cabo los
despliegues. En esta guia se tienen en cuenta una serie de puntos para el relevamiento de informacion. A

continuacion se hard una descripcion de estos puntos.
Datos y caracteristicas del Hospital

Se recoge la informacion relacionada con el centro, es decir, el nombre del hospital, el estado o provincia,
municipio, fecha de la visita, datos del director (nombres, apellidos y teléfono), caracteristicas del hospital,

servicios que brinda, personal informatico con que cuenta y algunas observaciones generales.
Condiciones de los locales

Recoge la informacion referente a las normas de electricidad, climatizacién de los locales, mobiliario y

aulas para la capacitacion.

Distribucion del equipamiento informatico
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Se debe detallar la distribuciébn de todo el equipamiento informético que exista en los diferentes
departamentos y en el Nodo Central de Comunicaciones del Hospital, especificando sus caracteristicas.

Red de datos

Se especifican las caracteristicas de la Red de Datos del Hospital y del area de los Departamentos de
Diagnéstico por Imagenes, es decir, las condiciones en que se encuentra, tipos de red (cableada o
inalambrica), velocidad de transmision del cableado, si posee cableado estructurado o no, cantidad de
puntos por cada departamento, caracteristicas de los equipos activos de la red y posibilidades de
escalabilidad y observaciones generales.

Sistemas Informaticos

Se relacionan, en caso de que existan, los sistemas informaticos instalados o en fase de desarrollo en el
Hospital, describiendo sus funcionalidades, plataformas para las cuales fueron desarrollados, las

opiniones de los médicos en el uso de los mismos, ventajas y desventajas, etc.
Estado del equipamiento médico en los departamentos de diagndéstico por imagenes

Se relaciona el estado en que se encuentran los equipos médicos en cada uno de los Departamentos de
Diagnostico por Imagenes. Se recoge el tipo de equipamiento médico, marca, modelo y sus

caracteristicas, el tipo de salida digital (DICOM X, AVI, etc.) ademas de las observaciones generales.
Observaciones generales

Se especifican algunas observaciones generales que no estén especificadas dentro de los puntos

anteriores y que se deban tener en cuenta, especificando los temas subjetivos del Hospital.
Acta resultante de la Visita Diagnéstico

Se adjunta el Acta resultante del Diagnéstico, especificando los cambios y recomendaciones a la parte
venezolana para que se pueda ejecutar el proyecto, relacionando los nombres y cargos de las personas

gue por la parte interesada atendieron el grupo de trabajo.




Capitulo 1: Fundamentacion tedrica

Se recoge también informacién sobre los nodos de comunicaciones (si existe o0 no el nodo, dimensiones,
tomacorrientes, si tiene 0 no un clima adecuado, si posee barra de tierra, proteccion contra incendios y
proteccion contra intrusos, las condiciones en las que se encuentra y observaciones generales), el plano
de vista en planta y la descripcién de las remodelaciones de los locales y los cronogramas de culminacion
(recoge por departamento si ha sido o no remodelado).

Esta guia no permite al equipo que lleva a cabo el relevamiento de informacién realizar recomendaciones
en cuanto a las adecuaciones fisicas que deben tener los locales, cobmo aprovechar los recursos humanos
y las inversiones que deben realizarse para mejorar las condiciones de la red y los equipos médicos de la
institucion. Esto provoca gran pérdida de tiempo debido a que el despliegue dura mas tiempo del estimado
pues no se realizan las inversiones correctas para mejorar las condiciones de las redes y equipos médicos
de la institucion, no se define con exactitud la capacidad que debe tener el servidor de imagenes de la
institucion, los especialistas que llevan a cabo el despliegue deben estar mas tiempo del estimado
realizando el despligue y no se aprovechan correctamente los recursos humanos con que cuenta la

institucion.
Conclusiones parciales

En este capitulo se expusieron un conjunto de elementos que muestran las deficiencias de la guia que se
utiliza actualmente para llevar a cabo el relevamiento de informacion en las instituciones hospitalarias.
Ademas, se explicaron las principales caracteristicas de los departamentos de diagndstico por imagenes y
el flujo de trabajo de estos. Se dieron a conocer las tendencias actuales en el mundo del proceso de

relevamiento de informacion.
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CAPITULO 2: PROPUESTA DE LA METODOLOGIA

El presente capitulo aborda lo referente a la solucion del problema cientifico, es decir, permitird conocer
las fases de la metodologia a través de la descripcion detallada de cada una de ellas. Ademas, entender
en detalle las caracteristicas de cada una de las tablas de los artefactos que conforman la metodologia a
través de su descripcion. Finalmente, realizar la propuesta de los cursos que se deben impartir para

certificar el rol de especialista de relevamiento de informacion.

