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INTRODUCCION

En la actualidad en el &rea de radiologia e imagenes en nuestro pais se vive una era digital,
donde los equipos de adquisicion de las imagenes son completamente digitales y asi mismo
la forma en la que se almacenan dichas imagenes esta cambiando, de su almacenamiento en
un espacio fisico que utiliza muchos recursos materiales a uno en donde todo estd guardado
de forma digital, en este caso nos referimos al sistema de almacenamiento y comunicacion
de imagenes (PACS) en donde posee un formato donde todo esta almacenado de forma
digital, el presente trabajo se organizé de tal manera que el lector pueda comprender
facilmente cuales son las capacidades y habilidades que posee el personal profesional que
utiliza en sistema PACS en el Hospital Nacional de San Bartolo. El disefio de este documento
esta basado en IV capitulos: Capitulo I: EI cual contiene el Planteamiento del problema; los
antecedentes, la situacion problematica y el enunciado del problema, los objetivos, que como
en toda investigacion sera la finalidad que buscamos en la investigacion, justificacion y la
viabilidad. Capitulo Il: Marco tedrico, reunimos informacion documental que nos permite
dar respuesta a nuestro problema en estudio. Capitulo Ill: Sistema de supuestos y la
operacionalizacion de las variables, que son las caracteristicas o atributos que admiten
diferentes valores de los cuales se elaboraron las preguntas. Capitulo IV: Disefio
metodoldgico que contiene; el tipo de investigacion; area de estudio, el lugar especifico en
donde se llevé a cabo la investigacion; la poblacién, que se refiere al grupo de personas que
investigamos; la muestra, que es un grupo mas reducido de personas; métodos, técnicas e
instrumentos para la recoleccion de datos. Capitulo V: anélisis e interpretacion de datos y
comprobacion de los supuestos que contiene; la recoleccion de datos en la investigacion, una
vez recolectados se tabularan y graficaran. capitulo VI: conclusiones y recomendaciones; se
realizaron las conclusiones y recomendaciones segin los datos obtenidos para llevar a cabo

el proyecto de intervencion.



RESUMEN

El presente trabajo tiene por objetivo mostrar la capacidad y habilidad del
personal profesional en el manejo del sistema PACS en el Hospital Nacional de
San Bartolo en el periodo de marzo a octubre del afio 2023. Para ello se ha
disefiado un estudio descriptivo transversal ya que se estudia el comportamiento
de las variables de manera simultanea, utilizamos fuentes primarias, debido a que
se trabajo con los sujetos en su ambito natural sin introducir ninguna modificacion
o alteracién. La muestra estuvo constituida unicamente el personal profesional en
radiologia que laboran dentro del departamento de radiologia. Se indagé sobre la
capacidad y habilidad en el manejo del sistema PACS, dentro de los resultados
obtenidos se evidenciaron que los conocimientos adquiridos por las profesionales
son esenciales al momento de desarrollarse en dicha area, pues esto les permite
tener un uso optimo del sistema PACS, asi como la utilizacion de las herramientas
con las que el sistema cuenta. Pero existen ciertos aspectos como la falta de
capacitaciones lo cuan genera una deficiencia en el uso del sistema, pues todas
deberian tener el mismo numero de capacitaciones y orientaciones para un
correcto uso en el dia a dia. Formulamos supuestos que pudieran responder a la
problematica en cuestién, los cuales posteriormente fueron analizados y
trabajados con el método de comprobacidn de supuestos para poder determinar si
eran viables o no. Se verifico si se realizaban las capacitaciones para el personal
profesional que labora dentro del departamento de radiologia. Se realizaron tablas
y graficas que sustentan nuestra informacion recolectada para hacer mas
comprensible los datos, por Gltimo, se muestra una serie de conclusiones y
recomendaciones de nuestros resultados obtenidos para las entidades encargadas
dentro de la institucion.

Palabras claves: PACS, capacitaciones, habilidad, conocimiento, capacidad
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. ANTECEDENTES.

Cuando se descubrieron los rayos x en el afio de 1985 por Wilhem Conrad Rontgen. Se dio
un gran avance el area de la medicina ya que son capaces de demostrar el estado de
estructuras Oseas y también determinar unas enfermedades del tejido blando; para las
primeras radiografias se utilizé una pelicula de cristal revelandose con un papel fotografico
en un revelado manual himedo, la cual tenia limitaciones como son la captacion, y el tiempo
de obtencién de la imagen, debido a que esta una vez tomada no se podia modificar de
ninguna manera ademas de su revelado solamente era posible por medio de quimicos. Con
el trascurso del tiempo y los avances tecnoldgicos aparecieron nuevas técnicas de revelado
automatico que hacian uso de maquinas, las cuales revelaban las imagenes radiogréaficas de
una forma mas eficaz y rapidas. En la década de los noventa surgieron dos avances en la
tecnologia de la radiologia digital, la radiografia computada (CR, Computed Radiography) y
la radiografia digital directa (DR, Digital Radiography). La radiologia digital se utiliza para
denominar al sistema radioldgico que permite obtener imagenes directamente en formato
digital sin la necesidad de utilizar peliculas radiogréaficas ya que estas pueden ser enviadas a
través de una red a un servidor para su almacenamiento y uso posterior. En la radiografia
digital directa se elimina la necesidad de una caseta. Utiliza sensores electrénicos sensibles
a los rayos X, estos sensores van conectados a una computadora creando una imagen
radiografica que serd visualizada en tiempo real en el monitor. En 1993, se integraron los
sistemas de manejo de iméagenes e informacion, incluyendo al sistema de almacenamiento y
comunicacion de imagenes (PACS). DICOM es el estandar industrial para transferencia de
imagenes digitales e informacién médica entre computadoras. Este permite la comunicacion
digital entre equipos de diagndstico, terapéuticos y entre sistemas de diferentes fabricantes.
La Radiologia digital triunfa hoy dia sobre la radiografia convencional ya que se ha
convertido en una herramienta mas eficaz y ahorra tiempo, afiadiendo ajustes fisicos como
detalles a la calidad de la imagen antes de ser presentada. Y asi la digitalizacion en radiologia
e imagenes sigue avanzando y en un futuro no lejano las formas fisicas de las radiografias

podrian dejar de existir.



1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

En radidloga el diagnostico de las patologias en los pacientes se realiza a través de la toma
de imagenes radiograficas, que necesitan una buena calidad para el diagnéstico de una
patologia, anormalidad congénita, o detectar algin cuerpo extrafio de cualquier tipo de
accidente. Con el paso de los afios y la introduccion de la digitalizacion se actualizo la
adquisicion de imagenes, asi como la forma de archivar o almacenar las peliculas
radiogréaficas, esto ayudo a mejorar la calidad de la imagen permitiendo el manejo, la
optimizacion del envio y la visualizacion de las imagenes radiogréaficas, ya que pueden
visualizarse electronicamente en cualquier estacion de trabajo conectada al sistema de la red
nacional de salud, de esta misma forma se minimizan errores humanos. Esta es una de las
ventajas que el archivo digital ha brindado, asi como también la eliminacién de espacio fisico
de las placas, perdida de informacion de la radiografia, archivos guardados en carpetas
incorrectas, perdida de imégenes, entre otras. Los pioneros en utilizar en el pais el sistema
para archivo y comunicacion de imagenes (PACS) fueron los centros del ISSS, luego
surgieron centros privados de salud con el fin de disminuir gastos, debido a esto la red publica
nacional opto por introducir este sistema de almacenamiento. Por esta implementacion
pueden surgir situaciones en donde profesionales de otras areas puedan tener algin
inconveniente en la bdsqueda o visualizacion de las imagenes por perdida de estas o el
ingreso incorrecto de paciente, que esto podria llevar a un diagnéstico tardio y el tiempo de
recuperacion de esa imagen en el sistema podria tardar mucho, o puede que no se tenga
conocimiento de como realizar esa accion, asi también se podrian encontrar con otros
inconvenientes como la capacidad del almacenamiento en los equipos, o incluso pueden
Ilegar a presentar una red inestable en la comunicacion entre los dispositivos en cada estacion
de trabajo. Hoy en dia es necesario contar con el conocimiento minimo necesario sobre el
sistema que poseen los equipos informaticos que se maneja en el sistema de atencién en cada
servicio dentro del hospital. Una vez mencionado lo anterior nuestro enfoque no fue el
aspecto técnico ni en la implementacion del sistema PACS sino mas bien lograr identificar
las posibles fallas o errores que podria o no tener el personal en el manejo de este, dentro de

los servicios del hospital.



1.1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Por lo antes expuesto el grupo investigador genero la siguiente interrogante que sirvié de
guia para el proceso de la investigacion.
¢Cudl es la capacidad y habilidad del personal profesional en el manejo del sistema PACS

en el hospital nacional de san bartolo?



1.2 JUSTIFICACION

Esta investigacion tuvo como finalidad indagar el nivel de la capacidad y habilidad que posee
el personal profesional dentro del hospital referente al sistema de almacenamiento y
comunicacion de imégenes digital, ya que junto con la modernizacion que se fue dando en el
area de radiologia, los equipos de rayos x cambiaron la forma de adquirir imégenes,
facilitando su digitalizacion ayudando a la eficacia del trabajo. Esto conllevo a una alta
produccidn de trabajo, por consiguiente, una gran cantidad de peliculas archivadas, esto dio
como resultado la creacion de un sistema de almacenamiento de imagenes vy asi optimizar
el almacenaje y visualizacion oportuna de las imagenes digitales que conjuntamente se opera
con otros programas, creando de manera practica y efectiva el expediente clinico de cada
paciente dando una mejora en la busqueda imagenologica de los estudios radiologicos. El
grupo investigador indago el nivel de manejo que tiene el personal profesional en el momento
que se utiliza el sistema para archivo y comunicacion de imagenes digitales (PACS) al
momento de subir o visualizar la imagen. Ademas, al tener este sistema causa un impacto
positivo en la economia tales como la disminucion en el gasto de peliculas radiograficas,
También eliminando quimicos nocivos para el Medio ambiente utilizados en el revelado de
imagenes. Esto es beneficioso para el Hospital Nacional de San Bartolo del area
metropolitana de San salvador en donde los beneficiados son en primera instancia los
profesionales en radiologia para brindar de manera mas agil los estudios realizados a los
médicos que solicitan el estudio, como en segundo lugar a los médicos el area de trabajo
obteniendo de forma rapida las iméagenes radioldgicas logrando brindar un diagndstico mas
rapido y eficaz. Como ultimos beneficiarios seran los nuevos profesionales que ocuparan el
sistema de almacenamiento y distribucion, de igual forma se da un aporte beneficioso a los
pacientes evitando inconvenientes como perdidas, descuidos o maltratos de la imagen
impresa. Es por esto que se considerd transcendente estudiar el conocimiento que tiene el
personal profesional al usar el sistema PACS y proporcionar informacion que sera til para
los miembros mas recientes del personal, sobre como manejar de una manera mucho mas
eficaz el sistema de almacenamiento con todas sus herramientas y accesorios con las que este

sistema cuenta.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 General.

Analizar la capacidad y habilidad del personal profesional en el manejo del sistema PACS

en el hospital nacional de san Bartolo en el periodo de marzo a agosto del afio 2023.

1.3.2 Especificos.

Identificar el tipo de sistema PACS utilizado en el Hospital Nacional de San Bartolo.

Identificar los conocimientos del personal profesional sobre el manejo del sistema PACS

en el hospital de San Bartolo.

Verificar si las herramientas del sistema PACS son aplicados correctamente por el

personal profesional del Hospital Nacional de San Bartolo.



CAPITULO II
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2.1 MARCO TEORICO
Los inicios del sistema PACS

El concepto de comunicacion digital de imagenes y radiologia digital se introdujo a finales
de 1970y principios de 1980. Sin embargo, no fue hasta la Primera Conferencia Internacional
sobre Sistemas PACS, que se celebr6 en enero de 1982, que estos conceptos empezaron a
tomar sentido. Durante esa reunion se acufié el término PACS. En Asia y en Europa se
observo una tendencia similar. En julio de 1982 se llevd a cabo el Primer Simposio
Internacional de PACS y PHD (Personal Health Data), impulsado por la Asociacion Japonesa
de Tecnologia de Imagen Médica (JAMIT: Japan Association of Medical Imaging
Technology). En Europa, el EuroPACS ha celebrado reuniones anuales desde 1983, y este
grupo sigue siendo la fuerza motriz de PACS en ese continente. Uno de los primeros
proyectos de investigacion relacionados con PACS en Estados Unidos fue un proyecto de
tele radiologia en 1983, patrocinado por el Ejército. Un proyecto de seguimiento fue la
instalacion del Sitio del DIN / PACS (Digital Imaging Network / Picture Archiving and
Communication System), financiado por el Ejército de EE.UU. y administrado por la
Corporacion MITRE en 1986 (MITRE, 1986).Dos sitios universitarios fueron seleccionados
para la implementacion: La Universidad de Washington en Seattle y el Consorcio de la
Universidad de Georgetown y la Universidad George Washington, en Washington DC; con
la participacién de Philips Medical Systems y AT&T. El Instituto Nacional del Cancer en
Estados Unidos, los Institutos Nacionales de Salud (NCI, NIH) financiaron en la Universidad
de California en Los Angeles (UCLA) varios proyectos de programas de investigacion
relacionados con PACS a gran escala denominado 25 “Multiple Viewing Stations for
Diagnostic Radiology, Image Compression, and PACS in Radiology”, el cual comenz0 a

mediados de la década de 1980 y principios de 1990.
Sistema PACS

La “revolucion informatica” llega a los Hospitales a mediados de la década de los ochenta,
utilizando computadoras personales (PC) y redes de area local (computadoras en red). En

esta época la informatizacion apuntaba solamente a la gestion administrativa (sistemas para
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admision y altas, para toma de Ordenes, para revision de resultados y para control de
inventarios). El uso inicial tendia a facilitar pagos y a automatizar el reporte de resultados.
En la siguiente década, su uso se extiende al area clinica (acceso a la Historia Clinica, aporte
de documentacion bibliografica de consulta, control del trabajo del consultorio externo, etc.)
con el objetivo de mejorar la calidad de la atencion y de facilitar las tareas de Investigacion.
En la década actual, el HIS deberia incluir: registro del paciente con expediente digital,
generacion de recetas y otras 6rdenes o formularios de trabajo, control de laboratorios y
quiréfanos desde una sala de mando, generacion de estadisticas y reportes,

videoconferencias, acceso a bibliotecas y base de datos, telemedicina, etc.
Historia clinica

La historia clinica es el conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e
informaciones de cualquier indole, sobre la situacién y la evolucion clinica de un paciente a
lo largo del proceso asistencial. La historia clinica estad constituida por el conjunto de
documentos, tanto escritos como gréficos, que hacen referencia a los episodios de salud y
enfermedad de una persona, y a la actividad sanitaria que se genera con motivo de esos
episodios. La historia clinica electrénica supone incorporar las Tecnologias de la Informacion
y la Comunicacion (TIC) en el nicleo de la actividad sanitaria. Esto trae como consecuencia
que la historia deje de ser un registro de la informacion generada en la relacién entre un
paciente y un profesional o un centro sanitario, para formar parte de un sistema integrado de
informacién clinica. La historia clinica electrénica es el registro unificado y personal,
multimedia, en el que se archiva en soporte electronico toda la informacion referente al
paciente y a su atencion. Es accesible, con las limitaciones apropiadas, en todos los casos en
los que se precisa asistencia clinica (urgencias, atencion primaria, especialidades, ingresos

hospitalarios y demas).
Los sistemas de informacion radioldgicos asociados al PACS.
SIS (Sistema Integrado de Salud)

Se entendera como Sistema Nacional Integrado de Salud, la totalidad de elementos o
componentes del sistema puablico y privado que se relacionan en forma directa o indirecta

con la salud, por lo que debe existir una integracion clara y progresiva de funciones e
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instituciones del sistema en lo relativo a rectoria, regulacion, atencion, gestion,

administracion, financiamiento y provision de los servicios.

Finalidad.

Siendo la salud un Derecho Humano fundamental, la finalidad del Sistema es la persona
humana, la satisfaccion de sus derechos y la solucidn de sus necesidades en este ambito, con

el objeto de alcanzar su desarrollo digno e integral.
Integrantes del Sistema.

Son integrantes del Sistema las instituciones siguientes:
a) El Ministerio de Salud (MINSAL).

b) El Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS)

c¢) El Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD).

d) El Ministerio de la Defensa Nacional, en lo concerniente al Comando de Sanidad Militar
(COSAM).

e) El Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial (ISBM).
f) El Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral (ISRI).
g) La Direccion Nacional de Medicamentos (DNM).

h) Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia, por medio de la Direccion Nacional de
Educacion Superior.

i) Un representante de los hospitales del sector privado, debidamente certificados por el

Consejo Superior de Salud Publica.

Colaboradores del sistema.
Son colaboradores del Sistema, las siguientes instituciones:
a) Ministerio de Gobernacién y Desarrollo Territorial.

b) Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales.
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c) Ministerio de Trabajo y Previsién Social.

d) Ministerio de Agricultura y Ganaderia.

e) Ministerio de Obras Publicas, Transporte, Vivienda y Desarrollo Urbano.
f) Administracién Nacional de Acueductos y Alcantarillados.

g) Fondo Social para la Vivienda.

h) Las Municipalidades.

i) Organizaciones No Gubernamentales autorizadas y que tengan como finalidad acciones

de salud de manera directa o indirecta.
Atribuciones de los integrantes.

Son atribuciones de los integrantes del Sistema, en coordinacion con el ente rector, las

siguientes:
a) Determinar las directrices de la Politica y el Plan Nacional de Salud.

b) Planificar la integracién del Sistema, coordinar la formulacion de politicas, estrategias,
planes, proyectos y acciones.

c) Definir en el ambito de su accion y con su presupuesto, las actividades que ejecutaran
bajo planificacion estratégica, las cuales quedaran incorporadas en la Politica Nacional de
Salud.

d) Proponer las reformas en sus marcos juridicos para propiciar la articulacion e integracion
del Sistema, en lo relativo a la implementacion de los modelos de atencion, gestion,

administracion y provision en salud, para su implementacion progresiva.

e) Implementar un modelo nacional de atencion con énfasis en la estrategia de Atencion
Primaria de Salud Integral, sin descuidar los aspectos curativos, de rehabilitacion y

paliativos.

f) Realizar todas las acciones y estrategias para brindar a la poblacion la provision de

servicios de salud que se defina en la Politica Nacional de Salud.
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g) Integrar y trasladar con caracter obligatorio y oportuno sus aportes al sistema Unico de
informacién y de la vigilancia sanitaria, asi como la informacion epidemioldgica al ente

rector para establecer indicadores nacionales.

h) Celebrar convenios entre los distintos miembros del Sistema, para complementar la
atencion de la poblacion.

i) Establecer mecanismos de retribucién en casos de urgencia y emergencias medicas, y en

todos aquellos casos cuando se acuerde interinstitucionalmente.
Ente rector.