2.1 Generalidades de la metodologia para el relevamiento de informacion.

Con el fin de entender lo que se explica en el presente capitulo es necesario comprender en que consiste
una metodologia:

Metodologia (meta = a través de, fin; oidos = camino, manera; l6gos = teoria, razon, conocimiento): es la
teoria acerca del método o del conjunto de métodos. La metodologia es normativa (valora), pero también
es descriptiva (expone) o comparativa (analiza). La metodologia estudia también el proceder del
investigador y las técnicas que emplea. Es el estudio analitico y critico de los métodos de Investigacion, es
el enlace entre el sujeto y el objeto de conocimiento. Sin ella es practicamente es imposible lograr el
camino que conduce al conocimiento cientifico. Entonces, lo que preeminentemente hace la metodologia
es estudiar los métodos para luego determinar cual es el mas adecuado a aplicar o sistematizar en una

investigacion o trabajo. (39) (40)

La metodologia que se propone para el relevamiento de informacion en instituciones hospitalarias esta
compuesta por tres fases. Se nombran Fase de Inicio, Fase Intermedia o Fase de Relevamiento de
Informacion y Fase Final. Cada una de estas fases estd compuesta por una 0 mas actividades. En este

proceso participan:

» Jefe del proceso de relevamiento de informacién: es el encargado de dirigir el proceso de

relevamiento de informacion llevado a cabo en una institucién hospitalaria.
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» Especialistas del proceso de relevamiento de informacién: son los encargados de recopilar la
informacion necesaria de la instituciébn hospitalaria durante el proceso de relevamiento de

informacion.

» Director de la institucion hospitalaria: es la persona con mayor rango designada para tomar

decisiones en representacion de la institucién hospitalaria.

» Jefe de informética de la institucién hospitalaria: es el encargado de la tecnologia en la

institucion hospitalaria.

2.2.1 Fase de Inicio

La Fase de Inicio es la que da comienzo al proceso de Relevamiento de Informacion. En esta fase se

realizan una sucesion de actividades, las cuales se relacionan a continuacion.

Reunién de Arranque es en la que debe participar el director y jefe de informatica de la institucién
hospitalaria en representacion de la misma y el jefe y los especialistas del relevamiento de informacion en

representacion de la empresa que lleva a cabo dicho proceso.

El jefe y los especialistas del relevamiento de informacién deben llevar los documentos que se utilizaran
en el relevamiento de informacién y los entregables. Ademas, una presentacion que les sirva de apoyo
para explicar la informacion que se recogera en cada una de las tablas que conforman el documento del
relevamiento, la informacién que deben brindar cada una de las tablas de los entregables y el objetivo de

estas. También sirve como apoyo para explicar en gqué consisten los sistemas informaticos.

Planificacion del proceso de relevamiento de informacion es la que debe realizarse como resultado de
la Reunion de Arranque. Los datos de esta planificacion se recogen en la tabla Cronograma de
Actividades (Ver Tabla 2.1). Esta tabla permite seguir el orden légico de las tareas programadas por lo

gue en caso de no realizarse algunas de ellas, se puede tomar medidas inmediatas.

La tabla esta conformada por los campos:
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» Tareas: recoge las tareas que se realizaran durante el proceso de relevamiento de informacion.

» Fechade Inicio: recoge la fecha en que debe iniciar una determinada tarea.

» Fecha de Culminacion: recoge la fecha en que debe culminar una determinada tarea.

» Responsable(s): recoge los datos, es decir, nombre(s) y apellidos del encargado de llevar a cabo

la tarea.
» Cargo: recoge el nombre del cargo que ocupa el responsable de la tarea.
Tareas Fecha de Fecha de Responsable(s) Cargo
inicio culminacién
Visitarlos departamentos de 30/05/2010 | 09/06/2010 Marileydis Especialista
diagndstico porimagenes Molina Alonso de
despliegue

Tabla 2.1 Cronograma de actividades.

Toma de Acuerdos debe realizarse durante la reunién. Esta actividad es muy importante porque permite

definir las responsabilidades de ambas partes. Los datos de esta actividad se recopilan en la tabla Acta

de Acuerdos de la reunion (Ver Tabla 2.2). Esta formada por los campos:

» Acuerdo: se anotan los acuerdos a los que van llegando los participantes de la reunién.
» Fecha: se recoge la fecha en la que se tomo el acuerdo.
» Responsable(s): se recoge el nombre o los nombres y apellidos de las personas encargadas de
cumplir con lo acordado.
» Cargo: se anota el cargo del responsable o responsables del acuerdo en cuestion.
&
Acuerdo Fecha Responsable(s) Cargo
Garantizar un guia para las visitas a | 30/05/2010 | Juan Pérez Pérez Director de
los departamentos de diagnostico la Institucidn

porimagenes

Tabla 2.2 Acta de acuerdo de la reunién.
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2.2.2 Fase Intermedia o Fase de Relevamiento de Informacién

En la Fase Intermedia es donde se llevara a cabo el proceso de relevamiento por lo que también se le
denominara Fase de Relevamiento de Informacion. La actividad fundamental de esta fase es recopilar
los datos necesarios para realizar el andlisis de los departamentos de diagnostico por imagenes. Para
esto se cuenta con el documento del relevamiento de informacion, el cual estd compuesto por una
sucesion de tablas. Estas se encuentran agrupadas en dos grupos, segun el tipo de informacion que se

recoge en ellas. Estos grupos se describen a continuacion.
Caracteristicas de la Institucion Hospitalaria

Se encuentran las tablas con las que se recogera informacion acerca de las caracteristicas de la

institucion de forma general. El grupo consta de tres tablas, que se describen a continuacion.

La tabla Datos de la Institucioén Hospitalaria (Ver Tabla 2.3) se encuentra dividida en secciones. Son las

gue se relacionan a continuacion:
Datos de la institucién, compuesta por los campos:

» Nombre: recoge el nombre completo de institucion.

» Fecha de la visita: recoge la fecha en la que el equipo del proceso realiza la visita a la institucion.

» Provincia y Municipio: recoge el nombre de la provincia y municipio donde se encuentra la
institucion respectivamente.

» Direccion: recoge la ubicacién exacta donde se encuentra la institucion.
Datos del director, compuesta por:

» Nombre(s): recoge el nombre o los nombres del director de la institucién hospitalaria.
» ler.Apellido: recoge el primer apellido del director de la institucion hospitalaria.

» 2do. Apellido: recoge el primer apellido del director de la institucion hospitalaria.




Capitulo 2: Propuesta de la metodologia

» Teléfono(s): recoge el nimero de teléfono o los niumeros de teléfonos del director de la institucion
hospitalaria.

Servicios que brinda: donde se recogen los nombres de los servicios que brinda la institucién, por
ejemplo: unidad quirargica, sala de terapia intensiva, ultrasonido, laboratorio, areas de hospitalizacion y
rehabilitacién, entre otros.

Plano de vista en planta: se recoge una representacion grafica bidimensional de la institucion.

Observaciones generales no es mas que la informacion considerada relevante que no esté especificada

dentro de los puntos anteriores y que se deba tener en cuenta.
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DATOS DE LA INSTITUCION HOSPITALARIA
Nombre Hospital Pediatrico William Soler | Fecha de la visita | 30/05/2010
Provincia | Ciudad dela Habana | Municipio | Boyeros
Direccion
Calle 100 e/ Vento y Aldabo
Datos del director

Nombre(s) Juan Manuel
ler.Apellido | Perez | 2do. Apellido | Pérez
Teléfono(s) 53225533 2099598

Servicios que brinda

Angiografia, ecografia, tomografia.

Plano de vista en planta

Tabla 2.3 Datos de la Institucién Hospitalaria.

Con la tabla Red de datos (Ver Tabla 2.4) se recopila la informacién referente a las caracteristicas de la
red de datos de la instituciébn hospitalaria. La tabla esta compuesta por dos secciones, las cuales se

relacionan a continuacion.

Tipo de red, compuesta por los campos:
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» Cableada, Inalambrica, Otro: especifica qué tipo de red posee la institucion.

» Velocidad de transmisién: permite conocer el tiempo empleado para la transmisién de datos en
la institucion.

» Cableado estructurado: recoge si posee 0 no el cableado en cuestion.

» Conexion a Internet: recoge si posee o no la conexion a Internet.

» Ancho de banda: conocer la cantidad de datos que se puede enviar a través de la conexién de
red de la instituciéon en un periodo de tiempo determinado.

» Estado general: posibilita evaluar el estado de la red de datos de la institucion.

Cantidad de puntos de red por departamentos. Se recoge el nombre del departamento y la cantidad de

puntos de red que posee en total el departamento.

RED DE DATOS
Tipo de red
Cableada X Inalambrica Otro Velocidad de transmision 100 Mbps
Cableado estructurado | Si | x| No Conexion alnternet | Si No | x| Anchodebanda | 200kbps
Estado general Bien____ Regular_ x Mal____
Cantidad de puntos de red por departamentos
Departamento Cantidad de puntos de Red
Angiografia 6
Ecografia 1

Tabla 2.4 Red de datos.

La tabla Nodo de comunicaciones (Ver Tabla 2.5) recopila informacién que permita conocer las

principales caracteristicas del nodo de la institucién. Estd compuesta por los campos:

> Existe el nodo: recoge si la institucién tiene un local donde se encuentre ubicado el nodo de

comunicaciones. En caso de que exista se continla con el analisis de este.
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» Dimensiones: recoge los datos referentes al ancho, largo y alto del local donde se encuentra
ubicado el nodo.
» Tomacorrientes: recoge la cantidad de tomacorrientes que posee el nodo de comunicaciones de

la institucion.
» Clima adecuado: recoge si el nodo posee 0 no una climatizacién adecuada.
» Barrade tierra: recoge si el nodo posee barra de tierra o no.
» Proteccién contra intrusos: recoge si el nodo posee o0 no proteccion contra intrusos.
» Observaciones Generales: no es mas que la informacién considerada relevante que no esté
especificada dentro de los puntos anteriores y que se deba tener en cuenta.
NODO DE COMUNICACIONES
Existe el Nodo | Si _x__ | No
Dimensiones (m) Ancho _2.5 | argo __2.5___ | Alto __2_
Tomacorrientes | 5 | Clima adecuado | Si__ | No _x_ | Barra de tierra | Si_x_ | No__
Proteccion contra intrusos | Si | No _x___

Observaciones Generales

]

Fig. 2.5 Ejemplo de tabla Nodo de Comunicaciones.

Caracteristicas de los departamentos de diagndéstico por imagenes.

Este grupo estd conformado por una coleccion de tablas. El objetivo de estas es hacer un andlisis en
profundidad de los departamentos de diagndéstico por imagenes a través de la recopilacion de informacion
como las caracteristicas de los departamentos de diagnéstico por imagenes y de los equipos médicos de

dichos departamentos.
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La tabla Caracteristicas de los departamentos de diagnéstico por imagenes (Ver Tabla 2.6) se

encuentra divida en secciones, las cuales se relacionan a continuacion.

Caracteristicas de los departamentos de diagndstico por imagenes es donde se recogen los datos

generales del departamento de diagndstico por imagenes. Esta compuesta por los campos:

» Nombre: recoge el nombre completo del departamento de diagndstico por imagenes.

» Piso: recoge el numero del piso en el que estd ubicado el departamento de diagndstico por
imagenes.