El Ministerio de Salud sera el ente rector del Sistema, en lo concerniente a coordinar, integrar

y regular el mismo asumiendo en consecuencia su representacion.
Atribuciones.
El Ministerio de Salud como ente rector, tendra las atribuciones siguientes:

a) Elaborar la Politica y Plan Nacional de Salud y la normativa respectiva, en coordinacion
con los integrantes del Sistema.

b) Convocar y coordinar a los integrantes del Sistema.

c) Supervisar el cumplimiento de las acciones adquiridas por los integrantes y colaboradores

del Sistema establecidos en esta ley.

d) Armonizar la planificacion y programacion presupuestaria de acuerdo con los
compromisos adquiridos por los integrantes del Sistema, establecidos en la Politica Nacional
de Salud.

e) Promover la adopcidn de los modelos de atencidn, gestion, provision, financiamiento y

rehabilitacion en salud, coordinando su implementacion progresiva.

f) Coordinar y adoptar las medidas necesarias para optimizar la operatividad de los

instrumentos de integracion del Sistema.

g) Establecer convenios de cooperacion y atencion de los servicios de salud entre los

miembros del Sistema.
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h) Garantizar en el Sistema el cumplimiento de un modelo de gestion de la calidad en la

prestacion de los servicios de salud, de manera cuantitativa y cualitativamente.

i) Formular, con la mejor evidencia cientifica disponible, los reglamentos, protocolos y

normas necesarios para la aplicacion de la presente ley, recabando la opinion de los miembros
del Sistema.

j) Validar las normas técnicas con las instituciones miembros del Sistema previo a su
ejecucion.

k) Impulsar mecanismos de negociacion eficiente y oportuna en la compra de medicamentos,
insumos, tecnologias sanitarias y la compra conjunta.

Instrumentos de integracion.

Son instrumentos de integracion del Sistema los siguientes:

a) La Politica Nacional de Salud y el Plan Nacional de Salud.

b) Los modelos de atencidn, gestion y provision.

c) La intersectorialidad.

d) El sistema tnico de informacion en salud.

e) La investigacion en salud.

f) El sistema de gestion de calidad.

g) El sistema de emergencias médicas.

h) La respuesta a emergencias sanitarias y desastres.

i) Los mecanismos de negociacion y compra conjunta.

J) El desarrollo integrado del talento humano en salud.

Politica Nacional de Salud

El ente rector con los integrantes y colaboradores del Sistema determinaran las directrices
de la Politica Nacional de Salud, en adelante PNS, las cuales seran de obligatorio
cumplimiento para estos actores.
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Contenidos esenciales de la PNS.

La PNS debera contener directrices encaminadas a desarrollar:
a) Los modelos de provision, atencion y gestion.

b) La vigilancia de la salud.

c¢) La salud ambiental.

d) La investigacion para la salud.

e) Desarrollo cientifico, técnico y tecnoldgico en salud.

f) Evaluacion de tecnologias y técnicas sanitarias.

g) El sistema unico de informacion en salud.

h) La participacion social en salud.

i) El trabajo intersectorial, intersectorial y de coordinacién en salud.
j) Impacto de la violencia en la salud.

k) La inversion en salud.

I) Sistema de emergencias médicas.

El Modelo de Atencion.

El Sistema debe establecer un modelo de atencién centrado en la persona, la familia, el
entorno laboral y la comunidad, con enfoque de derecho humano y bien comdn. Este modelo
se fundamenta en los programas y proyectos definidos en la estrategia de Atencién Primaria
de Salud Integral (APSI) asegurando la atencidn continua, el acceso permanente, progresivo
y universal a servicios de salud integral y de calidad, en funcion del perfil epidemioldgico y

las determinantes de la salud.
Expediente Médico Unico.

Los integrantes del Sistema, que son prestadores publicos de servicios de salud, crearan un
expediente Médico Unico por cada usuario; este expediente estara disponible en forma digital

para todos los prestadores publicos, y, ademas, de manera fisica en la institucion tratante. El
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Sistema definira la forma de identificar a la persona en este expediente, al igual que

establecera la informacion y contenido del mismo.

Ingreso de solicitud de examen radioldgico sistema SIS

Se comienza entrando al sistema de la red de internet, donde el medio en turno debe

entrar con su perfil y contrasefia.

Se ingreso de expediente del paciente, donde se debe de verificar si el nombre
completo coincide con el del sistema. Si el paciente no contase con el expediente se
deberd mandarlo al area de archivo en donde él o un familiar brindaran los datos

necesarios para poder crearle un perfil dentro del hospital

Mediante la consulta el medico indica que tipo de examenes necesita realizarse el

paciente.

Si necesita de rayos X, debera de seleccionar imagenologia y luego seleccionara en

que parte de la anatomia se realizara el estudio.

El orden de atencion o rapidez en la que sera atendido se realizara segun la prioridad
que indique el medico, donde existen tres tipos: prioridad I(rojo), prioridad Il

(naranja), prioridad Il (verde)

También se seleccionara en caso de las extremidades, el lado que se evaluara para asi

tomar solamente el estudio en esa region,
Se indica la rutina a seguir segun lo que el medico envié.

Una vez tomado el examen, se sube a través del sistema y para poder observar las
imagenes se puede utilizar el sistema SIS que nos brinda un enlace donde nos abrira
un visualizador y observar la imagen; de igual manera se puede buscar a través del
PACS

HIS (Sistema de Informacion Hospitalaria)

Son sistemas de informacién orientados a satisfacer las necesidades de generacion de

informacién, para almacenar, procesar e interpretar datos médicos administrativos de
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cualquier institucion hospitalaria. Todo esto permite la optimizacion de los recursos humanos

y materiales, ademas de reducir los tramites burocraticos a los que se enfrentan los pacientes.

tipos de HIS

1.

Administrativa: relacionada con la gestion de recursos del hospital, tanto humanos

como materiales y monetarios.

2. Meédico-administrativa: relacionada con la gestion de los pacientes y consiste, por
tanto, en los datos que genera un paciente como usuario de unos servicios hosteleros
y cuidados asistenciales en un hospital

3. Clinica: aquella que hace referencia al estado de salud o de enfermedad del paciente,
y se refleja en la historia clinica, como pueden ser los antecedentes personales y
familiares, patologia actual expresada en diagnostico, tratamientos efectuados,
resultados de pruebas diagnosticas, etc.

funciones

v Llevar un control de todos los servicios prestados a los pacientes.

v/ Obtener estadisticas generales de los pacientes.

v Obtener datos epidemioldgicos.

v Detallar el coste de la atencion prestada a cada paciente.

v Llevar un estricto expediente clinico en forma electronica

v/ Procurarle al paciente el acceso a la informacién en tiempo y forma oportuna.

v Darle la posibilidad de actualizar esa informacién y ejercer su derecho de habeas data.

v Gestionar el conocimiento, cuando se ha entendido la informacion y se la aplica a
posteriori en la accion.

v Dado que la informacion lleva a poder “hacer mejor”, es dable esperar también un

beneficio a nivel de eficiencia presupuestaria.
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v Mejorar la practica clinica (soporte de decisiones).

v Apoyar a las actividades de Docencia e Investigacion

v Tornar mas eficiente los planes especificos de la Institucion.

v Armonizar la informacion cientifico-técnica con la administrativo-contable.
Confidencialidad de la documentacién

Los datos deben ser accesibles, pero a la vez estar protegidos. Se debe asegurar la integridad
mediante las copias de respaldo. La seguridad es la proteccion fisica de la informacion. Se
debe asegurar la confidencialidad mediante claves y contrasefias de acceso. Solo los
responsables de las tareas especificas deben tener acceso a la informacién. La disponibilidad

debe ser periédicamente auditada y forma parte del proceso de control de gestion.

Ventajas del HIS
v Facil acceso a los datos
Continuidad de atencién en pacientes externos
Apoyo a la toma de decisiones
Seguimiento

Integridad

L N N

Reduce errores de transcripcion

v Reduce la duplicacion de entradas.
RIS / PACS (Sistema de Informacion Radioldgica)

Hasta hace no tanto, las imagenes radioldgicas se volcaban en costosas placas, que no solo
requerian importantes desembolsos econdmicos en insumos y materiales, también impedia
que fuesen escalables de forma asumible. Por no hablar del tiempo que habia que esperar a
que los exdmenes fueran evaluados o que los mismos no podian ser consultados por varios
especialistas simultaneamente. La Sociedad de Radiologia Norte Americana (RSNA) estima

en un 25% el nimero de estas placas que se han de repetir por pérdida o deterioro. Esto no
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solo conlleva un enorme gasto, pérdida de tiempo (que puede ser vital para el diagndstico y
tratamiento) sino también en ocasiones exceso de radiacion innecesaria al paciente. EI RIS
constituye el soporte de los servicios de radiologia. Es el sistema informatico de dichos
servicios y actia mejorando el flujo de trabajo de radiologia mediante la automatizacién del
proceso de diagnostico del paciente, desde la introduccion de la orden hasta la distribucion
de los resultados, y permite reducir los errores y mejorar la asistencia al paciente. El acceso
al sistema de informacion radiologica basado en web se puede realizar desde cualquier lugar,
se adaptan a las necesidades de los centros u hospitales situaciones en multiples
desplazamientos e integra los flujos de trabajo de mamografia, las revisiones y notificaciones

externas para eliminar los sistemas dispares.
Sistema RIS/PACS

Los Sistemas de Informacion Radioldgica (RIS) asociados a los PACS (Picture Archiving
and Communications System), también denominados sistemas de gestion de imagen médica,
son uno de los mayores avances tecnoldgicos aplicados a la salud, pues ofrecen a corto plazo
y de forma muy rapida y sencilla importantes mejoras y ahorros, asi como beneficios
medioambientales. Mediante la centralizacion de las imagenes médicas de diferentes tipos y
origenes, como radiologia convencional, TAC, ecografia, resonancia magnética, patologia,
etc. en servidores PACS y empleando los formatos estdndares del sector: DICOM. En
resumen, lo que este sistema RIS- PACS persigue es: Almacenar las imagenes radioldgicas,
que estas ocupen el menor espacio posible, sobre todo que no “pesen” mucho para poder ser
visualizadas desde diferentes visores (webs o en estaciones de trabajo), sin pérdida de calidad
-algo que no es baladi- Posteriormente, que los radiélogos o tele radidlogos, asi como el resto
de especialistas médicos que lo deseen puedan realizar consultas sobre las imagenes con una
calidad “diagndstica”, evitando el empleo de las anticuadas placas radioldgicas, que ademas
de costosas y contaminantes, demandaban recursos para su conservacion, manipulacion,

almacenamiento, transporte, etc.
Ventajas

Las ventajas de la implantacion de sistemas de imagen radioldgica son notables, entre otras:
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v Reducen el coste del soporte, en algunos casos hablamos de millones de dolares (ya
no son necesarias la filminas o placas radiograficas que siempre han andado por
nuestra casa), e igualmente reducen los costes operativos de manipulacion, pues estas
placas ya no son necesarias almacenarlas de forma fisica, gestionarlas, transportarlas,

etc. Ademas, evitamos pérdidas o deterioros de las mismas.

v Se mejora en servicios, la maquina que nos realiza el “escaneado” automaticamente
vuelca el resultado al servidor PACS, y la imagen es consultable en tiempo real, de
forma simultanea (por ejemplo, varios especialistas ubicados en diferentes
ubicaciones fisicas -ha surgido ademas ahora la figura de la tele radiéloga) y siempre

accesible (no depende de que debamos llevarla consigo).

v Es ecoldgico, no se necesitan las contaminantes placas radioldgicas, ni tratarlas, ni

almacenarlas, ni producirlas.

v/ Permite no solo que puedan consultarla varios especialistas, sino ademas que se pueda

consultar un historico de forma sencilla y sin dependencias.

Un PACS es un sistema de almacenamiento y distribucién de imagen. Esta definicion
corresponde a la traduccion literal de sus siglas Picture Archiving and Comunications
System. Normalmente asociamos este sistema a Radiologia, debido a que este servicio es el
principal generador de imagen de un hospital y ademas el de mayor consumo. En un sentido
mas estricto lo podriamos considerar como un sistema de almacenamiento de imagen
radioldgica, normalmente recibida de las distintas modalidades. Entendemos por Modalidad,
cada una de las técnicas usadas para la obtencién de imagen: Tac, Resonancia, Ecografia. El
protocolo especifico que utilizan los sistemas PACS es el DICOM (Digital Imagin
Comunication on Medicine), aunque también se pueden usar otros protocolos especificos

para capturar las imagenes.
Unidades funcionales

La unidad funcional del PACS es el estudio. Las imagenes no se suelen tratar de forma
independiente, Sino que se agrupan en series estas a su vez se agrupan en estudios. Un estudio

por tanto puede contener una o varias series, cada una de ellas con una o varias imagenes.
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Esta agrupacion de imagenes/series/estudios ya viene estructurada desde su origen en las
distintas modalidades debiendo coincidir a su vez con el criterio elegido para definir estudios

utilizados en el Sistema de Informacién Radioldgico.

Sistema Omega Al.

EI13 de diciembre de 2022: RamSoft Inc., lider en soluciones de flujo de trabajo de imagenes
basadas en la nube, ha creado el primer EMR (registro médico electrénico) de imagenes del
mundo, Omega Al. Esta innovacion esta preparada para transformar la forma en que los
médicos y pacientes acceden/comparten imagenes médicas y permite a los pacientes conducir

todo el proceso de obtencidn de imagenes desde su teléfono inteligente.

Omega Al es una plataforma de software EMR de imagenes sin servidor y nativa de la nube
que consolida VNA, Enterprise Imaging, PACS, RIS, intercambio/uso compartido de
imagenes simplificado, enrutamiento y almacenamiento, un visor de huella cero (ZFP), lista
de trabajo unificada, informes de radiologia, gestion de documentos, pares, portal de
pacientes, analisis e inteligencia comercial en tiempo real, conserje de radiologia de IA,

facturacion y pagos, un mercado de aplicaciones y mucho mas.

Omega Al esté disefiado especificamente para impulsar un retorno de la inversion sostenible,
conectar sin problemas a médicos y pacientes que utilizan la misma plataforma, evitar
retrasos en la atencién, permitir compartir con consentimiento, fomentar la autonomia del
paciente y automatizar todo el recorrido del paciente desde la derivacién hasta los resultados

del estudio.

Omega Al permite a los pacientes obtener control sobre su propio viaje de salud y los conecta
con sus médicos y equipo de atencion. Ahora, los pacientes pueden acceder a sus registros
de atencion médica completos, incluidos sus registros de imagenes. Los pacientes
experimentan una atencion acelerada a través del intercambio inmediato donde todo se

simplifica, menos manual y se automatiza.
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Omega Al permite a los pacientes tomar decisiones informadas sobre su propia atencion,
recibir la atencién que necesitan cuando la necesitan, obtener diagndsticos y tratamientos
mas rapidos y obtener actualizaciones en tiempo real de sus proveedores de atencion médica.
Blume, una aplicacion de Omega Al, permite a los pacientes ver todo su registro de imagenes.
Esté disefiado para conectar a los pacientes, sus médicos y familiares.

Ademas, RamSoft recibio con éxito sus certificaciones anuales SOC 2 Tipo Iy HIPAA, que
incluyeron su solucidn pionera de Imaging EMR, Omega Al. Como Omega Al promueve los

estandares FHIR, los usuarios tienen acceso seguro a registros completos de pacientes.
¢ Qué es un EMR de imégenes?

Es una aplicacion unica que conecta médicos, pacientes, practicas y sistemas para acceder a
registros completos de imagenes médicas de todas las organizaciones conectadas. Omega Al
es una plataforma SaaS nativa de la nube que se estd expandiendo dindmicamente.
Proporciona almacenamiento, automatizacién del flujo de trabajo y el intercambio de
imagenes médicas. También tiene conectividad e integracion perfectas con todo el
ecosistema de atencion médica a través de FHIR (Fast Healthcare Interoperability

Resources).
¢ Qué es SaaS?

El software como servicio (SaaS) es un modelo de software basado en la nube que ofrece
aplicaciones a los usuarios finales a través de un navegador de Internet. Los proveedores de
SaaS alojan servicios y aplicaciones para que los clientes puedan acceder a ellos bajo
demanda. Con una oferta SaaS, no hay que pensar en como se mantiene el servicio o como
se administra la infraestructura subyacente; solo hay que pensar en cémo se va a utilizar el
software. Otra caracteristica del modelo SaaS es que el precio se paga por suscripcion o por
uso, en lugar de comprar toda la funcionalidad de una sola vez. Un ejemplo comdn de una
aplicacion Saas es el correo electronico basado en la web, en el que se pueden enviar y recibir
correos electronicos sin tener que administrar las adiciones de funciones al producto de
correo electronico o mantener los servidores y sistemas operativos en los que se ejecuta el

programa de correo electrénico.
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Menos costos iniciales

Los proveedores de SaaS suelen ofrecer un modelo basado en la suscripcion que reduce los
costos iniciales del software tradicional, como las licencias, instalacion o administracion de
la infraestructura. Tampoco es necesario invertir en recursos informéticos adicionales para

ejecutar el software, ya que el proveedor lo administra todo en sus servidores.
En conjunto, Omega Al consolida:
e VNA
e Imagenes empresariales, PACS y RIS
e Lista de trabajo universal
e Visor de imagenes Zero Foot Print (ZFP)
e Portal del paciente
e herramienta de inteligencia empresarial
e Intercambio/comparticion de imagenes, enrutamiento y almacenamiento
e Recepcidn automatizada
e Informes de radiologia
e Gestion de documentos
e mercado de aplicaciones
Archivo independiente del proveedor (VNA)

El Archivo de VNA o Vendor Neutral se cre6 con el objetivo de resolver los problemas
creados por los PACS especificos del proveedor. VNA, como su nombre indica, se
desvincula de todos los proveedores de equipos de imagenes médicas. La definicion de
archivo independiente del proveedor mas simple es que se trata de una aplicacion que
almacena imagenes médicas en un formato estandar con una interfaz estandar. Por lo tanto,
se puede acceder a las imagenes almacenadas en VNA a través de cualquier estacion de
trabajo, independientemente del proveedor.
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El VNA supera los problemas de PACS al permitir que las imagenes médicas se almacenen
y visualicen de manera integrada desde multiples dispositivos y ubicaciones. Como se
menciond anteriormente, cuando una imagen se almacena en PACS, se agregan varias
«etiquetas». ElI método de agregar etiquetas varia segun el proveedor, por lo que el archivo
de imagen médica final puede no ser compatible con otras aplicaciones. EI VNA desacopla
la imagen DICOM pura de la pelusa circundante, lo que garantiza que la imagen esté
estandarizada y sea compatible con todas las estaciones de trabajo. EI VNA también es capaz
de administrar datos de imagenes de diferentes repositorios PACS, lo que aumenta el control
del proveedor de atencion médica sobre los datos médicos. VNA permite a los proveedores
de servicios de salud migrar de un proveedor a otro sin preocuparse por la pérdida de datos

de imagenes.

Si bien PACS se centra en mejorar el flujo de trabajo con énfasis en el almacenamiento y la
recuperacion, VNA se centra principalmente en proporcionar respaldo y archivado que
sobreviviran a largo plazo, incluso si el proveedor cambia. Hoy en dia, varios proveedores
intentan ofrecer una combinacion de archivado independiente del proveedor PACS en una

sola solucion de software.
El principal problema de un archivo independiente de proveedores (VNA): Su costo.

El archivo VNA o Vendor Neutral Archive es una aplicacion de software independiente que
debe adquirirse independientemente del visor PACS y DICOM. Dado que VNA solo existe
desde hace unos afios, sigue siendo una inversion cara, que e€s su mayor inconveniente.
Incluso después de comprar VNA, integrar VNA en una configuracion PACS existente puede

resultar una tarea costosa.

La mayoria de los VNA disponibles hoy en dia se integran con el almacenamiento disponible
en las instalaciones de atencion médica. Esto puede aumentar los costos de almacenamiento

mensuales.