» Ala: recoge el ala de la institucion en la que esta ubicado el departamento de diagndstico por
imagenes.

» Cantidad de equipos médicos: recoge el nimero de equipo que posee el departamento de

diagndstico por imagenes.

Equipo(s) recoge la modalidad de los equipos médicos con que cuenta el departamento de diagndstico

por imagenes.

Estado del local recoge las condiciones fisicas en la que se encuentra el local o los locales que

conforman el departamento de diagndstico por imagenes.

Flujo de trabajo detallado recoge la descripcion del flujo de trabajo del departamento de diagndstico por

imagenes en cuestion.

Departamentos externos que solicitan estudios recoge el nombre de departamentos externos que

solicitan estudios al departamento de diagndstico por imagenes en cuestién.
Datos del personal. Estd compuesta por los campos:

» Nombre(s) y Apellidos: recoge el nombre o los nombres y apellidos de cada uno de los

miembros del departamento de diagnéstico por imagenes.
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» Horario de trabajo: recoge el horario o los horarios de trabajo de cada uno de los miembros del
departamento de diagnéstico por imagenes.

» CI: recoge el numero de identidad de cada uno de los miembros del departamento de diagndstico
por imagenes.

» Cargo (Rol): recoge el nombre del cargo que ocupa cada uno de los miembros del departamento

de diagnéstico por imagenes.

CARACTERISTICAS DEPARTAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
Nombre | Hemodinamia ‘ Piso _1ro__ | Ala_norte_‘ Cantidad de equipos médicos | 1
Equipo(s)
Angidgrafo

Estado del Local
Regular

Flujo de trabaje detallade

1- Paciente presenta cita.

2- Técnicorealiza estudio.

3- Técnico envia estudio al radidlogo.

4- Radidlogo haceinforme.

5- Radidlogo envia informe al médico que refiere.

Departamentos externos que solicitan estudios

Cardiologia
Datos del personal
Nombre(s) y Apellidos Horario de trabajo Cl Cargo(Rol)
losé Ramon Castillo 8:00-21:00 69021533528 Técnico de equipo
Juan Rafael Martinez 8:00-21:00 63041985321 Radiologo

Tabla 2.6 Caracteristicas de los departamentos de diagndstico por imégenes.

Con la tabla Equipos médicos de los departamentos de diagndstico por imagenes (Ver Tabla 2.7) se

recopila informaciébn acerca de las principales caracteristicas de los equipos médicos de los
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departamentos de diagnéstico por imagenes. La tabla estd compuesta por los campos que se describen a

continuacion.

>

V V V V V V V V

Modalidad: recoge el nombre de cada una de las técnicas usadas para la obtenciéon de imagenes
médicas (Resonancia Magnética, Tomografia Axial Computarizada, etc.).

Dpto.: recoge el nombre del departamento de diagnéstico por imagenes dénde se encuentra el
equipo.

Modelo: recoge la descripcion del modelo de cada uno de los equipos médicos.

Marca: recoge el nombre de la marca de cada uno de los equipos médicos.

Digital: recoge si el equipo es digital o analdgico.

Fabricante: recoge la descripcion del fabricante de cada uno de los equipos médicos.

Licencia DICOM: recoge si el equipo médico posee o0 no licencia DICOM,

Licencia Worklist: recoge si el equipo médico posee o no licencia Worklist.

Conectado a la red: recoge si el equipo médico se encuentra conectado o no a la red.
Empresa_soporte: recoge el nombre de la empresa o las empresas encargadas de dar soporte
a cada uno de los equipos médicos.

Personal_soporte: recoge los datos del personal encargado de dar soporte a cada uno de los
equipos médicos.

Cant. Prom._estudios: recoge la cantidad promedio de estudios que realizan en los diferentes
momentos del dia, de cada uno de los equipos de los departamentos de diagndstico por

imagenes.
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EQUIPOS MEDICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Modal | Dpto. | Mod | Marca | Digital | Fabrica | Licencia | Licencia | Conectad | Empresa | Personal | Cant. prom.
idad elo nte oalaRed | soporte soporte estudios
DICOM | Worklist
Si No M| T N
us Ultra- | 8300 | Chison | sj no no ¥ 10 | - | --
sonido

Tabla 2.7 Equipos médicos de diagndstico por imagenes.

2.2.3 Fase Final

La Fase Final es la que culmina el proceso de relevamiento de informacion llevado a cabo en la institucion

hospitalaria. En esta fase se realizan dos actividades, las cuales se relacionan a continuacion.

Elaboracién de los entregables es donde se realiza un profundo andlisis de los datos recopilados

durante el proceso de relevamiento de informacién en la institucion hospitalaria, lo que permite el llenado

de las tablas. Los entregables estan agrupados en dos categorias.

En la primera categoria se encuentran las tablas que deben ser entregadas a los representantes de la

institucion.

La tabla Listado de estaciones de la red de imagenes (Ver Tabla 2.8) esthd compuesta por los campos:

No.: es el conteo consecutivo de las estaciones.

Departamento: se refiere al nombre del departamento de diagnostico por imagenes donde se

encuentra ubicada la estacion.

Piso: se refiere al piso donde se encuentra ubicada la estacion.

Local: es el nombre del local donde se encuentra ubicada la estacion.
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» Tipo: se refiere a la clasificacion de la estacion de trabajo. Las estaciones pueden ser de Citas,

Transcripcion, Informes y Revision.