¢Es la migracion a la nube la respuesta a los desafios actuales con los modelos de

almacenamiento basados en PACS?
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El almacenamiento en la nube se refiere al proceso de usar Internet para almacenar archivos.
En lugar de almacenar las copias de los archivos en varias estaciones de trabajo ubicadas en
las instalaciones de los centros médicos, los archivos se alojan fuera de las instalaciones a
través de Internet. Un tercero, en forma de proveedor de PACS en la nube, alquila espacio de
almacenamiento en forma de suscripciones mensuales o anuales. EI almacenamiento basado

en la nube supera al PACS tradicional de las siguientes maneras:

e Acceso remoto: dado que se puede acceder libremente a Internet desde cualquier
lugar, los archivos de imagenes estan disponibles para los médicos en varios lugares
que utilizan diferentes dispositivos. Esto permite a los médicos ver e interpretar las
imagenes médicas incluso cuando no estan dentro del hospital y colaborar mejor con
otros proveedores de atencién médica para el tratamiento. Esto también es Gtil en la
telemedicina, donde los radidlogos tienen que ver e interpretar las imagenes lejos de

la fuente.

e Comodidad: dado que los archivos de imagenes médicas estan alojados en Internet,
se puede acceder a ellos desde cualquier dispositivo y no se necesita un monitor de
escritorio engorroso. Cualquier dispositivo que admita HTMLD5, ya sea su portatil,
tableta, iPad o incluso su teléfono movil, puede usarse para ver imagenes médicas.
La mayoria de los servidores PACS basados en la nube ni siquiera requieren
aplicaciones de visualizacion DICOM separadas y las imagenes se pueden ver

directamente a través de un navegador de Internet.

e Costos més bajos: el almacenamiento en la nube cuesta menos que el
almacenamiento en las instalaciones porque no hay necesidad de invertir en hardware.
A diferencia del almacenamiento en las instalaciones, el almacenamiento en la nube
se puede comprar segun las necesidades, y el almacenamiento adicional se adquiere
cuando sea necesario. De acuerdo con las regulaciones de la HIPAA, los archivos de
imagenes médicas deben almacenarse durante al menos cinco afios, lo que puede
convertirse en un asunto significativamente costoso con el almacenamiento in situ. El
almacenamiento en la nube, por otro lado, ofrece soluciones practicas de

almacenamiento a largo plazo.
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Plan concreto de respaldo y recuperacion ante desastres: Realizar copias de
seguridad de archivos de imagenes puede ser un desafio enorme debido al volumen
de datos. En el almacenamiento local, esto duplica el costo del almacenamiento. Sin
embargo, el almacenamiento basado en la nube ofrece respaldo y recuperacion PACS

integrados.

Ecoldgico: Si, Al invertir en PACS en la nube, las organizaciones médicas pueden
reducir su huella de carbono y volverse ecoldgicas. Cloud PACS requiere menos
hardware para su funcionamiento. Esto significa que se fabrica menos hardware y se
requiere menos energia para ejecutar y mantener el hardware. La eventual reduccion
de la necesidad de desechar hardware que no funciona también contribuye a reducir

las emisiones de diéxido de carbono.

¢ Cuales son las caracteristicas que debe tener un PACS ideal basado en la nube?

Alta seguridad: el principal problema del almacenamiento basado en la nube es la
seguridad. A los proveedores de servicios de salud les preocupa que el
almacenamiento basado en la nube pueda poner en peligro la privacidad, Sin
embargo, el cifrado y la seguridad basada en SSL estdn ampliamente disponibles para

el almacenamiento en la nube, lo que elimina los problemas de seguridad.

Auténtica neutralidad del proveedor: el PACS basado en la nube debe poder
integrarse con cualquier aplicacion para acceder y leer imagenes DICOM, asi como
los metadatos asociados a las imagenes. La aplicacidn debe poder gestionar todos los

datos del archivo en su formato nativo, sin necesidad de conversion.

Recuperacion ante desastres integrada: el PACS en la nube ideal deberia

respaldarse automaticamente y generar opciones de recuperacion.

Protocolo DICOM

DICOM es el acronimo de Digital Imaging and Communication on Medicine. Desarrollado

por el American College of Radiology y el National Electrical Manufacturers Association es

un standard que permite el intercambio de imagenes médicas e informacion de paciente,

estableciendo una serie de normas que deben respetar todos los fabricantes. ElI que los



28

equipos dispongan del protocolo DICOM no implica que éstos puedan comunicarse
directamente. La comunicacion entre sistemas se consigue mediante la definicion de una serie
de pardmetros que especifican las particularidades de la transmision de informacion entre

ellos.

Los parametros minimos requeridos son: EI AE_TITLE (nombre de la aplicacion), la

direccién IP (Internet Protocol) y el puerto de comunicacion. El protocolo

DICOM dispone de diferentes funcionalidades o servicios), entre ellos:

° Servicio de Almacenamiento o Archivo. (Storage).

° Servicio de Consulta y Recuperacion. (Query/Retrieve)

° Servicio de Impresion. (Print Management).

° Servicio de gestion de Lista de Trabajo. (Basic Worklist Management).

Para cada uno de los dispositivos que se comunican usando el protocolo DICOM, el
fabricante esta obligado a crear un documento de Conformidad DICOM en el que debe
indicar todos los servicios soportados. Este documento se denomina "Conformance

Statement" (Declaracion de conformidad).

La comunicacidn se establece como una especie de didlogo en la que uno de las partes toma
el Rol de "Usuario™ mientras que la otra parte toma el Rol de "Proveedor”, es decir, estos
sistemas funcionan con una arquitectura clasica cliente/servidor. Ejemplo: Cuando un TAC
quiere imprimir en una impresora. La impresora seria el proveedor de servicio de impresion,
mientras que el TAC asume el rol de usuario de dicho servicio. No es necesario disponer de
todos los servicios cuando se adquiere alguna modalidad DICOM. Pero es muy interesante
solicitar la funcionalidad deseada, porque algunos fabricantes suelen vender las licencias de

algunos servicios por separado.
Ejemplo:

e La opcion de Worklist (lista de trabajo), puede incluirse o no en la oferta de

determinado equipo.
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e Podemos solicitar un Ecografo que incorpore la opcion de "Worklist". Pero si no
disponemos de un equipo "Proveedor" de la informacion. La lista de trabajo siempre

estara vacia.

Es una norma internacional (ISO) en la que se describe como identificar y formatear
imagenes radioldgicas y como los dispositivos de imagen comunican entre si. La norma la
desarrollan conjuntamente el Colegio Americano de Radiologia y la Asociacion Nacional de
Fabricantes Electronicos. Esta basada en el modelo ISO de intercomunicaciones de normas
abiertas (OSI). En las cabeceras DICOM se almacena informacién para todas las imagenes.
Supone una fuente de abundante informacion para monitorizar la exposicién a los pacientes

de manera prospectiva o retrospectiva.
Modelo de Informacion de imagenes DICOM.

El manejo electronico de la informacion requiere de un modelo para representar la forma en
que se estructura la informacion. Esta estructuracién es necesaria para tener instancias
uniformes y hacer posible la descripcion de las relaciones entre instancias sin ambiguedades.
El Modelo de Informacion se deriva de la forma en que las imagenes se manejan en el
departamento de radiologia de un hospital. Las imagenes se coleccionan a partir de una o
mas modalidades en el archivo del paciente y se ordenan de acuerdo con el tipo de examen
médico. Los técnicos de cada tipo de modalidad utilizan su propia terminologia para este
ordenamiento. Los datos de una imagen que proviene de diferentes fuentes, deben juntarse
en un solo ambiente, esto es posible Unicamente cuando todos los datos de la imagen estan
estructurados de acuerdo con el mismo Modelo de Informacion. El Modelo de Informacion
para imagenes DICOM se basa en la forma en que se relaciona la informacion de diferentes
modalidades. Los cuatro niveles de este Modelo de Informacion son: Paciente, Estudio,

Serie(s) e Imagen.
A continuacion, se desarrollaran estos cuatro niveles y la instancia SOP de imagenes.
Nivel de Paciente.

El nivel de paciente contiene la informacion de identificacion y demografia del paciente al

que pertenece el estudio. Un paciente puede tener uno o mas estudios, por lo que este nivel
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se considera el més alto. Sin embargo, la practica normal es usar el nivel de estudio para la
recopilacion de la informacion que proviene de varios sistemas de informacion para una

solicitud de examen médico.
Nivel de Estudio.

El nivel de estudio es el mas importante dentro del modelo de informacion. Un estudio es el
resultado de una solicitud de cierto tipo de examen médico. Todas las actividades dentro del
departamento de radiologia giran en torno al manejo correcto del estudio. En este nivel se
guarda la identificacion de la informacion y las referencias de la informacion relacionada con
el estudio y el sistema general de informacion del hospital (HIS o RIS). En general, una
solicitud puede involucrar procedimientos de examenes médicos de diferentes modalidades.
Los resultados se tendran en series de una o mas imagenes. Todos los datos de imagenes se
colocan junto con el mismo estudio como raiz. Un solo paciente puede tener multiples
estudios como resultado de otras solicitudes (estudio previo) para un procedimiento de

examen médico.
Nivel de Serie.

Abajo del nivel de estudio se reinen todas las series de imagenes. En este nivel se identifica
el tipo de modalidad de las imagenes, fecha y hora de creacion, detalles acerca del tipo de
examen médico y equipo utilizado. Las series son un conjunto de imégenes relacionadas que
provienen de una sola modalidad. La manera en que las imagenes se agrupan en series
depende de su uso clinico. EI modo de adquisicion no es tan importante a este nivel, sin
embargo, existen atributos que lo identifican y pueden mostrarse en el despliegue. Para varias
modalidades, la relacion entre imagenes esta definida por la forma en que se realiza la
adquisicion. Cuando las adquisiciones de una secuencia tienen una relacion temporal o
espacial, las imagenes resultantes pueden ser agrupadas en series. Una nueva serie debe
comenzar cuando la relacion existente entre imagenes no es valida. Otro criterio para agrupar
imagenes puede ser, reunir imagenes de una sola parte del cuerpo, durante un examen médico
completo. Por ejemplo, cuando una modalidad produce varias imagenes del estbmago de un
paciente, en diferentes momentos y posiciones, las imagenes pueden reunirse en una sola

serie. Algunos sistemas producen méas de una imagen en una sola adquisicion.



31

Por ejemplo, en un sistema de tomografia computarizada, las iméagenes reconstruidas de cada
toma se reinen en una serie y tienen una relacion espacial. La siguiente toma sera una nueva
serie, porque en la mayoria de las instancias, cada toma se hace a partir de una posicién
distinta. En una serie, puede incluirse una imagen de referencia como vision de conjunto de
la posicion de cada "rebanada” individual. Es posible almacenar reconstrucciones distintas
de la misma adquisicion en series separadas. Para cada tipo de modalidad, se deben describir
las reglas que definen el contenido de una sola serie. DICOM no define para ninguna

modalidad como se debe reunir una serie.

Nivel de Imagen.

El nivel més bajo del Modelo de Informacidn es el nivel de imagen. Cada imagen contiene
informacion de adquisicion y posicion, asi como también los datos propios. Dependiendo el
tipo de modalidad, el nivel de imagen contiene datos para una sola imagen, dos imagenes
(sistema de dos planos) o una coleccion de imagenes tomadas a partir de una coleccion de
datos (imagenes) en un periodo corto de tiempo (multi frame images). EIl uso de iméagenes
multiframe, evita la duplicidad de informacion en los niveles més altos, pero es solamente
posible cuando la relacion entre frames puede describirse en una forma sencilla. Por ejemplo,
los incrementos en los movimientos del sistema y el tiempo son iguales para todas las frames
sencillas. La creacién de imagenes multiframe es mas compleja y consume mas recursos que
la creacion de una imagen sencilla. La relacion entre frames, la capacidad de la modalidad y
el monto de los datos de imagenes producidos, pueden utilizarse para determinar cuando es
mejor aplicar una serie de imagenes sencillas o multiframe. Para la clasificacion de datos de

la imagen hablaremos de los siguientes puntos:

e Informacidn del paciente.
e Informacion del estudio.

e Informacion de la serie.

e Informacién de aplicacion.
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e Informacion de adquisicion.

e Informacion de posicionamiento.

e Datos de la imagen.
Informacion del paciente.

Generalmente la informacion del paciente se obtiene de fuentes externas a la modalidad,
como los sistemas de informacion HIS o RIS. Para registrar de manera formal esta
informacién se definen ciertos Atributos, como el nombre del paciente, 1D, fecha de
nacimiento, etcétera. La informacion que se obtiene en esta etapa es estable, excepto por
correccion de errores de captura o cambio en el nombre por matrimonio. Los Atributos en
esta etapa son muy importantes porque permiten la conexién a otros sistemas que operan
dentro de un hospital. En instancias excepcionales, como un paciente de emergencia, se
requieren procedimientos que permitan actualizar la informacion posterior a la atencién del

paciente.
Informacidn del estudio.

En la etapa de recopilacion de la informacion del estudio, se utilizan datos que provienen de
los sistemas de informacion (RIS o HIS) y el tipo de modalidad, la cual agrega informacién
del paciente al momento de realizarse el estudio. La manera mas eficiente de identificacién
del estudio es por el UID de la Instancia de Estudio, aunque se puede utilizar un atributo
alternativo llamado Ndmero de Adquisicién que genera el RIS, o bien, si no existe ninguno
de estos, la modalidad debe generar un UID que garantice su unicidad. Otros atributos
provistos por la modalidad son los nombres de los médicos que solicitan o consultan las
imagenes, la informacion del paciente que es dinamica como la edad, peso, etcétera, asi como
también el valor para el atributo ID de Estudio, hora y fecha del mismo, dicho ID es

Unicamente relevante para la modalidad.
Informacion de la serie.

La informacion de la serie proviene inicamente de la modalidad, consiste en atributos como
el tipo de sistema, ubicacion, identificacion serial, calibracion, entre otras. EI UID del

Instancia de la Serie la identifica como Unica en el ambiente de los datos de imagen. La
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modalidad genera un 1D de serie, que puede usarse en una secuencia de series de un estudio.
Con esta informacion se tienen mas detalles de la obtencion de la serie, como el personal
involucrado, posicion relevante, parte del cuerpo examinado, entre otras. Se utiliza un marco
de referencia para agrupar iméagenes con alguna relacion temporal o espacial, permitiéndose
dividir una serie en partes o en méas de una serie si se aplica la misma relacion. EI marco de

referencia se identifica por un UID y se comparte entre las imagenes involucradas.
Informacién de aplicacion.

En esta etapa se agregan Atributos acerca de la imagen de un Instancia SOP necesarios para
el diagnostico como son, un texto como comentario de los detalles del contraste, terapia y
dispositivos utilizados durante el estudio, asi como el VOI que es una seleccién del rango de
valores de pixel que son clinicamente significativos para el despliegue o impresién de la

imagen, debiéndose convertir Gnicamente dicho rango a los niveles de gris disponibles.
Informacién de adquisicion.

En esta etapa, se almacenan los Atributos referentes a los ajustes del equipo de adquisicion,
los cuales dependen del tipo de modalidad y puede variar de pocos Atributos para sistemas
simples a estructuras complejas para sistemas como la Resonancia Magnética. Los Atributos
contienen detalles de los ajustes de sistemas de adquisicién, como valores en kiloVolts para
Rayos X, identificacion de la secuencia de escaneo utilizada para resonancia magnética, entre
otras. Las imagenes obtenidas a partir de una sola adquisicién tienen un NUmero de
Adquisicién para identificacion de la serie, pero se debe considerar que una adquisicion
puede resultar en varias series con diferentes caracteristicas. La adquisicion no tiene relacion

con el Modelo de Informacion DICOM vy no tiene UID de identificacion equivalente.
Informacién de posicionamiento.

En la etapa referente a la informacién de posicionamiento se describe la forma en que la
matriz de la imagen se posiciona, mediante términos simples como anterior, posterior,
derecha, izquierda, etcétera. Se debe asegurar la suficiente informacion para tener un
despliegue sin ambigliedades. En una serie que tiene relacion espacial, como la serie de

imagenes de tomografia computarizada o resonancia magnética, se debe proveer de mayor
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detalle acerca de la posicion de las imagenes en el espacio tridimensional del cuerpo del
paciente. Esta informacion permite a los sistemas planificadores de tratamiento de
radioterapia usar el posicionamiento tridimensional para el procesamiento de los datos de

imagen.
Datos de la imagen.

La ultima etapa es la adquisicion de los datos de la imagen y su procesamiento para tener una
imagen visible en formato digital. Aqui se detalla la interpretacion de la informacion en
pixeles como el tamafio de matriz, representacion del valor, codificacion y formato. La
imagen se identifica por un UID de imagen. El UID de la imagen se utiliza también como
UID del Instancia SOP. Este UID identifica al Instancia SOP cuando se transfiere o recupera

de un servidor de imagenes.
¢ Como es fisicamente un PACS?

Un PACS puede estar compuesto por uno o varios servidores, junto con uno o varios
dispositivos de almacenamiento secundario. Todo esto gestionado por un software el cual
suele estar dispuesto en mddulos funcionales que acttan todos ellos como un conjunto. Estos
servidores son los que proveen de informacién a los clientes exclusivos del PACS, que estan
constituidos por un PC con su correspondiente programa cliente y con monitores de gran

resolucion.
¢Cuando se posee un PACS?

Si nos atenemos al sentido estricto de la definicidn cualquier programa que funcione en un
ordenador y sea capaz de almacenar imagenes y recuperarlas de forma mas o menos
automatica constituye un PACS. Pero esta solucion no es valida para un servicio de radiologia
de un hospital. Diremos que disponemos de un PACS cuando poseemos un almacén l6gico
de iméagenes las cuales pueden ser recuperadas desde programas habilitados para tal fin,
segun nuestra necesidad, ya sea de forma inmediata para estudios actuales o de forma
retardada para estudios almacenados en dispositivos de almacenamiento secundario.
Supongo que después de dar tantas vueltas los conceptos siguen sin estar del todo claros:

Voy a usar un ejemplo para clarificarlo. "El propietario de un BMW considera que tiene un
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coche, seguramente el propietario de un TOYOTA también lo considere. Aunque para el
propietario del BMW no lo considere como tal. Pero ambos coincidiran en que el propietario
de un mototaxi no tiene un coche". Al final de la discusion todo se resume en un tema de
cilindrada. En los PACS ocurre exactamente lo mismo un Hospital con 1000 camas
necesitara un PACS dimensionado para soportar una carga de trabajo mayor que una clinica
de 50 camas y ambos pueden poseer un PACS. Pero si un usuario tiene un programa que
permite almacenar y recuperar imagenes en su PC, seguramente ambos Hospitales no lo

consideraran como tal.

Integracion RIS-PACS (HIS-PACYS)

Cuando hablamos de RIS nos estamos refiriendo al Sistema de Informacion Radiologico
(SIR) ya que RIS es el acronimo de Radiology Information System. RIS es el programa que
gestiona las tareas administrativas del departamento de radiologia: citaciones, gestion de
salas, registro de actividad e informes. Algunos hospitales no disponen de RIS como tal, sino
que su sistema de sistema de informacion forma parte del programa de gestion del hospital,
mas conocido por HIS (Sistema de Informacidn Hospitalaria). El PACS no es un ente aislado
que recibe y distribuye imagen. La interaccion con el RIS es fundamental para el mejor
aprovechamiento de las capacidades del PACS. El RIS proporcionara al PACS toda la
informacidn sobre las citaciones existentes, esto implica que cualquier estudio que queramos
almacenar en el PACS ha de tener una cita previa en el RIS. A su vez el PACS notificara al
RIS que el estudio ha sido realizado y completado para posteriormente proporcionar al
radiologo las imagenes de la exploracién realizada de forma que éste pueda elaborar el
informe correspondiente en el RIS. Una vez finalizado éste, el RIS envia una copia al PACS
y la notificacién de que el informe ha sido realizado. Para realizar todo este intercambio de
informacion se utilizan diferentes protocolos, el estandar para intercambio de informacion
médica es el HL7 (HealthLayer 7), aunque existen otros como IDEAS (Intercambio de datos
entre aplicaciones sanitarias) desarrollado por la Conselleria de Sanidad de la Comunidad

Valenciana.

Ubicacion de las iméagenes
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Memoria Primaria (Cache Primario): Es la memoria de trabajo donde el sistema PACS ubica
los estudios que recibe o0 envia y a los cuales el Cliente PACS puede acceder en un tiempo
muy corto del orden de uno o varios segundos. El inconveniente es su limitacion de tamafio.
Un estudio solo podré permanecer temporalmente en esta memoria. Dependiendo de la
cantidad de memoria disponible y de la cantidad de estudios que genere el centro, este
periodo oscilara entre unas pocas semanas 0 algunos meses. La ventaja es obvia, la velocidad
de acceso. Es una ubicacion de acceso rapido. Esta memoria la constituyen los discos duros
de los servidores. La tendencia es instalar sistemas PACS cada vez con mayor cantidad de
memoria de este tipo, debido en parte a que el coste/Mb se ha reducido mucho y la perspectiva

es que los precios sigan bajando.
Memoria Secundaria (Archivo)

A esta memoria se accede para el almacenamiento permanente de los estudios recibidos en
la Memoria Primaria y para recuperar estudios que por su antigiiedad ya no se pueden
encontrar en la Memoria Primaria. Es una ubicacién de acceso lento (en comparacion con la
primaria). Esta formada por cintas DLT, discos Opticos MOD, CD o DVD, instalados
normalmente en un armario que dispone de un brazo robot para intercambiarlos. Los estudios
recibidos por el PACS se almacenaran en esta memoria para asegurar su conservacion. El
inconveniente es el tiempo de espera para la recuperacion de estudios. Normalmente esta
espera es bastante mayor que en los accesos a la memoria primaria. Podemos hablar de medio
minuto a varios minutos desde la solicitud hasta la recepcién del estudio, dependiendo del
soporte usado. Su gran ventaja es su gran capacidad, al disponer de unidades de
almacenamiento intercambiables, de forma que podemos sustituir las unidades usadas por
nuevas. Estos sistemas pueden almacenar los suficientes Terabytes como para asegurar un

almacenamiento permanente. Se conocen con el nombre de “Juke box”.
Memoria Remota (Cliente PACS):

Las estaciones clientes del PACS se pueden configurar con su propia memoria de
almacenamiento para que reciban copias de estudios sin tener que solicitarlos. Su principal
inconveniente es que su capacidad esta muy limitada al tipo de estacion ademéas de que

pueden generar un trafico de red, muchas veces innecesario. La ventaja es la posibilidad de
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disponer de forma inmediata en cualquier estacion remota de estudios que por la carga del

PACS o el tréfico de red podrian tardar bastante tiempo en estar disponibles.
Componentes del PACS

Los componentes de un PACS los podemos describir de la siguiente manera: Componentes
Fisicos:

Servidores: Servidores de datos e imagenes en entornos Unix/Windows/MacOS. Como
componente adicional algunos incorporan ampliaciones de discos duros para incrementar la

capacidad de almacenamiento.

SALI: Sistemas de alimentacion ininterrumpida. Estos ademas de estabilizar la corriente que
recibe el servidor, lo apagan en caso de cortes prolongados de corriente.

Clientes: Ordenadores de gama media con monitores de alta resolucion 1Kx1'5K, 2K x 2'5K

pixels y superiores en entorno normalmente Windows.

Red Informética: Se trata de un componente fundamental ya que permite la interconexion de
todos los elementos del PACS, asi como el enlace con el resto del Hospital

Componentes L 6gicos:

La parte logica se percibe como un todo, aunque esta formada por distintos modulos que

interacttan entre si produciendo la sensacion de un todo.
Moddulo Gestor de Base de Datos:

Este mddulo es fundamental porque la base de un PACS es el almacenamiento, y la Base de
Datos (BBDD) es la encargada de registrar los datos del paciente, la ubicacién de estudios,
los usuarios y cualquier configuracion especifica. Modulo de Gestidn de Iméagenes: Aunque
la ubicacion de las imagenes se suele guardar en la Base de Datos, en la mayoria de los casos
es otro médulo el que se encarga de guardarlas, recuperarlas o distribuirlas. En caso de
necesitar compresion de imagenes para el almacenamiento, la tecnologia utilizada es la de
"compresion sin perdidas”, de forma que la imagen siga manteniendo toda la informacion

diagnostica y ocupe el menor espacio posible.
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Madulo para la Gestion de los Dispositivos de Almacenamiento Secundario: EI almacenaje
0 recuperacion requiere de un modulo especifico que se sirve de los interfaces con estos

dispositivos.
Modulo de Interface con el RIS:
Es el conjunto de aplicaciones gque se encargan de:
e Recibir toda la informacion de citas/informes del RIS.
e Generar listas de trabajo que faciliten la introduccidn de estudios en las modalidades.
e Verificacion de que todos los estudios recibidos tienen una cita previa.
e Enviar la captura de actividad.
Modulo cliente del PACS:

Suele ser una aplicacion especifica con la que trabaja el especialista con las imagenes

almacenadas en el PACS. Dispone de al menos de las siguientes herramientas:
e Seleccion de estudios
e Recuperacion de antecedentes
e Recuperacion de Informes previos
e Visualizacion y Medida

A los que se puede afiadir un gran nimero de utilidades de proceso de imagenes como la
reconstruccion de iméagenes en 3D, entre otros, con la finalidad de obtener el mejor

diagndstico por parte del especialista.

La adquisicion de las imagenes tiene dos modalidades principales. En el caso de una cantidad
importante de tipos de imagen, debido a su naturaleza, se tiene que éstas ya se encuentran en
un formato digital. Las imagenes de Tomografia Axial Computarizada, Resonancia
Magnética Nuclear, Medicina Nuclear, entre otras son digitales y se imprimen en placa por
comodidad Unicamente. En estos casos, el reto es encontrar la manera de obtener la
informacién digital directamente de la maquina y transmitirla a través de la red al archivo de
imagenes. Es comudn encontrar que las imagenes se proporcionan bajo un formato no

estandar, que depende del fabricante. En otros casos, se presentan los datos digitales
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siguiendo el estdndar DICOM, en cuyo caso es posible leerlos y almacenarlos utilizando esta
norma. En el caso que se tengan las imagenes disponibles Gnicamente en placa, se tendran

que digitalizar manualmente, por medio de un digitalizador de placas (scanner).
Los equipos de diagnostico por imagen.

Cada uno de los equipos de diagnostico que obtienen imégenes del paciente se denomina

modalidad. Como, por ejemplo:

e Tomografia Computarizada (CT).

e Resonancia Magnética (MRI).

e Radiografia Computarizada (CR).

e Radiografia Directa (DR).

e Pelicula Digitalizada (FD).

e Ultrasonido (US)

e Medicina Nuclear (NM)

e Fluoroscopia Digital (DF)

e Radiologia Angiografia (Angi-R) Cardiologia Angiografia (Angi-C).
La adquisicion de la imagen meédica.
Considerando el formato de la informacion original, existen dos fuentes de imagenes:

e Imagenes producidas sobre pelicula (Radiografias o Ecografia) que deberian ser

digitalizadas para poder ser explotadas digitalmente.

e Imégenes generadas en formato digital de forma directa: Tomografia Computarizada,
Medicina Nuclear, Resonancia Magnetica, Radiografia Computarizada.

La mayor calidad de informacion se obtiene con la conexién digital directa de las
modalidades, que permite tener toda la informacién de la exploracion. Dentro de los equipos
que generan imagenes médicas no digitales encontramos dos tipos diferentes de equipos: Los

que generan la imagen sobre placas radiograficas (rayos-X) y los que presentan las imagenes
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en video, dependiendo del origen de la imagen se han de seguir metodologias diferentes para

su digitalizacion.
Placas convencionales de Rayos X.

Las imagenes obtenidas sobre pelicula convencional deben ser convertidas a formato digital
para incorporarlas a la carpeta del paciente. El proceso consiste en una lectura punto a punto
de cada pelicula con un digitalizador, que puede ser de tres tipos: camara de video CCD,
barrido por CCD, o barrido por laser. La mejor calidad se obtiene con los digitalizadores
laser, obtienen resolucién superior a 2000x2000 pixeles y una gama de densidades de 12 bits
(4096 tonos) por pixel. Con la cAmara de video CCD, limitada 8 bits (256 grises) y a
resoluciones inferiores a 1024x1024 pixeles, la calidad es muy limitada, (aunque hay
prototipos a 2048x2048 pixeles). Este proceso de conversion es siempre costoso ya que
duplica el registro analégico, ademas precisa personal para la manipulacién de las peliculas,

y con los equipos digitalizadores menos sofisticados disminuye la calidad de la imagen.
Digitalizacion de video.

La interfaz digital de los equipos con sefial de video, se pueden realizar con digitalizadores
de video “FrameGrabber” que toma la imagen de un monitor del equipo de exploracion y la
convierte en un archivo gréfico. La resolucion espacial oscila alrededor de 800x800 pixeles
y 8bits (256 grises), que no corresponden con los datos originales de adquisicion sino con la
ventana o ajuste del monitor. Los digitalizadores de video son véalidos en Ecografias, en
Fluoroscopia Digital e incluso en Resonancia Magnética, pero su ventana maxima de
256niveles de grises, claramente insuficiente en la Tomografia Computarizada. Se requiere
almacenar 4000 unidades Hounsfield (12 bits).

Imagen Digitales.

La introduccion de modalidades radiolégicas con adquisicién digital: Tomografia
Computarizada, Radiologia Angiografia, Cardiologia Angiografia, Medicina Nuclear,
Resonancia Magnética y sobre todo la Radiografia Computarizada, y el progreso de las
tecnologias de la comunicacion e informatica, han facilitado el desarrollo de la

administracion directa de las imagenes en formato digital. La imagen médica digital
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constituye un paradigma de requerimientos para cualquier sistema computarizado: las
imagenes presentan un volumen muy elevado de informacion, tanto por sus caracteristicas
de resolucion espacial, como por el volumen de datos o nimeros de iméagenes por

exploracion.
Redes de comunicacion.

La red de comunicacion es un elemento fundamental de los sistemas PACS. Esta puede ser
una red simple tipo Ethernet en un sistema minimo, pero cominmente se cuenta con una serie
de elementos con distintas velocidades de acceso, que dependen de las necesidades de
velocidad de transferencia de informacion. Comunmente se cuenta con una red de alta
velocidad dentro del departamento de imagenologia, que puede ser FDDI (transmision de
datos en LAN que opera sobre fibra éptica a 100 Mbps) o Gigabit Ethernet (1000 megabytes
por segundo), una red de menor capacidad dentro del hospital, como Ethernet convencional
y un sistema de acceso exterior puede ser tan lento como el acceso telefonico, el empleo de
la red digital de servicios integrados, o canales de mayor velocidad. Estos esquemas se basan
en el hecho de que la mayor parte del trafico de informacion se encontrara dentro de la misma
unidad de imagenologia, donde se hara la mayor parte del diagnéstico radiolégico y donde
se generan los informes por parte de los especialistas. Esta demanda de ancho de banda
justifica la instalacion de una red de alta velocidad. En el caso de la conexion al resto del
hospital, la velocidad de transferencia no tiene que ser tan alta, ya que la demanda es menor.
Es comdn que se tengan enlaces entre los sistemas generales de informacidn hospitalaria,
donde se encuentran los expedientes de los pacientes, y sistema de informacion radioldgica.
En algunos casos, todo el hospital esta cableado con la misma tecnologia (frecuentemente se
trata de fibra dptica), por lo que la intercomunicacion en sistemas de informacion se facilita.
Para las comunicaciones con el exterior se debe hacer un estudio cuidadoso del ancho de

banda que se requiere, ya que los costos de renta para RDSI y otras opciones pueden ser altos.
Bases de datos.

El disefio de un sistema de bases de datos y su implantacion son fundamentales para el buen
funcionamiento de un sistema PACS. Se deben almacenar tanto imagenes como voz (el

informe oral del radiologo) y texto. El disefio de la base de datos debe ser orientado a objetos
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para que su manejo sea mas intuitivo. Se debe tener una estrategia para el almacenamiento
de informacion: En las horas siguientes a la adquisicion de una imagen, ésta se consulta con
mas frecuencia. A lo largo del tiempo la probabilidad de que esta imagen sea consultada
disminuye significativamente. Debido a esto, el almacenamiento a corto plazo (plazos de
horas) debe hacerse en los sistemas locales (memoria y disco). A mediano plazo (dias), el
almacenamiento debe hacerse en servidores locales, mientras que el almacenamiento
permanente y a largo plazo puede hacerse ya sea en unidades de disco éptico o en cinta
magnética. Unido a esto, debe existir un modulo que se encargue de efectuar una
recuperacion inteligente de las imagenes que probablemente se solicitaran (prefetch), junto
con un sistema de compresién y descompresion en linea. Un ejemplo de esta aplicacion es el
precargado de las imagenes de indeterminado paciente, el dia de su consulta. Asi, los médicos
podran hacer un seguimiento a largo plazo de sus padecimientos y podran solicitar cualquiera
de sus imagenes, si asi lo desean. El programa estaria encargado de revisar la agenda de
visitas programadas y de precargar las imagenes que ordinariamente se encuentran en

almacenamiento a largo plazo.
Estaciones de diagnostico y visualizacion.

Las estaciones de diagnostico y visualizacion también son elementos importantes en un
sistema PACS. Estos son los elementos que presentan la informacion visual a los médicos y
deben cumplir con las normas de calidad adecuadas. Para el caso de las estaciones de
diagnostico, que se encuentran dentro del departamento de imagenologia, éstas deben tener
una muy alta resolucion y se deben poder presentar iméagenes en monitores multiples de 2048
x 2048 pixeles y un tamafio de no menos de 19". Para las estaciones de visualizacion que se
encontraran en todas partes dentro de un hospital, y que recibiran las imagenes ya analizadas
por los especialistas, éstas deberan tener una resolucion de alrededor de 1024 x 1024 pixeles
y 17" de diametro. En ambas situaciones es deseable incorporar funciones basicas de
procesamiento de iméagenes para poder hacer operaciones de cambio de contraste y de
intensidad por lo menos. Es deseable ademas que se incorporen otras funciones tales como
audio (informes orales, traduccion automatica de audio a reporte escrito) y despliegue de

otros tipos de informacion en tiempo real (Ayuda en linea, marcado de areas de interés), todo
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bajo una interfaz para el usuario amigable. Las estaciones de diagnostico y visualizacion
deben contar con algunas funciones de procesamiento de imagenes. Estas son las funciones

de base, que consisten en:
e Modificacion de Contraste.
e Acercamientos (Zoom).
e Mediciones Cuantitativas.
e Anotacion sobre la imagen.
e Ecualizacion de histogramas.
e Analisis de texturas.
e Despliegue en 3D.
e Filtrado.
e Registro.

Las funciones basicas deben estar disponibles en ambos tipos de estaciones, mientras que las
funciones avanzadas de procesamiento deben incluirse en las estaciones de diagnostico. La
diferencia en la disponibilidad de estas funciones obedece al hecho de que el primer tipo no
altera las caracteristicas fundamentales de las imagenes y sirven para mejorar el despliegue
de las mismas, mientras que el segundo tipo, en las estaciones de diagnostico serdn manejadas
por expertos que podran generar nuevas imagenes con realce que estaran disponibles en los
archivos radiol6gicos y que serviran para complementar la informacion existente. La
implantacion de estas funciones implica el proporcionar un cierto grado de capacidades de
calculo a ambos tipos de estaciones.

Sistemas de almacenamiento.

Los sistemas de almacenamiento de imagenes deben seguir una estructura jerarquica que
dependerd de la probabilidad de demanda de la imagen. En general las iméagenes
recientemente adquiridas se consultan con mucha frecuencia en los minutos siguientes a su

adquisicion y su frecuencia de consulta disminuye rapidamente con el tiempo.
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La estructura jerdrquica toma en cuenta estas caracteristicas para reducir los costos, mientras

que se aumenta el rendimiento, consiste en:
e Discos magnéticos locales.
e Discos magnéticos remotos.
e Discos Opticos.
e Cinta.
El almacenamiento a corto plazo (local) tiene las siguientes caracteristicas:
e Decenas de GB.
e Transferencia de alrededor de 50 imagenes por minuto.
e 1-15 dias de almacenamiento.
El almacenamiento a largo plazo debe cumplir con los siguientes requisitos:
e Capacidad de varios Terabytes.
e Empleo de robots o "jukeboxes™ de discos Opticos.
e Capacidad de almacenamiento de dos afios de informacion.
e Empleo de cinta e imagenes comprimidas para almacenamiento a plazos mayores.

La compresion de imagenes se puede emplear para multiplicar el espacio en disco, y para

reducir el tiempo de transferencia. Se pueden emplear varios criterios:

e Compresion reversible con tasas de 3:1 para imagenes de referencia o para

almacenamiento a corto plazo.
e Compresion irreversible con tasas de 10-20:1 para almacenamiento a largo plazo.

e En la actualidad el problema del tipo de compresién adecuado para un determinado

tipo de imagenes no esta resuelto y sigue siendo un tema de investigacion.
Visor web

Los visores Web se encargan de distribuir las imagenes no diagnosticas al resto de

especialistas del hospital. Normalmente se considera parte del PACS, ya que es la
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herramienta que permite la visualizacion de las imagenes en cualquier PC del hospital que
disponga de un navegador. A su vez el visor Web puede distribuir el informe asociado al
estudio, reduciendo el tiempo de recepcion para el destinatario y la supresion del papel.
Aunque el funcionamiento del visor estd muy ligado al PACS, este puede funcionar de forma
independiente recibiendo iméagenes directamente de las modalidades y distribuyéndolas de
igual manera. Los inconvenientes en este caso son el desaprovechamiento de la calidad
DICOM original y la imposibilidad de recibir el informe asociado, al no existir la integracion
con el Sistema de Informacion Radiologico (SIR). El visor web recibe la imagen en formato
DICOM vy la convierte a un formato diferente de menor tamafio, usando para ello una
comprension con pérdida, esto implica una reduccion de la calidad por debajo de la
considerada como diagnostica. A diferencia de los clientes especificos del PACS dispone de
menos herramientas de tratamiento de la imagen, asi como de una imagen de calidad no
diagndstica. EI tiempo de acceso es mayor, ya que, aunque el tamafio de imagen es menor, el
namero de clientes aumenta considerablemente. Por otra parte, los clientes especificos del
PACS suelen disponer de monitores con mayor resolucion que aprovechan la mayor calidad

de imagen, en comparacion con los monitores usados por los clientes web.
¢ Como elegir un PACS?

Sinceramente la eleccién de un PACS es una decisién dificil porque no sélo es importante la
cantidad de servidores y la potencia de estos, sino que posiblemente lo mas decisivo sea el
Software de gestidn de este PACS y la red informatica que le da soporte. Debemos tener en
cuenta que un PACS ira tan rapido como lo haga él mas lento de sus componentes. Un
ejemplo ilustrativo seria disponer de unos servidores de gama alta en una red de 10 Mbits,
por muy alta que fuese la velocidad de trabajo de los servidores, el cuello de botella seria la
red y limitaria la velocidad del conjunto del PACS. Cualquier solucion debe estar precedida
de un estudio previo, muchas veces relacionado con el volumen de estudios que genera el
hospital y el tiempo durante el cual deseamos que permanezcan los estudios en
almacenamiento primario o la cantidad de afios almacenados en el archivo. Por tanto, se

requerira un estudio de la cantidad de informacion generada, los clientes PACS necesarios
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y las posibilidades de futuras ampliaciones. También es importante la ubicacion fisica del
hospital u hospitales cuya informacion queremos almacenar. Por ejemplo: si un departamento
de sanidad decide montar un PACS para atender a varios hospitales, la distribucién de los
servidores en los hospitales debe estar relacionada con la carga de trabajo de éstos, asi como
con las posibilidades y necesidades de intercambio de informacion entre ellos. No sera igual
la distribucion de servidores por el intercambio de informacidn entre un hospital con varios
centros de Salud dependientes de él que la distribucion entre varios hospitales en igualdad de

condiciones.