» Propdsito: es una explicacion breve de cudl es el objetivo de la estacion en cuestion.

LISTADO DE ESTACIONES DE LA RED DE IMAGENES

No. Departamento Piso Local Tipo Propédsito
1 HEMODINAMIA 1ro Secretaria De cita Realizar planificacién
de citas.

Tabla 2.8 Listado de estaciones de lared de imagenes.

La tabla Listado de equipos de lared de imagenes (Ver Anexo 9) esta conformada por los campos:

>

YV V V V V V

Y VYV

Departamento: se refiere al nombre del departamento de diagndstico por imagenes donde esta
ubicado el equipo.

Piso: se refiere a la planta en la que esta ubicado el departamento de diagnéstico por imagenes.
Local: se refiere al nombre del local donde esta el equipo.

Marca: se refiere al nombre de la marca de cada uno de los equipos médicos.

Modelo: se refiere a la descripcion del modelo de cada uno de los equipos médicos.

Digital: se refiere si el equipo es digital o analégico.

Modalidad: se refiere al hombre de cada una de las técnicas usadas para la obtencién de
imagenes médicas.

Lic. DICOM: se refiere a si el equipo en cuestién posee o no licencia DICOM.

Lic. Worklist: se refiere a si el equipo en cuestion posee o no licencia Worklist.
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LISTADO DE EQUIPOS DE LA RED DE IMAGENES

Departamento | Piso Local Marca | Modelo | Digital | Modalidad | Lic. Lic. ||

DICOM | Worklist

Hemodinamia | 1ro. | Diagnostico | Philips | Pv320 | si us 5 si

Tabla 2.9 Listado de equipos de lared de imagenes.

La tabla Propuesta del flujo de trabajo (Ver Tabla 2.10) es aquella que recoge la propuesta de como
debe ser el flujo de trabajo de los departamentos después de instalada la solucién. Esta propuesta la hace
el equipo que lleva a cabo el relevamiento de informacién en la institucion hospitalaria. La tabla esta

compuesta por los campos:

No.: nimero consecutivo que da el orden en que se realiza la actividad.
Actor: rol de la persona que realiza la actividad.

Sistema: nombre del sistema que se utiliza para llevar a cabo la actividad.

Y V VYV VY

Descripcion: la actividad que se lleva a cabo.

PROPUESTA DE FLUJO DE TRABAJO

No. |Actor Sistema Descripcion
1 Secretaria RIS(Mddulo de Inicia el flujo dar cita
admision y citas)

Tabla 2.10 Propuesta del flujo de trabajo.

En la segunda categoria se encuentran las tablas que se deben quedar con el equipo de especialistas que

llevd a cabo el relevamiento informacion.
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La tabla Listado de estaciones de la red de imagenes (Ver Tabla 2.11), estd compuesta por los

campos:
» Departamento: se refiere al nombre del departamento.
» |IP: se refiere a la direccion fisica de la maquina. Los nimeros IP se asignaran segun los rangos
de IP definidos en la institucion, esto se hara en colaboracion con el departamento de informatica.
» AETitles: son los nombres que se le asignara a cada estacion. Para conformar los AETitles se
seguira la siguiente nomenclatura, Piso + Departamento + _ + nombre de la solucién + Tipo de
estacion + numero de la estacion.
» Piso: se refiere al piso en el que se encuentra el departamento de diagndstico por imagenes.
» Local: nombre del local donde esta ubicada la estacion.
» Tipo: se refiere a la clasificacion de la estacion.
» Propdsito: es una explicacion breve de cual es el objetivo de la estacién en cuestion.
LISTADO DE ESTACIONES DE LA RED DE IMAGENES
Departamento IP AETitles Piso Local Tipo Propdsito
Hemodinamia 10.36.11.98 SHEMO_ALASWESL | 1ro. Secretaria | De Realizar
citas | planificacion de
citas

Tabla. 2.11 Listado de estaciones de la red de imagenes.

La tabla Listado de equipos de la red de imagenes (Ver Tabla 2.12) esta compuesta por los campos:

» Departamento: se refiere al nombre del departamento de diagndstico por imagenes

» Piso: se refiere al piso en el que se encuentra el departamento de diagndstico por imagenes.

> Local: se refiere al nombre del local donde esta el equipo.
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YV V V VYV

imagenes médicas.

v V

Digital: se refiere si el equipo es digital o analdgico.

Marca: se refiere al nombre de la marca de cada uno de los equipos médicos.

Lic. DICOM: se refiere a si el equipo en cuestion posee o no licencia DICOM.

Lic. Worklist: se refiere a si el equipo en cuestion posee o no licencia Worklist.

Modelo: se refiere a la descripcion del modelo de cada uno de los equipos médicos.

Modalidad: se refiere al nombre de cada una de las técnicas usadas para la obtencién de

» Propuesta (IP y AETitles): se refiere las posibles direcciones fisicas y el nombre de las

estaciones. Esta propuesta sera para cuando los equipos vayan a ser configurados para enviar al

servidor DICOM y al servidor Worklist.

LISTADO DE EQUIPOS DE LA RED DE IMAGENES
Departa | Piso Local Marca | Model | Digi | Modal | Lic. Lic. Propuesta
mento o tal idad DICOM | Worklist

IP AETitle

5

Hemodi | 1ro. | Diagndstico | Philips | Pv320 | si us 5i si 10.36.1 | SHEM
namia 1.98 O _ALA

51

Tabla 2.12 Listado de equipos de la red de imagenes.