Instalaciones adicionales

Los servidores suelen requerir SAI (sistemas de alimentacion ininterrumpida) dichos
sistemas junto con los servidores generan gran cantidad de calor, por lo que necesitan de
equipos de refrigeracion con la potencia adecuada. Por temas de seguridad muchas veces se
requiere una sala de acceso restringido. Asi como al lugar donde se depositen las copias de

seguridad de respaldo o backup.
Qué puede esperar de un sistema PACS

En muchos centros clinicos y hospitalarios del mundo, todas las imagenes que se producen
son archivadas en forma digital. Las realizadas en Radiografia Computarizada, que opera las
24 horas al dia durante los 365 dias del afio, son almacenadas directamente en el sistema de
archivo, de forma que estan disponibles en la estacion de visualizacion. Las imagenes de
radiografia computarizada de pacientes ingresados se almacenan ademas en el archivo por
discos opticos del PACS, uniéndose al resto de exploraciones del paciente, por lo que se
pueden desarchivar automaticamente en cualquier momento sin necesidad de solicitarlo al
personal administrativo, y pueden ser vistas junto con el resto de las exploraciones en
cualquier estacion de trabajo. Las imagenes del resto de exploraciones se adquieren, ya sea
directamente (Digitalizador de Video), o bien, mediante la digitalizacion de la pelicula

convencional. La calidad de las iméagenes obtenidas con este método es muy buena, en el
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caso de la Ecografia, es excelente, permitiendo el diagnostico primario o la revision sin
utilizar la copia en pelicula. Sin embargo, en la TC se pierde parte de la informacion al
adquirir la sefial de video quedando los datos limitados a la anchura y nivel de la ventana
usados durante la adquisicion. Asi pues, en la TC de térax se deben adquirir las iméagenes 2
veces (ventanas de mediastino y pulmon). Las imagenes que se obtienen mediante la
digitalizacion de la sefial de video de la fluoroscopia digital son de menor calidad debido a
problemas técnicos en sincronizacion de las frecuencias de las sefiales de video de alta
resolucion. La definicion de imagen que se obtiene con el digitalizador de pelicula es muy
buena, y permite incluso mejorar la informacion en originales subexpuestos o sobreexpuestos
al permitir variar la escala de grises. El tiempo de digitalizacién de cada imagen es de
aproximadamente un minuto. Usualmente el proceso de digitalizacion de imagenes previas
se lleva a cabo en caso de reingreso. El volumen de digitalizacion en un hospital promedio
se mantiene sobre unas 10-12 horas al dia, porque, se debe cubrir las interrupciones de los
subsistemas de adquisicion digitales, en los que se utiliza pelicula convencional. Para el
trabajo diario es muy util el sistema de direccionamiento previo de las imagenes, a una o
varias estaciones de visualizacion simultdneamente, junto con la asignacion de las mismas a
una lista de trabajo concreta. El sistema de listas de trabajo permite disponer de las imagenes
no informadas ordenadas por modalidades y por salas de procedencia (como en el caso de la
radiografia computarizada), y dentro de cada lista por el orden de adquisicion. Las
exploraciones se visualizan secuencialmente con una unica pulsacion de una tecla y en cada
caso pueden revisarse las exploraciones previas. Los informes son transcritos al PACS por
una secretaria, incorporandose esta informacion a la cabecera de las imagenes, de forma que
aparecen conjuntamente en revisiones posteriores. Una vez se dictado el informe, la
exploracion desaparece de la lista de trabajo y pasa a ser borrada automaticamente de la
estacion de visualizacion al cabo de un tiempo definido (de 2 a 5 dias). El direccionamiento
previo permite visualizar las iméagenes en un corto periodo de tiempo (15 segundos) ya que
son almacenadas en el propio disco magnético local de cada estacion seleccionada. Los
tiempos de espera se alargan cuando las imagenes no estan el disco local, sino que estan en
el disco central del sistema de manejo de datos (DMS) (aproximadamente 60 segundos), o
bien almacenadas en la libreria automatica de discos dpticos (120 segundos). Sin embargo,



48

aungue el tiempo de respuesta parece largo, resulta muy favorable la comparacién con el de
un sistema convencional de archivo en sobres, que en el caso de pacientes ingresados es de
un promedio de 3 minutos, y para exploraciones previas esta en una media de 30 minutos.
Recientemente han surgido unos protocolos de archivo automatico de las exploraciones en
los discos Opticos, con borrado de las mismas de los discos magnéticos locales, para evitar
su saturacion. Se ha conseguido un ahorro del tiempo empleado en transportar, revelar y
cargar los chasis de multiformato, que puede valorarse en 3 minutos por exploracion. La
calidad de la imagen en los monitores es subjetivamente superior comparada con la pelicula
de multiformato, evitdndose los problemas de ajuste de la cAmara, temperatura de revelado,
estado de los liquidos, etc. La impresion de las imagenes en pelicula a través de la impresora
laser del PACS se utiliza para las exploraciones que deben fotografiarse, o para algunas
sesiones fuera del Servicio. El tiempo necesario para el dictado de informes se ha reducido
sustancialmente debido a la posibilidad de visualizacion secuencial de las exploraciones no
informadas con el sistema de listas de trabajo. Los periodos de falta de operatividad del
sistema de archivo o de distribucidn de iméagenes, especialmente del gestor de base de datos
y comunicaciones son un problema que puede limitar una implantacion con éxito de un
PACS. El tiempo offline promedio de un PACS promedio es de casi 10 dias/afio (2% del
tiempo). Las causas son usualmente averias de componentes, instalacion de nuevos
elementos o tareas de mantenimiento. Algunas modalidades de adquisicion de iméagenes,
suelen tener periodos de falta de operatividad de mayor duracion (RC 45 dias, DSI 18 dias,
Digitalizador 25 dias, TC 10 dias). Aun siendo un sistema complejo y el nimero de usuarios
elevado, con diferentes grados de implicacion en el sistema, el grado de aceptacion del
sistema ha sido bueno, tanto dentro como fuera de los Servicios de Radiologia e
Imagenologia a nivel mundial. El sistema presenta mayor grado de aceptacion en su uso en
las modalidades de Ecografia, Fluoroscopia Digital y TC, especialmente por el aumento de
calidad de imagen, por el ahorro de tiempo en la manipulacion de los multiformato, la
facilidad de consulta de exploraciones previas, y la agilidad del dictado de informes. Durante
las sesiones clinicas diarias parte de las exploraciones son presentadas y revisadas
directamente en la estacion de diagndéstico. La actividad de docencia, centrada en los

numerosos residentes que rotan por el servicio, esta simplificada por la facilidad que tienen
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en desarchivar, por ellos mismos y sin extravios, los casos de interés clinico-docente. Los
primeros resultados de evaluacién muestran que un sistema de archivo y comunicacion de
imagen (PACS) comercial es completamente funcional para un Servicio de radiologia del
volumen de trabajo y las dimensiones promedio (35000 exploraciones/afio). En los SACI
experimentales se estan ensayando nuevas tecnologias de red, archivo y visualizacion que
permiten obtener rendimientos mayores. EI SACI es clinicamente (til de distintas formas: La
capacidad de visualizacion remota de las imagenes permite ahorrar tiempo y desplazamientos
dentro del hospital. EI manejo automatico de las exploraciones permite asegurar que las
imagenes han sido archivadas correctamente. El tiempo de recuperaciéon de las imagenes
disminuye de forma importante. No existe riesgo de pérdida de iméagenes y permite que las
exploraciones sean consultadas por varios departamentos simultdneamente. Pueden
obtenerse multiples copias electronicas o sobre pelicula de cada imagen. El gran éxito
experimentado en las secciones de ecografia lo atribuimos fundamentalmente que las
imagenes son de tamafio moderado (800 Kbytes/imagen). La misma realidad la ven
usualmente otras unidades de baja resolucion espacial (TC, IRM, Fluoroscopia digital, o
medicina nuclear). La aplicaciéon del SACI en las imagenes radiogréaficas o digitalizadas ha
tenido un éxito menos completo. Ello es debido a la mayor demanda que generan tanto en
namero de exploraciones como en el tamafio de cada imagen individual (4-8 MBytes). En la
TC es mas que deseable el uso de los datos digitales directos (densito métricos) en imagenes
originalmente de 12 bits por pixel (4000 unidades Hounsfield), ya que con la digitalizacién
a 8 bits (256 niveles) de la imagen de video se pierde informacién, aun adquiriendo cada
imagen con distintos ajustes de ventana. En la resonancia magnética, en la que se cuenta con
imagenes digitalizadas hasta 11 bits (2048 grises), pueden bastar 8 bits por pixel, ya que la
intensidad de la sefial obtenida depende basicamente de la secuencia de estimulacion
utilizada. La forma de trabajar de los radiologos se ve afectada por el sistema. Acostumbrarse
a trabajar, informar, consultar y revisar en diferentes estaciones electronicas requiere un
periodo de aprendizaje, que depende de la experiencia previa como usuario de informatica,
y una cierta motivacion. El entorno de trabajo tiene que ser adecuado en cuanto a iluminacion,
ruido, temperatura y espacio fisico. El sistema tiene una utilizacion compleja, especialmente

en las tareas no rutinarias, y requiere la presencia de operadores bien entrenados y motivados
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para las tareas de administrativas de mantenimiento de bases de datos y de distribucién de
imagenes. Diariamente hay que proceder a la verificacion sistematica, por personal
administrativo debidamente entrenado, de todo el SACI para detectar problemas antes de que
causen trastornos al trabajo asistencial. La evaluacion econdmica de esta tecnologia es
compleja, ya que si por una lado tenemos un incremento de costes en equipos y su
mantenimiento, de otro lado hay unos beneficios de compleja cuantificacién, tales como la
disminucion de la duplicidad innecesaria de exploraciones, disponibilidad de las
exploraciones en cualquier punto del hospital conectado al PACS, reduccion del tiempo de
acceso a exploraciones criticas, eliminacion completa del extravio de imagenes o informes,
el aumento de la eficiencia y seguridad diagndsticas por mayor accesibilidad a todas las
exploraciones del paciente, y la disminucién muy importante del espacio y el personal
destinados al archivo. Es importante la disponibilidad de un servicio de mantenimiento
rapido y eficaz, que solucione los problemas y las averias en el menor tiempo posible, para
evitar que el sistema deje de ser operativo por los periodos en que algunos o todos sus
componentes estan fuera de servicio. La duplicidad de la base de datos y del archivo de
imagenes permitiria asegurar su operatividad. Asi mismo es conveniente disponer de un
sistema de alimentacion ininterrumpida que permita que el sistema se mantenga en servicio
durante caidas temporales del suministro eléctrico. La fiabilidad de un sistema de archivo se

ve gravemente comprometida si su disponibilidad no alcanza el 95% del tiempo.
Un sistema totalmente abierto de serie

La cantidad de interfaces en la gestion de imagenes siempre ha sido considerable y con la
integracién de modalidades de imagenes no radioldgicas en los sistemas PACS su nimero
ha ido creciendo incesantemente. Una caracteristica fundamental de los sistemas PACS
modernos y el requisito previo basico para logar un apoyo 6ptimo en el proceso de gestion
de iméagenes y diagnosticos a nivel clinico es contar con un sistema totalmente abierto. En
términos concretos, esto significa que las interfaces a los sistemas de informacion tales como
HIS, RIS o CIS deben ser tan independientes de las plataformas como aquellas conectadas a
la infraestructura, es decir, a SAN o NAS o a sistemas de archivado a largo plazo. Esto

requiere un alto nivel de Inter operatividad, una vez mas, independiente del fabricante o
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sistema en el que vayan a integrarse. Se debe enfatizar en particular la importancia de una
conexion sin solucion de continuidad de las modalidades, ya que solo un sistema PACS
flexible, expansible y neutro en cuanto al vendedor permitira una expansion personalizada
de la gestion de imégenes y diagnosticos; no solo para incluir nuevos equipos, sino también
otros departamentos o ubicaciones. Sin embargo, la conexion en si misma no es el Unico
problema; también se requiere un nivel profundo de integracion que permita la configuracion
de protocolos de clasificacion y lectura inteligentes, creando asi un valor afiadido real. Este
grado de apertura de un sistema queda asegurado al aplicar estandares que, gracias a IHE y
a formatos como DICOM, HL7 y XML prosperan en el dominio PACS, ademés de contar
con reconocimiento internacional. Asimismo, el sistema PACS debe ser capaz de "incluir"
modalidades que por si mismas alin no sean capaces de admitir los estandares establecidos.
Para facilitar un enfoque amplio de la gestion de imagenes, también debe ser posible migrar
datos de equipos ecogréaficos o de ECG heredados al sistema PACS y convertirlos al formato
DICOM. Si el sistema PACS no puede realizar la conversion inteligente de los datos, los
centros médicos deberan aceptar el hecho de que su documentacion incluird importantes

lagunas o tendran que actualizar todos sus equipos.
PACS Il y sistemas especiales: ¢términos contradictorios?

Los sistemas abiertos no van en contra de la tendencia a consolidar el ambito T1 en todos los
departamentos ni de establecer un enfoque estandarizado de la gestion de iméagenes y
diagnosticos. Mas bien al contrario: la posibilidad de una integracion profunda de
modalidades y una fuerte incorporacion dentro de sistemas de informacién son los requisitos
previos para ello. Esto se debe a que la aplicacion de estandares y la opcion de conversién a
ellos - principalmente en DICOM - es lo que permite establecer un archivo de imagenes y
diagnosticos consistente y orientado al paciente en todos los departamentos. Como parte de
este proceso se ha consolidado una amplia gama de opciones en cuanto a la administracion,
presentacion y archivado de datos, los cuales anteriormente solian ser completamente
independientes. El objetivo es disponer de una estructura HIS que permita acceder a todos
los datos e importarlos pulsando un Gnico boton. El lema correspondiente es: “integrar, no

cambiar; conectar, no separar”. A este respecto, las tareas se migran de hecho de las
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estaciones de trabajo especializadas y descentralizadas a un sistema central basado en la web.
No obstante, todo ello se realiza teniendo en cuenta un flujo de trabajo eficiente, ya que se
puede acceder de forma estandarizada a todos los datos desde cualquier ubicacion utilizando
un visor. Esto no excluye el hecho de que la compilacion de diagndésticos especificos, p. €j.
Con sistemas de apoyo, pueda efectuarse como antes por medio de estaciones de trabajo
especificas. Lo importante es que estos datos lleguen exactamente al mismo sistema y que

estén disponibles para todos.
Utilizacion de la caja de herramientas radiologica

Ademas del almacenamiento centralizado de datos, la utilizacion de un sistema PACS a nivel
clinico como sistema de iméagenes y diagnosticos (PACS 1) ofrece una ventaja adicional: las
funciones radioldgicas PACS cuentan con un potencial considerable para mejorar los
procesos en otros ambitos clinicos. Por consiguiente, las herramientas de medicién estan
adaptadas de forma ideal para ser utilizadas en la cuantificacién de heridas, las vistas de
volumen en 3D facilitan la planificacion quirargica a los traumat6logos y los cardiélogos se
benefician de las opciones de edicion de curvas ECG, asi como de la visualizacion simultanea
de imagenes en movimiento, p. ej. Para comparar el Ultimo examen por cateterismo izquierdo
del corazén con un examen preliminar. Gracias a la aplicacion consistente de la estrategia
DICOM vy a la naturaleza abierta de los sistemas PACS, se pueden concebir escenarios
adicionales para el futuro, como la integracion en el sistema de la vio sefializacion en

medicina de cuidados intensivos.
Procesos de comprension, mapeo y optimizacion.

Para la aplicacion exitosa de un sistema PACS es fundamental que este ofrezca el maximo
soporte al proceso. Puede que esto parezca obvio, pero solo a primera vista. Los requisitos
de un sistema de gestion inteligente de imagenes y diagnosticos exigen un alto nivel de
especializacion que realmente solo pueden proporcionar los proveedores de PACS
especificos. Y en cuanto a la especializacion: la frase popular "zapatero a tus zapatos"”
también es cierta cuando se trata de las funciones de los sistemas PACS. No siempre tiene
sentido que un fabricante de PACS desarrolle cada funcion desde cero. El enfoque preferido,

en particular cuando se trata de sistemas CAD, suele ser la colaboracion con proveedores de
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software especializados y conocidos. Por otro lado, las competencias principales con respecto
a la imagen, las opciones de visualizacion, distribucion y archivado, por ejemplo, las de
registro de imagen, integracion de tomo sintesis, visualizacion de vasos sanguineos y
capturas de pantalla, deben ser productos de los propios laboratorios de desarrollo de los
fabricantes de PACS. Una mezcla exitosa de desarrollo en la empresa e integracion de
sistemas especializados es la base para un soporte intensamente orientado al proceso. Es mas,
al seleccionar un sistema PACS, los hospitales no solo deben prestar atencion a funciones
aisladas, sino asegurarse de que el flujo de trabajo integral sea soportado por protocolos de
clasificacion y lectura inteligentes. La clave es que el fabricante de PACS entienda y pueda
mapear los "flujos de datos”, asi como la importancia de los datos dentro del marco del
tratamiento en su conjunto, incluyendo la integracion profunda en el sistema HIS, por parte
del fabricante. También es propicia para el apoyo del proceso la mejora de una colaboracién
interdisciplinaria como parte de las sesiones clinicas utilizando PACS: las funciones de
calendario y las capturas de pantalla, es decir, la congelacién de los escenarios diagnésticos,

facilitan la presentacion de datos del paciente y deben ser proporcionadas por el sistema.
Utilizacion del sistema PACS

El conjunto de estos dispositivos ofrece una serie de servicios que dan soporte a la
operatividad de un area. Entre las caracteristicas que los sistemas PACS deben ofrecer para
obtener una buena aceptacion en el medio clinico, se deben considerar: la facilidad, rapidez,
seguridad en el acceso de imagenes y la calidad en su presentacion. Ademas, se pueden
aprovechar las facilidades de la tecnologia computacional para ofrecer funciones adicionales
como mostrar varias imagenes en una misma pantalla, procesar imagenes para corregirlas o
mejorarlas, grabar voz correspondiente al diagnostico y realizar diagnostico asistido por

computadora, entre otras.

Evorad Workstation 2.1 es un software que comprende los sistemas PACS y RIS los cuales
tienen funciones distintas pero relacionadas, que cuando se complementan permiten mejorar
en gran medida el flujo de trabajo de un departamento de imagenologia. Estos sistemas en
conjunto permiten la manipulacion tanto de imagenes médicas como de archivos clinicos, lo

que a su vez favorece el almacenamiento y actualizacion de la informacion sin necesidad de
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contar con dos sistemas por separados. Evorad Workstation 2.1 es un programa bastante
interactivo, de facil manejo que permite al usuario ambientarse de manera rapida, ademas del
manejo de informacidn béasica del paciente permite el manejo de imagenes y su manipulacion.

La informacion del paciente se administra a través de dos pantallas.
Patient list view (Ver lista de paciente)

La cual permite registrar la informacion béasica del paciente (nombre, direccion, datos

demogréficos, etc.) y mostrar la informacion de pacientes previamente registrados.
Examination list view (Ver lista de examen)

Esta pantalla permite al usuario registrar informacion correspondiente a los examenes
realizados al paciente, ademas permite adicionar datos especificos sobre el diagnostico,
resultado, observaciones del médico, fecha en la cual fueron realizados los examenes, entre

otros.
Creacion del expediente medico
1. Para la creacion de un expediente es necesario ubicarse en la pantalla de “patients”.

2. Buscar el icono “New record” y llenar los espacios vacios con los datos personales

del paciente.