La tabla Documento de recomendaciones (Ver Tabla 2.13) es comun para las dos categorias, de esta

se elaboran dos copias, una para los representantes de la institucién y otra para el personal encargado de

llevar a cabo el relevamiento de informacion. A través de esta tabla se hacen o no una serie de

recomendaciones a la institucion, es decir se le especifican las mejoras que deben realizarse para el

proceso despliegue. La tabla esta compuesta por las secciones:
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» Equipos médicos: se realizan especificaciones para mejorar la calidad de los equipos médicos
de cada uno de los departamentos de diagndstico por imagenes.

» Redes: se realizan especificaciones para mejorar la calidad de las redes de cada uno de los

departamentos de diagndstico por imagenes.

» Locales: se realizan especificaciones para mejorar las condiciones de los locales de cada uno de

los departamentos de diagndstico por imagenes

» Personal: se realizan especificaciones con el fin de contar con el personal requerido en cada uno

de los departamentos de diagnéstico por imagenes.

DOCUMENTO DE RECOMENDACIOMES

Equipos meédicos

Comprar digitalizador para los equipos de radiografia

Redes
Agregar puntos de red a los departamento
Locales
Mejorar la climatizacion
Personal

Contratar secretaria ¥ técnico

Tabla 2.13 Documento de recomendaciones.

Reunién Final es donde deben participar el director y el jefe de informatica en representacion de la

institucion hospitalaria y el jefe y los especialistas del proceso de relevamiento en representacion de la
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empresa que realiza el relevamiento. En la reuniéon se exponen las conclusiones a las que arribo el equipo
después de realizar un analisis de los datos recopilados en la fase anterior y se procede a dar los
Entregables.

2.2 Propuesta de capacitacion de especialistas

Con el objetivo de llevar a cabo un relevamiento de informacion 6ptimo es necesario contar con un
personal calificado para realizar dicha actividad. Este personal debe pasar por al menos unos de los
cursos que se impartiran con el objetivo de que puedan ser capaces de reconocer la informacién

importante durante el relevamiento de informacion.

Para certificar el rol de especialista del proceso de relevamiento de informacion es necesario recibir
los cursos que se relacionan a continuacion.

» Curso para especialistas en Redes para PACS-RIS

Su objetivo es que cada especialista del relevamiento de informaciéon conozca el hardware y software
utilizados para la configuracion de las redes de los PACS-RIS. Es importante ya que permite al
especialista inspeccionar las redes de la institucion, detectar las deficiencias que puedan existir y proponer

una solucién para ésta.

» Curso para especialistas de interfaces PACS-RIS y listas de trabajo (Worklist)

Tiene como objetivo que cada especialista del relevamiento conozca las principales caracteristicas de las
interfaces de los sistemas PACS-RIS. Es decir, debe conocer las funcionalidades de cada uno de estos
sistemas. Ademas, debe conocer cémo funcionan las listas de trabajo y sus cuales son sus
caracteristicas.

» Curso para especialistas de modalidades DICOM (equipos médicos) e instalacion

Tiene como objetivo que los especialistas del relevamiento conozcan acerca de las principales

caracteristicas de los equipos médicos y su instalacion. Este curso es importante porque el especialista




Capitulo 2: Propuesta de la metodologia

debe tener los conocimientos necesarios para inspeccionar cada uno de los equipos, detectar cualquier
deficiencia que puedan tener y proponer mejoras para estos.

» Curso para especialistas en flujos de trabajo y entrenamiento

Tiene como objetivos que cada uno de los especialistas del relevamiento de informacién conozca las
principales caracteristicas de un flujo de trabajo y tenga la preparacidon necesaria para capacitar a los
usuarios finales de los sistemas PACS-RIS. Es importante este curso debido a que los especialistas
deben ser capaces de reconocer las deficiencias de un flujo de trabajo y realizar una propuesta para

mejorarlo. Ademas debe ser capaz de crear un flujo de trabajo 6ptimo.
» Curso para especialistas en Hardware para PACS-RIS

Tiene como objetivo que cada uno de los especialistas del relevamiento de informacién conozca acerca
del hardware necesario con que debe contar un departamento de diagndstico por imagenes. Este curso es
importante porque el especialista debe inspeccionar el hardware, detectar cualquier deficiencia que pueda

existir y proponer algunas mejoras.
Conclusiones parciales

En este capitulo se realizé la descripcion detallada de la metodologia propuesta para llevar a cabo el
proceso de relevamiento de informacion en las instituciones hospitalarias a través de la explicacion de
cada una de las fases que la conforman. Se realiz6, ademas una propuesta para capacitar a los

especialistas que realizaran el proceso de relevamiento de informacion.
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CONCLUSIONES

» El estudio de las tendencias actuales del mundo demostré que las grandes empresas dedicadas al
desarrollo e instalacion de sistemas PACS-RIS, brindan escasa o ninguna informacién referente a
cémo llevar a cabo el relevamiento de informacion en instituciones hospitalarias, con el objetivo de

reducir la competencia y asi mantener su lugar en el mercado.

» Se desarroll6 una nueva metodologia que permite recopilar todos los datos necesarios para realizar
un andlisis profundo de los departamentos de diagnéstico por imagenes, con el objetivo de realizar un

despliegue de manera 6ptima.