3. Evorad Workstation 2.1 permite crear una codificacion especifica de acuerdo a las
necesidades de la institucion que lo estd utilizando. Esta numeracion puede ser

numérica y alfanumérica.
4. Para almacenar la informacidn del nuevo expediente se realizan los siguientes pasos:

e Dar clic al icono “insert”
e Una vez insertada la informacion se debe seleccionar “save” para que la informacion

quede almacenada.
IMPORTACION DE IMAGENES DICOM

Evorad Workstation 2.1 permite la importacion de imagenes presentes dentro del

computador. Para ello es necesario realizar los siguientes pasos:

1. Seleccionar “Examinations” que se encuentra en el menu principal.
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2. Hacer clic en ¢l boton “From Dicom”
3. Seleccionar el directorio que contiene la imagen.

NOTA: Un expediente médico se puede realizar mediante la opciéon “Examinations”,

cargando primero la imagen y luego llenando los datos del paciente.
vista y procesamiento de imégenes

Evorad Worksation 2.1 ofrece una visualizacién avanzada de imagenes y herramientas de
procesamiento las cuales algunas de ellas de caracter genérico, mientras que otras

especializadas en examenes/ tipos de modalidad.

A continuacion, se utilizaran algunas de las herramientas que ofrece Evorad Workstation 2.1

para el procesamiento de imégenes, para ellos se realizara los siguientes pasos:

Las imagenes son abiertas pulsando el icono “images”.

1. Importar la imagen de la direccion donde ha sido almacenada.

2. Una vez almacenada la imagen dentro de “Examinations”, hacer clic en el icono “images”.

Esto desplegara una nueva pantalla que permite visualizar la imagen en miniatura en la parte

izquierda de la pantalla.

3. Para visualizar la imagen es necesario hacer clic sobre la imagen en miniatura y arrastrarla

hasta el cuadrante que se desee. Esto permite visualizar mejor la imagen.

4. Dar clic en el icono “Grid layout” el cual permite elegir la cuadricula de visualizacion de

la imagen y seleccionar Unicamente dos cuadrantes.
5. Aplicar “Pan adjustement” y verificar la funcion de este icono.
6. Hacer las mediciones de la imagen.

NOTA: Todas las modificaciones hechas a las imagenes por medio de las herramientas de

procesamiento registrarla a través de imagenes para la entrega de reporte.
Tipos de errores que se comenten en cada componente del PACS y entre componentes
e Errores de adquisicion

e Seleccion de una técnica de exposicion inadecuada
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Realizacion de un examen erréneo
Imagen borrada

Errores de la red

Imagen perdida

Imagen corrompida

Incapacidad de trasmitir

Errores de archivo

Medio de almacenamiento corrompido
Fallo de almacenamiento

Examenes “secuestrados”

Errores de display

Error de calibracion

Datos asociados no aparecen en el display

Obturadores artificiales.

Fase de adquisicion de la imagen: seleccidn de la técnica de exposicion inadecuada:

Los detectores digitales admiten mas sobreexposicion que los detectores

convencionales

La sefial digital excesiva se reduce proporcionalmente para que la imagen conserve

su aspecto habitual

Fase de adquisicion de la imagen: se realiz6 un examen erroneo:

El técnico radiolégico puede tomar una imagen de térax con una técnica de

exposicion pensada para abdomen

La sefial digital se representa de manera inadecuada para su observacion por el

radi6logo

Fase de adquisicion: imagen borrada:
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e EI técnico radioldgico puede borrar imagenes en la estacion de adquisicion, sin
transmitirla al PACS

e Puede que no sea posible recuperar la imagen borrada Problemas con la red: imagen

perdida:
e Unainterrupcion del servicio de la red de datos, puede hacer que se pierda una imagen

e Puede que no sea posible volver a transmitir la imagen desde la estacion de

adquisicion de iméagenes.

Problemas con la red: imagen corrompida:
e Una interrupcion del servicio de la red puede degradar la imagen

e Quizé no sea posible volver a transmitir la imagen desde la estacion de adquisicién

Problemas con la red: no se pueden transmitir imagenes:

e Una interrupcion en los servicios de la red de datos impide que se transmitan

imagenes desde la estacion de adquisicion
e Lacapacidad de almacenamiento local es limitada.
Archivo: medio de almacenamiento corrompido:

e Fallos en los medios de almacenamiento pueden impedir que se puedan recuperar

imagenes
Archivo: fallo de almacenamiento:
e Un fallo de almacenamiento puede impedir el archivo de imagenes

e Si se han borrado imagenes en la estacion de adquisicion puede ser necesaria la

repeticion del examen y exposicion innecesaria al paciente
Archivo: imagenes secuestradas:

e Cuando la informacion demografica y del examen grabada en la imagen no concuerda
con la informacion contenida en el RIS, las imagenes pueden quedar escondidas e

inaccesibles para ser observadas
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e A no ser que se realice una reconciliacion de los datos, el técnico radioldgico puede

repetir el examen con la consiguiente exposicion innecesaria al paciente

Display: calibracion erronea:

Los display mal calibrados pueden hacer que las imagenes aparezcan como Si

estuvieran subexpuestas

Como resultado, puede ocurrir que el radidlogo dé instrucciones de que se repitan

examenes 0 aumente los factores de exposicion al paciente.

Display: datos asociados no visualizados en el display:

Los datos que acompafian a la imagen puede que no aparezcan en el monitor del
radiologo

Si entre los datos que faltan estd la informacion de la técnica radiogréafica o la

exposicion al paciente, el radiélogo no puede supervisar el trabajo del técnico.

Display: obturadores artificiales

Con el fin de mejorar el contraste, el técnico puede afiadir una colimacion artificial

Si los obturadores artificiales no son transparentes, el radiélogo no puede supervisar
la practica del técnico.

fuentes de error en el PACS

Errores en la configuracién del PACS

Calibracion inadecuada de los dispositivos PACS

Puede haber discrepancias entre el PACS y los procesos del hospital
Defectos de disefio en el PACS

Limitaciones intrinsecas a los operadores humanos

Capacitacién inadecuada y deficiente documentacion del PACS y de los procesos del

hospital

Planificacion insuficiente de las interrupciones de servicio del PACS

Errores de configuracion del PACS:
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Ajustes y valores inadecuados del software
Versiones de software sin actualizar o inconsistentes

Combinaciones incompatibles de software y hardware Problemas con la Calibracion

inadecuada de los dispositivos del PACS:

Esto incluye los monitores, los detectores de la radiografia digital (DR), los
digitalizadores de peliculas, camaras laser, interfaces analégicas, temporizadores, etc.

Metodologia para la calibracion no bien establecida
Frecuencia de las calibraciones no bien establecida

No se reconocen ampliamente las consecuencias de las calibraciones incorrectas

Discrepancias entre el PACS y los procesos del hospital:

Los datos de identificacion del paciente son un invariante.

Un solo radidlogo va asociado a un informe radiologico.

Un s6lo médico va asociado a una solicitud de examen.

Las imagenes se utilizan en cirugia de la misma manera que se utilizan en clinicas.
El paciente citado para la sala 4 serd examinado en la sala 4.

El examen iniciado en la sala 4 se terminara en la sala 4.

Los pacientes ambulatorios Unicamente  serdn examinados en la

estacion ambulatoria.

Los mismos supervisores de los examenes del primer turno estaran también presentes

en tercer turno.

Defectos de disefio del PACS:

Algunos detalles de software and hardware, o bien no funcionan, o lo hacen en una

manera no deseada (errores, “bugs”)

Algunos procesos que son absolutamente necesarios para la practica clinica se quedan

sin soporte.



60

e Conectividad limitada

e Implementacion incompleta del DICOM

e Interpretaciones incompatibles del DICOM

e Divergencia de las normas de la Empresa de Servicios Integrados de Salud (IHE)
e Software disefiado sin cumplir los principios de disefio de software

e Ausencia de aplicacion de la ingenieria de fiabilidad

Las imagenes electrénicas son imperfectas: estan sujetas a borrado, a asociacion erronea, al
mal “enrutamiento”, y a errores en la interpretacion. Los dispositivos y medios electronicos
no son registros permanentes: la consecuencia de una pérdida es mayor que la de una pelicula
o chasis. Una sola imagen electronica deficiente puede proliferar y difundirse; una sola
imagen defectuosa en pelicula se puede controlar. Las imagenes electronicas defectuosas
pueden desaparecer sin dejar rastro: las peliculas también pueden desaparecer, pero dejan

huella.
El mejor mantenimiento es el preventivo
e Las calibraciones han de realizarse segun plan.

e Los operadores deben limpiar, inspeccionar y documentar, las rutinas al comienzo

del turno las listas de comprobacion son (tiles.
e Programe el mantenimiento preventivo a conveniencia del trabajo clinico

e Actualizaciones de software son actuaciones de servicio importantes que requieren

volver a verificar el funcionamiento correcto.
Evolucién de los sistemas PACS

Dependiendo de la aplicacién, un PACS puede ser simple, y consistir en unos pocos
componentes, 0 puede ser un sistema hospitalario complejo. Por ejemplo, hace 15 ¢ 20 afios
un PACS para una Unidad de Cuidados Intensivos podia comprender no méas de un escaner
CR, Una impresora himeda junto con una procesadora de pelicula, un sistema de
comunicacion para transmitir, y un monitor de video en la UCI para recibir y mostrar

imagenes. Este sistema sencillo se implement6 en realidad ya en 1972.Hoy en dia es posible
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implementar un escaner CT o MRI conectado con un dispositivo de almacenamiento y varias
estaciones de visualizacion y a este sistema también lo denominamos como PACS. Por otro
lado, la implementacion de un PACS a nivel mas integral ya sea de tipo hospitalario o inter-
hospitalario, es una empresa de gran envergadura que requiere una cuidadosa planificacion
y una inversion considerable. Las condiciones de funcionamiento desarrollo de los sistemas
PACS han diferido en América del Norte, Europa y Asia, y en consecuencia la evolucion de
los mismos ha sido diferente en estas regiones. Por ejemplo: Inicialmente la investigacion y
el desarrollo en América del Norte fue en gran parte con el apoyo de los organismos
gubernamentales y fabricantes, mientras que en los paises europeos dicho desarrollo fue
producto de consorcios multinacionales y las investigaciones impulsadas eran orientadas

hacia un Unico fabricante.

TIPOS DE CAPACITACION

Los tipos de capacitacion son muy variados y se clasifican con criterios diversos:
A. por su formalidad

Capacitacion Informal: Esta relacionado con el conjunto de orientaciones o instrucciones que
se dan en la operatividad de la empresa, por ejemplo, un contador indica a un colaborador de
esa area la utilizacién correcta de los archivos contables o ensefia cémo llevar un registro de

ventas 0 ingresos.

Capacitaciéon Formal: Son los que se han programado de acuerdo a necesidades de
capacitacion especifica Pueden durar desde un dia hasta varios meses, segun el tipo de curso,

seminario, taller, etc.
B. por su naturaleza

Capacitacion de Orientacién: Para familiarizar a nuevos colaboradores de la organizacion,

por ejemplo, en caso de los colaboradores ingresantes.
Capacitacion Vestibular: Es un sistema simulado, en el trabajo mismo.
Capacitacion en el Trabajo: practica en el trabajo

Entrenamiento de Aprendices: periodo formal de aprendizaje de un oficio.
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Entrenamiento Técnico: Es un tipo especial de preparacion técnica del trabajo

Capacitacion de Supervisores: aqui se prepara al personal de supervision para el desempefio

de funciones gerenciales

Otros Tipos: cualquier situacién poco usual no incluida anteriormente

C.

por su nivel ocupacional
Capacitacion de Operarios
Capacitacion de Obreros Calificados
Capacitacion de Supervisores
Capacitacion de jefes de Linea
Capacitacion de Gerentes

Capacitacion para el trabajo: Va dirigida al trabajador que va a desempefiar una nueva
actividad, ya sea por ser de reciente ingreso o por haber sido promovido o reubicado

dentro de la misma empresa.

Se divide a su vez en:

Capacitacion de preingreso. Se hace con fines de seleccion y busca brindar al nuevo
personal los conocimientos, habilidades o destrezas que necesita para el desempefio

de su puesto.

Capacitacion de induccion. Es una serie de actividades que ayudan a integrar al

candidato a su puesto, a su grupo, a su jefe y a la empresa, en general.

Capacitacion promocional: Busca otorgar al trabajador la oportunidad de alcanzar

puestos de mayor nivel jerarquico.

Capacitacion en el trabajo: Es una serie de acciones encaminadas a desarrollar
actividades y mejorar actitudes en los trabajadores. Se busca lograr la realizacion
individual, al mismo tiempo que los objetivos de la empresa. Busca el crecimiento
integral de la persona y la expansion total de sus aptitudes y habilidades, todo esto
con una vision de largo plazo. El desarrollo incluye la capacitacion, pero busca

principalmente la formacion integral del individuo, la expresion total de su persona.
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El conocimiento

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el
aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a priori). En el sentido mas amplio
del término, se trata de la posesion de multiples datos interrelacionados que, al ser tomados
por si solos, poseen un menor valor cualitativo. También es el estado de vigilia en que una
persona es consciente de lo que lo rodea. A principios del siglo XX, la Teoria del
conocimiento fue discutida a fondo, se prestd especial atencion a la relacion entre el acto de
percibir algo, el objeto percibido de una forma directa y la cosa que se puede decir que se
conoce como resultado de la propia percepcion. El filosofo aleman Edmund Husserl elabord
un procedimiento, la fenomenologia, para enfrentarse al problema de clarificar la relacion
entre el acto de conocer y el objeto conocido. En las fuentes del conocimiento, se encuentra
la accion préctica, activa, sobre la naturaleza, la reelaboracion préactica de su sustancia, el
aprovechamiento de determinadas propiedades de las cosas con vistas a la produccion. Lo
que en la practica se asimila y con ello pasa a enriquecer el saber humano, su acervo de
conceptos y teorias, no es la apariencia del objeto, sino sus funciones —descubiertas gracias

al hacer practico—y, con ellas, la esencia objetiva de la cosa dada.

El conocimiento —que se apoya en la experiencia, en la préctica— se inicia con las
percepciones sensoriales de las cosas que rodean al ser humano. De ahi que en el proceso de
la cognicién desempefie un gran papel la «contemplacion vivax, la conexion sensorial directa
del hombre con el mundo objetivo. Fuera de las sensaciones, el hombre no puede saber nada

acerca de la realidad.

La contemplacién viva se realiza en formas como la sensacion, la percepcion, la
representacion, el estudio de los hechos, la observacién de los fendmenos, entre otras. Las
sensaciones proporcionan al hombre un conocimiento de las cualidades externas de las cosas.
Diferenciando lo caliente, lo frio, los colores, los olores, la dureza, la blandura, etc., el
hombre se orienta con acierto en el mundo de las cosas, distingue unas de las otras, adquiere

diversa informacion respecto a los cambios que se producen en el medio que le rodea.

Tipos de conocimiento



64

1. El Racionalismo: es la postura epistemoldgica que sostiene que es el pensamiento, la
razon, la fuente principal del conocimiento humano. Sus planteamientos mas antiguos
los encontramos en Platon, posteriormente en Plotino y San Agustin, también en
Malebranche, Descartes y Leibniz.

2. El Empirismo: sostiene que el conocimiento procede de la experiencia, del contacto
directo con la realidad. Se desarrolla en la Edad Moderna con Locke y Hume,
Condillac y John Stuart Mill.

3. El Intelectualismo: es una postura que trata de mediar entre el racionalismo y el
empirismo. Aristoteles inicia este trabajo de sintesis y en la Edad Media se desarrolla
con Santo Tomés de Aquino. Concibe el elemento racional como derivado del
empirico.

4. EIl Apriorismo: Es un segundo intento de mediacion entre racionalismo y empirismo,
se considera a Kant como su fundador. Considera que el elemento a priori no deviene

de la experiencia, sino del pensamiento.
Los niveles de conocimiento

Los niveles de conocimiento que proponemos tienen su raiz en el trabajo de la metodologia
cientifico-filos6fica. Los describimos en términos de la abstraccion y la profundidad
adquirida en la relacion sujeto/objeto. Por ello hablamos de momentos de abstraccion del
conocimiento, en el entendido de que la metodologia es una ciencia instrumental que nos
permite leer la realidad y la filosofia es una disciplina totalizadora que nos ayuda a analizar,

sintetizar y conceptuar teéricamente el conocimiento cientifico.

Los niveles de conocimiento se derivan del avance en la produccion del saber y representan
un incremento en la complejidad con que se explica o comprende la realidad. EI primer nivel
de conocimiento tiene su punto de partida en la bldsqueda (o aprendizaje inicial) de
informacion acerca de un objeto de estudio o investigacion. A este nivel lo hemos
denominado instrumental, porque emplea instrumentos racionales para acceder a la
informacidn; las reglas para usar los instrumentos conforman el nivel técnico; el uso critico
del método para leer la realidad representa el nivel metodolégico; el cuerpo conceptual o de

conocimientos con el que se construye y reconstruye el objeto de estudio representa el nivel
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tedrico; las maneras en que se realiza este proceso dan por resultado el nivel epistemolégico;
las categorias con que nos acercamos a la realidad nos ubican en el nivel gnoseoldgico; vy,
finalmente, la concepcion del mundo y del hombre que se sustenta constituye el nivel
filosofico del conocimiento. Estos niveles de conocimiento sintetizan los grados de
abstraccion que alcanza el hombre cuando se constituye en sujeto cognoscente. También
tienen su origen en la actividad del hombre sobre su entorno, pero cada uno de ellos
representa avances cualitativos explicitos cuando se trata de aprehender y comprender la
realidad de manera cientifica y, por tanto, cuando se plantea de manera discursiva, rigurosa

y sistematica.
Escalas de medicion del conocimiento

¢Cuantos tipos de evaluacion del aprendizaje existen? Se pueden utilizar hasta seis formulas
para evaluar lo que aprenden los estudiantes dependiendo del objetivo y el momento. De
modo que la préxima vez que alguien hable de “evaluacion”, podras plantear de qué tipo y

qué objetivo se persigue con ella.

A continuacion, explicamos en qué consisten cada una de las seis formas de evaluar

propuestas:
1. Evaluacion diagnostica (también denominada preevaluacion)

Evalla las fortalezas, debilidades, conocimientos y habilidades de un alumno antes de la
formacion. Sirve para conocer el punto de partida. Es una base desde la que trabajar los

conocimientos que los alumnos van a adquirir durante el programa formativo.
2. Evaluacion formativa

Evalla el rendimiento de un alumno durante la formacién y, por lo general, se produce con
regularidad durante todo el proceso de instruccion. Es como un repaso para poder revisar la
idoneidad de la formacién recibida por si fuese necesario realizar modificaciones en el

método de ensefianza.
3. Evaluacion sumativa

Mide el rendimiento de un estudiante al final de la formacion. Es la forma de saber qué ha

aprendido y qué no.
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4. Evaluacion por medias

Compara el desempefio de un estudiante con el de otros comparieros/as. Es una especie de
evaluacion grupal o “demografica” que ayuda al docente a obtener medias y sacar

conclusiones generales.
5. Evaluacion basada en objetivos

Mide el rendimiento de un alumno frente a una meta, un objetivo especifico o estandar.
Consigue obtener datos y conclusiones mas concretas sobre el proceso de ensefianza y

aprendizaje.
6. Evaluacioén intermedia o de referencia

Evalla el rendimiento del alumno por intervalos de tiempo periddicos. Normalmente
coinciden con el final de periodos de calificacion: meses, trimestres, etc. Ayuda a predecir el

rendimiento de los estudiantes en las evaluaciones sumativas de final de afio.