» La elaboracion de las tablas de los artefactos que forman parte de la nueva metodologia facilita la

recopilacién de la informacién en los departamentos de diagndstico por imagenes.



Recomendaciones

RECOMENDACIONES

» Realizarle pruebas a la metodologia desarrollada, tomando como muestra al menos tres instituciones

hospitalarias con el objetivo de evaluar su factibilidad.

» Continuar con el estudio y andlisis de la metodologia y a partir de las experiencias obtenidas, realizar

versiones nuevas y mas optimas.

» Proponer una disciplina donde se impartan los cursos para capacitar a los especialistas del
relevamiento de informacién y elaborar los planes de estudio de cada uno de los cursos propuestos

para la certificacién de especialistas de despliegue.



Referencias bibliograficas

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Piqueras Pardellans, Joaquim, Carrefio Pedemonte, Joan-Carles y Lucaya Layret, Javier.
(1993). Sistemas de Archivo y Comunicacion de Imagen en Radiologia. [En linea] [Citado el: 18

de 02 de 2010.] http://www.espr2007.info/textes/pacsteor.htm.

2. Pérez, J. L., Tejeiro, J.,Pereira, M. A. y Pedreida, N.. Sistemas de Comunicacion y Gestion
de Imagenes. PACS y Estandar DICOM. 2.

3. Ildema 2.

4. Martinez Martinez, Alfonso y Cervante Maceda, Humberto. Disefio y construccion de una

arquitectura de linea de producto para sistemas PACS.
5. idema4.
6. [dem a 4.

7. Font Hernandez, Andro y GOmez Suarez, Yasmay. Alas PACS Client. Sistema para la

gestion de estudios imagenoldgicos.
8.ildema?7.

9.idema 2.

10. i[dem a 7.

11. idem a 2.

12. idem a 2.




Referencias bibliograficas

13. idem a 2.
14. idem a 7.
15. idem a 2.

16. Vega lzaguirre, Leodan y Tamayo Pefia, Karel Eddy. Experiencia de la instalacion de los

sistemas alasPACS y alasRIS.
17. idem a 16.

18. Valen Computer. Sistemas de Informacién Radioldgica RIS - software sanitario. [En linea]

[Citado el: 16 de 12 de 2009.] http://www.valen.es/cas/gowin_dgi.html.

19. Tamayo Pefa, Karel Eddy y Vega lzaguirre, Leodan. Alas RIS. Sistema de Informacion

Radioldgica. Informéatica en Salud 2009. [En linea]

20. Soto, Fabian F., Sistema de Informacién Radioldgica.
21. idem a 20.

22. idem a 20.

23. idem a 16.

24. idem a 19.

25. idem a 16.

26. idem a 19.




Referencias bibliograficas

27. PHILIPS. PHILIPS. [En linea] |[Citado el: 11 de 02 de 2010]
http://www.healthcare.philips.com/main/products/healthcare_informatics/products/enterprise_imag

ing_informatics/isite_pacs/service_and_support/implementation_training.wpd.
28. idem a 27.

29. NovaRad Corporation. NovaRad Corporation. [En linea] [Citado el: 31 de 03 de 2010.]
http://investing.businessweek.com/research/stocks/private/snapshot.asp?privcapld=13064
843.

30. idem a 29.

31. NovaPACS. NovaPACS. [En linea] NovaRad Corporation. [Citado el: 31 de 03 de 2010.]

http://www.novapacs.com/process.php.
32. [dem a 31.

33. [dem a 31.

34. idem a 31.

35. idema 2.

36. idema 2.

37.idema 2.

38. [aut. libro] idem a 16.

39. [En linea] [Citado el: 22 de 06 de 2010.]

http://www.definicionabc.com/ciencia/metodologia.php.




Referencias bibliograficas

40. [Online] [Cited: 06 22, 2010.]
https://www.itescam.edu.mx/principal/sylabus/fpdb/recursos/r33282.PDF.



Bibliografia

BIBLIOGRAFIA

10.

Cervante Maceda, Humberto and Martinez Martinez, Alfonso. Disefio y construccién de una
arquitectura de linea de producto para sistemas PACS.

Diagndstico por imagen. Hospital Militar de Santiago. [Online] Ejercito de Chile. [Cited: 02 11,

2010.] http://www.hosmil.cl/index.php?option=com_content&view=article&id=174:diagnostico-por-

imagen&catid=72:prestaciones-y-servicios&ltemid=132.

Font Hernandez, Andro and Gémez Suérez, Yasmay. Alas PACS Client. Sistema para la gestion

de estudios imagenoldgicos.

Infolac. [Online] 2008. [Cited: 02 22, 2010.]
http://www.aaim.com.ar/tutoriales/TO8_PACS/PACS_manejo_de_imagenes.pdf.

NovaRad  Corporation. NovaRad  Corporation. [Online] |[Cited: 03 31, 2010]

http://investing.businessweek.com/research/stocks/private/snapshot.asp?privcapld=13064843.

NovaPACS. NovaPACS. [Online] NovaRad Corporation. [Cited: 03 31, 2010.]

http://www.novapacs.com/process.php.

PHILIPS. PHILIPS. [Online] [Cited: 02 11, 2010.]

http://www.healthcare.philips.com/main/products/healthcare informatics/products/enterprise imagin

g_informatics/isite pacs/service and support/implementation training.wpd.

Piqueras Pardellans, Joaquim, Carrefio Predemonte, Joan-Carles and Lucaya Layret, Javier.
Sistemas de Archivo y Comunicaciéon de Imagen en Radiologia. [Online] [Cited: 02 18, 2010.]

http://www.espr2007.info/textes/pacsteor.htm.

Pérez, J. L., et al. Sistemas de Comunicaciéon y Gestién de Imagenes. PACS y Estandar DICOM.
2.

QDoc_Brochure_es 4.0. [Online] [Cited: 02 18, 2010.]
http://agfabeint01.net.agfa.com/bu/mi/Mednet/MedNet.nsf/AllDocs/2E49288FA2C3380FC1256F260
045671F/$FILE/QDoc_Brochure_es%204.0.pdf.

44


http://www.hosmil.cl/index.php?option=com_content&view=article&id=174:diagnostico-por-imagen&catid=72:prestaciones-y-servicios&Itemid=132
http://www.hosmil.cl/index.php?option=com_content&view=article&id=174:diagnostico-por-imagen&catid=72:prestaciones-y-servicios&Itemid=132
http://investing.businessweek.com/research/stocks/private/snapshot.asp?privcapId=13064843
http://www.novapacs.com/process.php
http://www.healthcare.philips.com/main/products/healthcare_informatics/products/enterprise_imaging_informatics/isite_pacs/service_and_support/implementation_training.wpd
http://www.healthcare.philips.com/main/products/healthcare_informatics/products/enterprise_imaging_informatics/isite_pacs/service_and_support/implementation_training.wpd
http://www.espr2007.info/textes/pacsteor.htm

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.

Bibliografia

Ronda, D., Ferrer, O. and Alvarez, N. A. IMAGIS: Sistema para la transmisién de imagenes
médicas multimodales. La Habana, Cuba : s.n., 2001.

Soto, Fabian F. Sistema de Informacién Radiolégica. [book auth.] Fabian Soto F.

Tamayo Pefia, Karel Eddy and Vega lzaguirre, Leodan. Alas RIS. Sistema de Informacién
Radioldgica. Informética en Salud 2009. [Online]

uUTO08. [Online] [Cited: 02 22, 2010.]
http://www.iestorreondelalcazar.org/Sanidad/Imagen/ptir/flash/presen_pdf/UT08.pdf.

Valen Computer. Sistemas de Informacién Radiol6gica RIS - software sanitario. [Online] [Cited: 12
16, 2009.] http://www.valen.es/cas/gowin_dgi.html.

Vega lzaguirre, Leodan and Tamayo Pefia, Karel Eddy. Experiencia de la instalacion de los

sistemas alasPACS y alasRIS.

[Online] [Cited: 02 22, 2010.]
http://www.iestorreondelalcazar.org/Sanidad/Imagen/ptir/flash/presen_pdf/UT08.pdf.

[Online] [Cited: 02 22, 2010.]
http://ccc.inaoep.mx/~cferegrino/Publicaciones/articulos/RedMed_MedicinayTecnologia03.pdf.
[Online] [Cited: 02 15, 2010]]

http://74.125.113.132/search?g=cache:WuQtVIRmkGYJ:semanatecnologica.fordes.co.cu/Evirtual/fil
es/IS045.pdf+desplieque+PACS-RIS&cd=1&hl=es&ct=clnk&qgl=cu
[Online] [Cited: 02 16, 2010.] http://www.ainia.es/pdf/asistencia/encuentroinnovacion.pdf.

[Online] [Cited: 02 15, 2010.] http://www.monografias.com/trabajos-pdf/desplieqgue-soluciones-

software/desplieque-soluciones-software.pdf.

[Online] [Cited: 02 15, 2010.] http://www.worldlingo.com/ma/enwiki/es/Software deployment

[Online] [Cited: 06 22, 2010.] http://www.definicionabc.com/ciencia/metodologia.php.
[Online] [Cited: 06 22, 2010.]
https://www.itescam.edu.mx/principal/sylabus/fpdb/recursos/r33282.PDF

45


http://www.iestorreondelalcazar.org/Sanidad/Imagen/ptir/flash/presen_pdf/UT08.pdf
http://www.valen.es/cas/gowin_dgi.html
http://www.iestorreondelalcazar.org/Sanidad/Imagen/ptir/flash/presen_pdf/UT08.pdf
http://ccc.inaoep.mx/~cferegrino/Publicaciones/articulos/RedMed_MedicinayTecnologia03.pdf
http://74.125.113.132/search?q=cache:WuQtVlRmkGYJ:semanatecnologica.fordes.co.cu/Evirtual/files/IS045.pdf+despliegue+PACS-RIS&cd=1&hl=es&ct=clnk&gl=cu
http://74.125.113.132/search?q=cache:WuQtVlRmkGYJ:semanatecnologica.fordes.co.cu/Evirtual/files/IS045.pdf+despliegue+PACS-RIS&cd=1&hl=es&ct=clnk&gl=cu
http://www.ainia.es/pdf/asistencia/encuentroinnovacion.pdf
http://www.monografias.com/trabajos-pdf/despliegue-soluciones-software/despliegue-soluciones-software.pdf
http://www.monografias.com/trabajos-pdf/despliegue-soluciones-software/despliegue-soluciones-software.pdf
http://www.worldlingo.com/ma/enwiki/es/Software_deployment
https://www.itescam.edu.mx/principal/sylabus/fpdb/recursos/r33282.PDF