Los tres primeros niveles de conocimiento (instrumental, técnico y metodoldgico) son
aplicables a la educacion basica (primaria y secundaria); el cuarto y el quinto (teérico y
epistemoldgico) a la educacién media superior, y los dos tltimos (gnoseoldgico y filoséfico)

a la educacion superior.
Aptitudes de un buen personal

En psicologia, la palabra aptitud refiere a las condiciones psicoldgicas de una persona que se
vinculan con sus capacidades y posibilidades en el &ambito del aprendizaje. El concepto tiene
su origen en el latin aptus. Aptitud es la habilidad de una persona o cosa que posee para
efectuar una determinada actividad o la capacidad y destreza para el buen desempefio de un
negocio, industria, arte, entre otros. La palabra aptitud proviene del latin aptus que significa

“capaz para”.
Habilidad en informética:

e Uso de software médico.
e Categorizacion o clasificacion de software (saber diferenciar los softwares).

e Ofimatica de software (Microsoft office).



67

Destreza en las distintas especialidades de radiologia

e Tomografia computarizada (CT)
e Diagnostico Especialidad en Imagenes (Radiologia convencional/ Estudios

especiales radiologicos/ Nuclear / Ultra / RM /Mamografia).

¢ Qué es la induccion?

Proceso mediante el cual se le proporciona al nuevo empleado la informacion basica que le
permita integrarse de manera rapida y eficaz a la organizacion ya establecida, esta induccion
debe de contar con cuatro fases: Objetivo, Contenidos a la organizacion, Evaluacion,
Seguimiento obteniéndose muchos beneficios, entre los cuales destacan:

-Mejora la capacidad productiva de una empresa en base a la calidad del talento humano y a

su experiencia de trabajo.
-Disminuye las dudas de los nuevos colaboradores.
-Facilita el aprendizaje de las funciones a desempefiar y el proceso de adaptacion.

-Reduce o evita errores porque se proporciona toda la informacion necesaria al nuevo

miembro del equipo.

-Se logra una mayor productividad ya que el trabajador estara listo para el desempefio

completo de sus funciones (para las que fue contratado) en un tiempo menor.

-Los manuales y capacitaciones del personal, disminuyen los riesgos y los accidentes al

interior de la organizacion, y favorecen la promocion de una cultura segura.

-El conocimiento y la capacitacion, mediante la induccion especifica en el rea de trabajo,

disminuye los riesgos y dafios de la maquinaria, de los procesos y del personal mismo.

-El conocimiento fisico de la organizacion, evita las perdidas de tiempo por desconocimiento,
genera bienestar en las personas (la mayoria de la gente no pregunta por pena), y favorece el
ambiente de trabajo; en cuanto al conocimiento global de la organizaciéon, se favorece la

buena imagen.

¢ Qué es la capitacion de personal?
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En la actualidad, las empresas toman la capacitacion del personal como un tema de gran
importancia, y es que en realidad asi es, pues la capacitacion o formacion que le puedas
brindar a los trabajadores de tu empresa puede significar no solo evolucién para la misma,
sino conseguir la mejora del talento humano y de las capacidades de los profesionales que

llevaran a dicha institucion a lograr sus objetivos.

El principal objetivo de lo que es la capacitacion del personal es lograr que los trabajadores
puedan crecer profesionalmente, formandose de la mejor manera posible; ademas, este
proceso le brinda a la empresa mas posibilidades de produccidn, rendimiento laboral y mas

capacidad para lograr las metas propuestas.

Igualmente, cada empresa debe tener un programa que se realice segun el tamafio,
caracteristicas y diversidad de la misma. Sin mas, definimos algunos tipos de capacitaciones

que se pueden realizar:
Incorporacion y orientacion

Es un tipo de capacitacion constante que se lleva a cabo cuando hay empleados recién
Ilegados a la empresa. Se trata de un programa con la finalidad de acelerar el proceso de
adaptacion, ayudando a que estos se sientan comodos y puedan trabajar de manera rapida y

eficiente.

Este programa, uno que responde bastante bien a qué es la capacitacion del personal, brinda
informacién sobre la empresa, sus valores, misién, visién, asi como sus regulaciones y
politicas. Por otro lado, es capaz de brindar una capacitacion especifica cuando se trata de un
puesto de trabajo en particular, pues puede centrarse en la adquisicion de habilidades y
conocimientos basicos que el empleado deba adquirir para desarrollar su labor.

Capacitacion sobre productos

Se trata del proceso de entrenamiento para orientar a los trabajadores sobre los productos que
vende una empresa, esto permite que el trabajador pueda conocer a fondo los productos que
esta vende y que de esta manera le pueda hablar con plena confianza a sus clientes sobre el
mismo. Sin duda alguna, es un modelo de capacitacién empresarial bastante eficiente y

permite que los propios empleados puedan crear estrategias de ventas para el futuro.


https://www.euroinnova.edu.es/blog/que-es-un-modelo-de-capacitacion
https://www.euroinnova.edu.es/blog/que-es-un-modelo-de-capacitacion
https://www.euroinnova.edu.es/blog/que-es-un-modelo-de-capacitacion
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¢ QUE es ser una persona autodidacta?

Partamos por saber que el aprendizaje autodidacta es un proceso educativo en el cual el rol

de guia es asumido por la persona. De esta manera, la persona autodidacta o los estudiantes

autodidactas son aquellos que logran dominar una materia o alcanzar una habilidad por si

mismas, sin influencia directa de ninguna otra persona.

Entonces, en respuesta a qué es ser autodidacta vale mencionar de nuevo que este tipo de

estudiante aprende con sus propios medios, estableciendo planes y cronogramas de estudio

que responden a necesidades especificas e individuales.

Consejos para ser autodidacta

Dar tiempo al aprendizaje adquirido. Muchas veces la curiosidad puede abrumar. Lo
recomendable para saber qué es ser autodidacta y accionarlo con éxito es tomarse el
tiempo suficiente para interiorizar lo aprendido.

No des por sentada la disciplina. Una persona autodidacta debe centrar el proceso.
Esto significa determinar horarios de estudio, responsabilidades y objetivos.
Identifica y usa varias fuentes de informacion. No des por cierta cualquier tipo de
informacién. El aprendizaje se logra con la investigacion activa y profunda.

No le temas a dudar, ni tampoco a resolver. Un autodidacta siempre busca entender

lo desconocido, resolver sus dudas y ponerlas en contexto.

Técnicas de estudio autodidactas

Lectura. Ella es la compafiera mas fiel de los estudiantes autodidactas. Sin duda, los
libros son la mejor fuente de conocimiento, asi que es fundamental sacarles el
maximo provecho. Si un estudiante lee con consciencia, no hay nada que no pueda
lograr.

Lluvia de ideas. Para crear el organigrama de estudio, encontrar los temas de interés
y desarrollarlos, nada mejor que la lluvia de ideas. El estudiante afianzara su
creatividad y encontrara novedosos caminos de aprendizaje individual.

Apuntes. Sean estos escritos a mano o digitales, son ideales para organizar la

informacion. Asi se podra repasar méas facilmente y volver sobre datos relevantes.


https://www.lucaedu.com/tipos-de-inteligencia/
https://www.lucaedu.com/tipos-de-inteligencia/
https://www.lucaedu.com/la-disciplina-tarde-o-temprano-vencera-la-inteligencia/
https://www.lucaedu.com/fomentar-la-lectura/
https://www.lucaedu.com/creatividad-en-la-escuela/
https://www.lucaedu.com/creatividad-en-la-escuela/
https://www.lucaedu.com/apuntes-digitales/
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e Contenido audiovisual. En internet lo encuentras todo. Por eso, siempre es
recomendable que una persona autodidacta lo aproveche para aprender sobre diversos

temas de manera didactica. Ademas, accedera a diferentes perspectivas sobre un

mismo planteamiento.

Las herramientas virtuales

Para el aprendizaje son sistemas informaticos que permiten la comunicacion y participacion
de todos los interesados sin importar el momento o el lugar donde se encuentren. Estas
herramientas son importantes porque ayudan a superar barreras clasicas del aprendizaje
relacionadas con el aspecto social, el aspecto emocional, asi como la disponibilidad de tiempo

y espacio, donde el estudiante es un elemento activo y dindmico del proceso de aprendizaje.

Actualmente, las herramientas virtuales son parte de la vida cotidiana de cada persona, ya
sea en la educacidn, en el trabajo o en tiempo de ocio, esto se debe al avance tecnoldgico
vertiginoso que se produce en el mundo. Estas herramientas permiten una interaccion rapida,
simple y econdmica entre las personas en sus diversas actividades. Ademas, permiten a las
personas Yy al medio relacionarse eficazmente entre si, dado que el uso de estas herramientas

ha facilitado y beneficiado sus vidas en los diversos &mbitos

Actualmente, se presentan en programas computacionales (software) o en equipos
electronicos (hardware), que estan en constante cambio por el avance de la nueva era

tecnoldgica.
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3.1 SUPUESTOS.
e Objetivo 1:

Identificar el tipo de sistema PACS utilizado en el Hospital Nacional de San Bartolo

en el periodo de marzo a agosto del afio 2023.

Supuesto 1: El profesional del departamento de radiologia desconoce los tipos de
sistemas asociados al PACS.

Supuesto 2: En el hospital Nacional de San Bartolo se utiliza Gnicamente el sistema
PACS como sistema de almacenamiento y visor de iméagenes radioldgicas.

e Objetivo 2:

Identificar los conocimientos del personal profesional en el manejo sobre el sistema

PACS en el Hospital Nacional de San Bartolo.

Supuesto 1: La falta de conocimientos sobre el uso del sistema PACS disminuye las
habilidades en el uso de este y sus beneficios.

Supuesto 2: La falta de capacitaciones sobre el uso del sistema PACS disminuye las

capacidades del personal profesional.
e Objetivo 3:

Verificar si las herramientas del sistema PACS son utilizadas correctamente por el

personal del Hospital Nacional de San Bartolo.

Supuesto 1: Las herramientas con las que cuenta el sistema PACS del hospital

nacional de san bartolo se encuentra actualizado.

Supuesto 2: EIl personal profesional utiliza las herramientas que el sistema PACS

ofrece para mejorar el diagndstico al paciente.



3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

ObJeF'YO Variable Definiciones . Indicadores Valores
especifico Conceptual Operacional
Es un sistema de ElI PACS es un sistema
archivo y comunicacion | digital de archivo, - Ingreso de solicitud de solicitud de
de imégenes, almacenamiento, examen radiologico.
configurado por medio | distribucion y gestion de | SIS - Ingreso de paciente por orden de
de un conjunto de imagenes medicas emergencia.
ordenadores que - observacion de imagen diagnostica
funcionan con un
sistema operativo y a su ) o ]
Identificar el vez estan conectados -_Imagenes _reC|b|das de otrc_)s sistemas
tipo de sistema por una red central que OMEGA Al _-m'Eercamblo y almacenamiento de
PACS utilizado . . es capaz de almacenar Imagenes
en el Hospital Tipo de sistema | jnformacion de
Nacional de San PACS pacientes segin su
Bartolo C?ﬁa?g: dn?iinto - Administrativa.
aimacena ' HIS - experiencia
- Clinica
RIS - Reduccién de costos

- Mejora en servicios
- Permite interconsultas
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Obijetivo
especifico

Variable

Definiciones

Conceptual

Operacional

Indicadores

Valores

Identificar los
conocimientos
del personal
profesional en el
manejo sobre el
sistema PACS
en el Hospital
Nacional de San
Bartolo.

Conocimiento
del sistema
PACS

Se trata de la posesion de
multiples datos
interrelacionados que, al ser
tomados por si solos, poseen
un menor valor cualitativo.
También es el estado de
vigilia en que una persona
es consciente de lo que lo
rodea.

Capacidad de las personas
para aprender y comprender
un tema que ayude a la
solucion de una situacion.

Capacitacion segun su
formacion
“Formal”

Curso de induccion
Capacitacion de manejo

Capacitacion segun su
formacion
“Informal”

Investigacién autodidacta

Capacitacion segun su
naturaleza

Por orientacion
Capacitacion en el trabajo
Entrenamiento de aprendiz.
Entrenamiento técnico

Nivel de conocimiento
en el manejo del PACS

Nivel bajo
Nivel intermedio
Nivel superior
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Obje'.[“.’o Variable Definiciones - Indicadores Valores
especifico Conceptual Operacional
Las herramientas estan Son mecanismos
disefiadas para facilita el sistematizados para ] B o
trabajo y permitir que los obtener informacion Manejo de las - Creacion de solicitud de examen
recursos sean aplicados valida y certera sobre | funciones del sistema | radiolégico.
eficientemente temas en especifico. SIS PACS - Visualizacion de imagenes
intercambiando informacion
y conocimiento dentro y -
Verificar si las fuera de las organizaciones ] :nmtzgr;reunpgioérrr]oemnrglol :nvic’)
gie;[z;n;gzaégel o Errores de red - Inestabilidad de la red
son aplicados ApllcaC|o_n de
correctamente por las herr_amlentas
del sistema - Seleccidn de técnica
el personal del )
PACS - examen erréneo

Hospital Nacional
de San Bartolo.

Errores de
adquisicion

- Imagen corrompida

Fuentes de error en el
PACS

- Errores en la configuracion del PACS
- Discrepancias entre el PACS y los
procesos del hospital

- Falta de capacidad de almacenamiento
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4.1 DISENO METODOLOGICO

4.1.2 TIPO DE INVESTIGACION

Descriptiva: Porque se buscé obtener informacion detallada acerca de las habilidades y
destrezas del personal profesional sobre el manejo correcto del sistema de almacenamiento
y distribucion de imagenes (PACS) que fue utilizada para una mejor comprension de la
problematica en estudio; con el propdsito de crear conciencia y aportar nuevas ideas para el

manejo correcto del sistema PACS e influir en una mejor atencion al paciente.

Transversal: Porgue se estudio el problema en un determinado momento, y se realizo en el

periodo comprendido de marzo hasta octubre de 2023.

Cualitativa: Ya que conto con partes cualitativas como lo son las aptitudes y destrezas del

personal que no se pueden medir numéricamente.

Cuantitativo: Puesto que la investigacion empleo valores cuantificables en donde las
preguntas se realizaron de manera especificas para que las respuestas puedan transformarse

a datos estadisticos que se logren medir en porcentajes.

4.1.3 AREA DE ESTUDIO

Esta investigacion se realizo en el hospital nacional de San Bartolo Séptima Etapa, Boulevard
San Bartolo y Calle Meléndez, Contiguo a Zona Franca, San Bartolo, Ilopango, San Salvador,
El Salvador.

4.1.4 UNIVERSO Y MUESTRA

La poblacion y muestra estuvo constituida por el personal profesional que laboran en el

hospital antes mencionado que hacen utilizacién del sistema PACS.

Para la seleccion de la muestra se utilizd los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
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4.1.5 CRITERIOS DE INCLUSION
- Que el personal utilice el sistema PACS
- Que el personal tenga méas de 6 meses de laborar en la institucién

- Se toma en cuenta al personal de ambos sexos

4.1.6 CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Personal que se encuentre de vacaciones
- personal que no esté autorizado para utilizar el PACS

- Personal que no se encuentre laborando por cualquier otro motivo, no mencionado

anteriormente, el dia o los dias que se realizé la recoleccién de datos.

- Personal que no desee colaborar con la investigacion.

4.1.7 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

Método Cientifico: Se utilizo el método cientifico que consiste en la observacion
sistematica, medicion, experimentacion, la formulaciéon de las variables sobre el manejo
correcto del sistema de almacenamiento y distribucion de imagenes (PACS) en este hospital
se cuenta con dicho sistema ,donde se obtuvo la informacion de forma fidedigna sobre el
manejo correcto del sistema PACS para obtener la informacion de una forma logica y
sistematica ya que este método promueve una serie de pasos y técnicas viables para lograr

los objetivos planteados.

Sistema deductivo indirecto: Es el método basado en la I6gica es decir, de la comparacion
de dos premisas iniciales como una universal o general y otra particular, en esta investigacion
la premisa general se dio por entendido que el sistema PACS es solamente un programa de
almacenamiento Yy visor de imagenes mientras que la premisa particular se obtiene que no
solamente funciona para lo anterior si no que es una herramienta util para brindar un

diagnosticos certero y la finalidad de este método seria la comparacion de ambas premisas.
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Método Estadistico: Se utilizo el método estadistico para el ordenamiento y presentacion de
los datos obtenidos, mediante tablas, graficos, analisis e interpretaciones ya que contribuyo
a dar respuesta a nuestras variables sobre el manejo correcto del sistema de almacenamiento
y distribucién de iméagenes (PACS), tabular los datos obtenidos y establecer las

generalizaciones.

TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

Encuesta: Nos permitio obtener la informacion requerida para nuestro estudio sobre el
manejo correcto del sistema de almacenamiento y distribucion de imagenes (PACS), de una
manera practica. Permitiendo ademas englobar un mayor namero de participantes y facilitar
el andlisis de la informacion y asi mismo estara disefiada para adquirir informacion que

serviré para establecer un andlisis cuantitativo para nuestra investigacion.

Observacion: Esta es otra de las técnicas de las que se utiliz6 para el correcto desarrollo de
nuestro estudio sobre el manejo correcto del sistema de almacenamiento y distribucion de
imagenes (PACS), esta consistid, en registrar, dentro de lo posible, lo que sucede en el lugar
donde labora el personal profesional al momento de hacer uso del sistema PACS, haciendo
uso de los diferentes instrumentos establecidos, para completar la informacion gue se obtuvo

por medio de la observacion.
INSTRUMENTOS.

Cuestionario: Se utilizo este instrumento como complemento de la técnica de la encuesta,
fue elaborado con base a los indicadores establecidos en la operacionalizacion de las
variables. Y en él se plasmaran 33 preguntas cerradas, las cuales seran contestadas por el
personal que integran el area del departamento de radiologia y que hace utilizacion del
sistema PACS. Estas estan divididas en 4 secciones las cuales son: datos generales,
conocimientos de los tipos sistema PACS, manejo del sistema, conocimiento y utilizacion de

las herramientas de dicho sistema.

Guia de observacion: Conto con todos los aspectos que fueron méas importantes sobre las
practicas realizadas al utilizar el equipo y al enviar las imagenes al servidor PACS, las cuales

se verificaran de forma visual por el grupo investigador al momento en que se realice el



78

estudio y asi obtener datos reales del objeto de estudio, esta conto con 14 enunciados en los
cuales se les colocan respuestas de “SI o NO”, donde el investigador respondera de forma

discreta y sencilla lo que observara dentro de visita al Hospital Nacional de San Bartolo.

4.1.8 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Como paso inicial para la recoleccion de datos se procedi6 a solicitar autorizacién en el centro
hospitalario antes mencionado, se solicitara autorizacion de la encargada de “DTIC” en el
hospital y a la jefatura del departamento de radiologia del centro hospitalario. Una vez se
obtuvo la autorizacién se procedié a realizar una reunion con las personas encargadas para
exponer el proposito de la investigacion, donde también se acordaron futuras reuniones en
donde el asunto a llevar a cabo seria la recoleccion de datos; antes de recolectar los datos se
capacito a los investigadores Rodrigo Gonzalez, Elias Guidos, Wilfredo Vasquez para
conocer la manera de como llenar los instrumentos de recoleccién de datos y las medidas que
deben tomar al surgir un inconveniente al momento de recolectar la informacion, dicha
capacitaciéon estuvo a cargo del licenciado Juan Carlos Aguiar. Ya con el acuerdo nos
presentamos al departamento de rayos x a recopilar la informaciéon en los dias factibles y de
conveniencia para el grupo investigador, posterior mente el grupo se presentd al
departamento de rayos x del respectivo hospital en los turnos matutino a recopilar los datos,
dado que la recoleccion de datos sera por muestreo, se cercioro que los datos fueron
representativos del universo. Luego de esto el grupo investigador realizo la revisiéon de los
datos recolectados en cada instrumento (y asi poder detectar errores) para posteriormente

poder tabularlos y analizarlos en el siguiente paso de la investigacion.

4.1.9 PLAN DE ANILISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

Cuando los resultados de la encuesta estuvieron listos, como grupo investigador se realizo el
vaciado de la informacion, y para este procedimiento se utilizé el mismo instrumento descrito
anteriormente, en la cual se fue registrando si utilizaban o aplicaban uno o mas elementos
contenidos en la encuesta, utilizando la técnica empirica de palotes, que después se

almacenara en un archivo de la computadora. El siguiente paso fue tabular los resultados de
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la encuesta en una tabla simple que contuvo el concepto, frecuencia absoluta y frecuencia

relativa.

Tabla 1. Modelo de la tabla que se utilizd. (nombre)

Opciones Frecuencia Frecuencia
porcentual
total 100%

Para el analisis, se reunid, clasifico organizo y presentara la informacion obtenida y se
presenta en una Gréfica de sectores también llamados gréficos de pastel o gréficas de 360
grados, es un recurso estadistico que se utiliza para presentar el niUmero de elementos
contenidos, comparados de acuerdo a los resultados obtenidos del vaciado dentro de un
grafico circular. La interpretacion provino de toda la informacion que fue captada por el
instrumento pasado al personal profesional y luego el andlisis de estos datos recolectado se
hizo separandolos y examinandolos para poder responder a las cuestiones planteadas al
principio de la investigacion acerca del manejo correcto del sistema de almacenamiento y
distribucién de imagenes (PACS) de esta manera posteriormente se realizo las conclusiones
y recomendaciones pertinentes para fortalecer los conocimientos del departamento de

radiologia.

4.1.10 PLAN DE COMPROBACION DE SUPUESTOS.

Una vez se llevd a cabo la recoleccion de la informacion por medio de los respectivos
instrumentos, se realizd la presentacion de los resultados por medio de tablas simples y
gréficos de barra. Dichas tablas se enumeraron con un namero correlativo y su respectivo
titulo. La tabulacién se llevo a cabo mediante la creacién de tablas simples de frecuencia y
frecuencia porcentual. Cada pregunta con su respectiva tabla, grafico de pastel y su
correspondiente analisis, para después realizar la comprobacion de los respectivos supuestos

mediante la siguiente formula:
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2 xi%
X%= sz%

Si el porcentaje resultante fuese mayor o igual que 85%, el supuesto se considera aceptado;

en cambio si el porcentaje fuera menor el supuesto se considera rechazado.

Ejemplo de tabla para la tabulacion de datos.

Preguntas cerradas

NUmero y nombre de la tabla
Opciodn Fr Fr%o
Si
No
Total

Como consecuencia de lo que se encontr6 en la investigacion se actué como grupo
investigador, a través de un proyecto de intervencion para reforzar el conocimiento sobre el
manejo correcto del sistema de almacenamiento y distribucion de imégenes (PACS) Por
ultimo se procedié a la presentacion de los resultados, obtenida por el empleo de los
instrumentos y técnicas utilizadas, se presentara por medio de una tabla simple, y grafica de

sectores.
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5.1 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1. Tabla en relacion al sexo de encuestados

OPCIONES FRECUENCIA | FRECUENCIA
PORCENTUAL

MASCULINO 3 25%

FEMENINO 9 75%

TOTAL 12 100%

Sexo de los encuestados

® MASCULINO
® FEMENINO

En la tabla y en la grafica anterior, 9 encuestados son del sexo femenino que corresponden
al 75% del personal, 3 encuestados son de sexo masculino que corresponden al 25%. Esto
puede deberse a que hay una mayor cantidad de profesionales femeninos egresados de la

carrera de radiologia e imagenes, segun la secretaria de asuntos académicos de la UES.



TABLA 2. EDAD DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS

OPCIONES FRECUENCIA | FRECUENCIA
PORCENTUAL

20 A 30 ANOS 7 58%

31 A 40 ANOS 2 17%

41 < 3 25%

TOTAL 12 100%

EDADES DE LOS ENCUESTADOS

m20 A 30 ANOS
m31 A 40 ANOS
m41 A 50 ANOS
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En la tabla y grafica anterior, 7 de los encuestados estan en el rango de edad entre los 20 y
30 afos, 3 de los encuestados estan en el rango de 41 <, y 2 de los encuestados estan en el
rango de edad de 31 a 40 afios. Esto puede deberse al cambio generacional que ha tenido el
area de trabajo, y ademas que el hospital genero nuevas plazas de trabajo por pandemia, asi

como también la jubilacion de personal abriendo las oportunidades a nuevos profesionales.
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TABLA 3. Tiempo de laborar en la institucion.

OPCIONES FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL

1a5ANOS 8 66%

MAS DE 6 ANOS | 4 33%

TOTAL 12 100%

Tiempo laborado en la institucion

B 1ab5afios

B Mas de 6 afnos

En la tabla y grafica anterior, podemos observar que 8 encuestados mencionaron que tienen
de 1 a 5 afios de laborar en la institucion, 4 encuestados mencionaron tener méas de 6 afos
laborando en la institucion. Esto puede deberse a que se ve reflejado el cambio generacional
en la mayoria de recursos en el periodo de los Gltimos cinco afios y ademas las nuevas plazas

en el area de radiologia.
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TABLA 4. Conocimiento del sistema PACS

OPCIONES FRECUENCIA | FRECUENCIA
PORCENTUAL

Sl 12 100%

NO 0 0%

TOTAL 12 100%

conoce el sistema PACS

W si

Hno

En la tabla y grafica anterior, 12 de los encuestados afirman tener conocimiento del sistema
PACS en un porcentaje del 100%. Esto puede deberse gracias a factores como experiencia y
aprendizaje que el personal debe de tener para el manejo del sistema mediante las

capacitaciones adecuadas para una utilizacion del PACS activo en el hospital.
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TABLA 5. Experiencia con el sistema HIS.

OPCIONES FRECUENCIA | FRECUENCIA
PORCENTUAL

Sl 6 50%

NO 6 50%

TOTAL 12 100%

Experiencia trabajando con el sistema HIS

m S|
ENO

En la tabla y grafica anterior, 6 encuestados afirmaron tener experiencia trabajando con el
sistema HIS y los 6 encuestados restantes mencionaron no tener la experiencia con dicho
sistema. Esto puede deberse a que el sistema HIS es un sistema de almacenamiento de datos
médicos administrativos de cualquier institucion hospitalaria. Sin embargo, no todas las
instituciones cuentan con este sistema, es por ello que algunos de los encuestados no tienen

experiencia con este sistema.
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TABLA 6. Sistema SIS.

OPCIONES FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL

Sl 12 100%

NO 0 0%

TOTAL 12 100%

Conoce el sistemas SIS

| S|
ENO

En la tabla y grafica anterior, 12 de los encuestados que corresponden al 100% afirmaron
tener conocimiento del SIS. Esto puede deberse a que el SIS ha sido introducido en la red

hospitalaria del pais, para intercambio de informacion de imagenes radiologicas.
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TABLA 7. Experiencia con el sistema RIS

OPCIONES FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL

SI 8 66%0

NO 4 33%

TOTAL 12 100%

Experiencia trabajando con el sistem RIS

u S|
ENO

En la tabla y grafica anterior, 8 encuestados que representa el 67% afirma tener experiencia
trabajando con el sistema RIS, mientras que 4 encuestados que representa el 33% afirman no
tener dicha experiencia. Esto puede deberse a que el RIS es un soporte de los servicios de
radiologia el cual sirve para mejorar el flujo de trabajo y la interaccion de imagenes médicas,

y es utilizado por los profesionales del departamento de radiologia e imagenes.
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TABLA 8. Conocimiento sobre OMEGA Al

OPCIONES FRECUENCIA | FRECUENCIA
PORCENTUAL
Sl 1 8%
NO 11 92%
TOTAL 12 100%
El sistema OMEGA Al

m S|
ENO

En latablay grafica anterior, 11 encuestados que representan 92% no tienen el conocimiento
del sistema OMEGA Al. Mientras que 1 encuestado que corresponde al 8% tiene el
conocimiento del sistema. Esto puede deberse a que este sistema es uno de los mas reciente
en el mercado por lo cual atn no se cuenta con mucha informacion y por sus caracteristicas

es menos probable verlo implementado en la red de salud pablica del pais.
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TABLA 9. Conocimiento del Sistema de almacenamiento y distribucion de imégenes

dentro del hospital San Bartolo.

OPCIONES | FRECUENCIA | FRECUENCIA
PORCENTUAL

Si 12 100%

NO 0 0%

TOTAL 12 100%

El sistema de almacenamiento y distribucion de magenes utilizado en
el Hospital Nacional de San Bartolo

Hno

En la tabla y grafica anterior, 12 de los encuestados mencionaron tener conocimiento de cual
sistema de almacenamiento y distribucion de imagenes se utiliza en el hospital de san Bartolo,
siendo el 100%. Esto puede deberse a que en el Hospital nacional de San Bartolo se utiliza
el sistema SIS que es el sistema integrado al sistema PACS que gracias a las capacitaciones

el personal profesional puede hacer un éptimo uso del sistema.
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TABLA 10. Uso del sistema PACS.

OPCIONES FRECUENCIA | FRECUENCIA
PORCENTUAL

Sl 12 100%

NO 0 0%

TOTAL 12 100%

El buen uso del sistema PACS

m S|
ENO

En la tabla y grafico anterior, 12 de los encuestados que corresponden al 100% aseguraron
hacer buen uso del sistema PACS. Esto puede deberse que para considerar tener un buen uso
del sistema PACS tienen que saber utilizar herramientas que este sistema ofrece como el
ingreso de los pacientes o modificacion de una imagen, resolver problemas, asi como guardar

0 recuperar estudios.
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TABLA 11. Interfaz del sistema PACS.

OPCIONES FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL

Sl 0 0%

NO 12 100%

TOTAL 12 100%

Complicacion con la interfaz del sistema PACS

m S
ENO

En la tablay grafica anterior. 12 de los encuestados que corresponde al 100% consideran que
no es complicada la interfaz que utiliza el sistema PACS. Esto puede deberse a que la interfaz
de los equipos es creada con el fin de no ser solo agradables visualmente, sino que también
sea funcional y sean faciles de utilizar para el operador y asi que el sistema PACS proporcione

un manejo simple y comodo para la comprensién del usuario.
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TABLA 12. EI SIS explota todas las virtudes que el sistema PACS ofrece.

OPCIONES | FRECUENCIA | FRECUENCIA
PORCENTUAL

Si 7 58%

NO 5 42%

TOTAL 12 100%

el SIS y las virtudes que ofrece

u S|
ENO

En la tabla y grafico anterior, de los 7 encuestados piensan que el SIS explota todas las
virtudes que el sistema PACS ofrecen, mientras que 5 dicen que no son explotadas todas las
virtudes que puede ofrecer el sistema PACS. Esto puede deberse a que las principales
funciones del sistema SIS-PACS cuentan con las herramientas béasicas de ingreso del
paciente, modificaciones de imagen, almacenamiento de historial clinico y brindar un
diagnostico al paciente gracias a la rapidez del sistema, entre otras. Sin embargo, este sistema
posee otras herramientas que se podrian utilizar para otros tipos de examenes imagenoldgicos

que el hospital no posee.
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TABLA 13. Sistema PACS mas adecuado para la institucion.

OPCIONES FRECUENCIA | FRECUENCIA
PORCENTUAL

Sl 7 58%

NO 5 42%

TOTAL 12 100%

PACS adecuado para la institucion

u S|
ENO

En el cuadro y grafica anterior, podemos observar que 7 encuestados manifiestan que el
sistema PACS con el que cuenta el hospital nacional san bartolo es el adecuado, y 5
encuestados manifiestan que no es el adecuado para la institucién. Esto puede deberse a que
el sistema SIS-PACS que ocupa la institucion cumple con las caracteristicas fundamentales
para realizar una carga de trabajo eficaz y continua para lo que el hospital requiere, sin
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embargo, algunos podrian considerar que este sistema presenta algunas caracteristicas que

podrian llegar a interrumpir y afectar el flujo grama que este tiene.

TABLA 14. Conocimiento avanzado sobre el sistema de almacenamiento PACS.

OPCIONES FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL

SI 9 75%

NO 3 25%

TOTAL 12 100%

Conocimiento avanzado del PACS

m S|
ENO

En la tabla y grafica anterior, 9 de los encuestados que corresponde a 75% consideran que si
tienen un conocimiento avanzado del sistema PACS y 3 de los encuestados que corresponden
25% respondieron que no tienen un conocimiento avanzado sobre dicho sistema. Esto puede
deberse a que cuentan con diversas capacitaciones las cuales le bridan un mayor manejo al

sistema, que también tienen mayor tiempo de trabajo con el PACS.
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TABLA 15. Conocimiento basico del sistema de almacenamiento PACS.

OPCIONES FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL

Sl 12 100%

NO 0 0%

TOTAL 12 100%

Conocimiento basico del PACS

S|
ENO

En la tabla y grafico anterior. 12 de los encuestados que corresponde al 100% consideran
tener un conocimiento basico sobre el sistema PACS. Esto puede deberse a que el personal
encuestado cuenta con la informacién o conocimiento basico necesario para el correcto

manejo del sistema PACS.
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TABLA 16. Guia de pasos sobre el manejo del sistema PACS.

OPCIONES | FRECUENCIA | FRECUENCIA
PORCENTUAL
Sl 10 83%
NO 2 17%
TOTAL 12 100%
Guia del sistema PACS

m S|
ENO

En la tabla y grafica anterior 10 de los encuestados contestaron que, si se les otorgo una guia
de pasos para el manejo del sistema PACS, mientras que solo 2 encuestados contestaron que
no recibieron dicha guia. Esto puede deberse a que la institucion esta interesada en capacitar
a su personal es por esto que les ha brindado una guia de pasos estructuradas para un correcto

uso del PACS y todas sus herramientas.
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TABLA 17. La institucion brinda una guia de pasos para el uso correcto del sistema
PACS.

OPCIONES FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL

Sl 12 100%

NO 0 0%

TOTAL 12 100%

Guia de pasos para el uso correcto del sistema PACS

| S|
ENO

En latabla y grafica anterior se observa que el 100% de los encuestados respondieron que, si
es muy importante brindar una guia de pasos para el manejo adecuado del sistema PACS.
Esto puede deberse a que todo el personal considera muy necesario que se les brinde una guia
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pasos para el uso correcto del sistema PACS ya que necesitan saber lo més posible del sistema

para trabajar en la institucion diariamente, y que no se cometan errores en el proceso.

TABLA 18. Investigacion autodidacta Para informarse mas sobre el sistema PACS.

OPCIONES FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL

Sl 5 42%

NO 7 58%

TOTAL 12 100%

Investigacion autodidacta sobre sistema PACS

m S|
ENO

En siguiente resultado se observa que 7 encuestados que corresponden al 58% mencionaron
no haberse informado de manera autodidacta sobre el sistema PACS y 5 de los encuestados
que corresponden a 42% menciono haberse capacitado de forma autodidacta, esto puede

deberse a que en la institucion reciben capacitaciones y charlas sobre el sistema PACS.
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TABLA 19. Capacitacion informal Por parte de un personal de mayor rango

OPCIONES FRECUENCIA | FRECUENCIA
PORCENTUAL

Sl 10 83%

NO 2 17%

TOTAL 12 100%

Capacitacion informal

| S|
ENO

En la tabla y grafica anterior se puede observar que 10 de los encuestados que corresponde
al 83% mencionaron que si recibieron asesorias por parte de un personal de mayor rango para
usar el sistema PACS y solo 2 encuestados que representan el 17% mencionaron no recibir

asesoria personal. Esto puede deberse a que el personal recibe instruccion de parte de
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compafieros de alto rango que han utilizado los sistemas de la institucién y son ellos los que

se toman el tiempo de ensefiar como es el funcionamiento.

TABLA 20. Investigacion autodidacta para el buen uso y manejo del sistema PACS.

OPCIONES FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL

Si 7 58%

NO 5 42%

TOTAL 12 100%

Investigacion autodidacta es suficiente para el buen
uso y el manejo del sistema PACS.

u S|
ENO

En la tabla y grafica anterior 7 encuestados que representan el 58% respondieron que han
realizado una investigacién autodidacta sobre el manejo del sistema PACS y 5 de los

encuestados que representan el 42% menciono que no han realizado una investigacion
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autodidacta. Esto puede beberse a que el personal esta motivado para realizar un buen uso y
manejo del sistema PACS y consideran necesario realizar una investigacion personal para

aumentar su conocimiento sobre el tema.

TABLA 21. Induccion del sistema PACS.

OPCIONES FRECUENCIA | FRECUENCIA
PORCENTUAL

Sl 8 66%

NO 4 33%

TOTAL 12 100%

Capacitaccion de induccion al sistema PACS

m S|
ENO

En la tabla y grafica anterior 8 encuestados que representan el 67%, mencionaron que su
capacitacion solo fue una induccion al sistema PACS. Y 4 de los encuestados que representan

el 33% mencionaron que no. Esto puede deberse a que para laborar en la institucion es
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necesario conocer sobre el funcionamiento de sistema PACS y por esta razon se les puede

brindar una induccidn por parte del personal profesional.

TABLA 22. Capacitacion formal del SIS-PACS.

OPCIONES FRECUENCIA | FRECUENCIA
PORCENTUAL

Si 9 75%

NO 3 25%

TOTAL 12 100%

Capacitacion formal del manejo del sistema SIS-PACS

u S|
ENO

En la gréafica y tabla anterior. 9 encuestados que corresponden al 75% respondieron que, Si

han recibido una capacitacion formal del sistema SIS y PACS, y 3 de los encuestados que
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corresponden al 25% no tienen una capacitacion. Esto puede deberse a que para la
implementacion de este sistema integrado al PACS se deben realizar y brindar capacitaciones

al personal profesional para un correcto manejo del sistema.

TABLA 23. Capacitacion formal por parte de la institucion sobre el sistema de

almacenamiento PACS.

OPCIONES FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL

Si 8 67%

NO 4 33%

TOTAL 12 100%

Capacitacion formal por parte de la institucion

m S|
ENO
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En la tabla y grafica anterior 8 encuestados que corresponden al 67% manifiestan que han
recibido una capacitacion formal sobre el sistema PACS y 4 encuestados que corresponden
al 33% manifestaron que no. Esto puede deberse a que en la institucion es la encargada de
brindar las capacitaciones para que el personal profesional tenga conocimiento del sistemay

desempefiar de forma dptima todas las funciones.

TABLA 24. Cocimiento de las Herramientas del sistema PACS para modificar una

imagen.
OPCIONES | FRECUENCIA | FRECUENCIA
PORCENTUAL
S 12 100%
NO 0 0%
TOTAL 12 100%

Herramientas del sistema PACS para modificar una
imagen

H SI
ENO
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En el cuadro y grafica anterior, podemos observar que 12 de los encuestados que representan
el 100% afirmaron conocer las herramientas que brinda el sistema PACS para modificar las
imagenes. Esto puede deberse a que las herramientas que brinda este sistema son basicas pero
esenciales y es por ello que facilita saber donde encontrar dichas herramientas y de como
usarlas, todo esto gracias a las capacitaciones recibidas por el personal profesional, teniendo

cuidado y guardando la ética profesional de no hacer modificaciones que no estén indicadas.

TABLA 25. Herramientas que ofrece el sistema PACS son aprovechadas por la

institucion.
OPCIONES | FRECUENCIA | FRECUENCIA
PORCENTUAL
Sl 10 83%
NO 2 17%
TOTAL 12 100%
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Herramientas aprovechadas del sistema PACS por el
hospital

u S|
ENO

En la tabla y grafico anterior, podemos observar que 10 de los encuestados afirman que las
herramientas que ofrece el sistema PACS si son bien aprovechadas por la institucién mientras
que 2 dijeron que no. Esto puede deberse a que, las herramientas con las que cuenta el sistema
PACS permiten una interaccion rapida y simple entre las personas y sus diversos estudios
radiol6gicos, dado que estas herramientas facilitan la visualizacion y el diagndstico més

eficiente para el paciente.

TABLA 26. Perdida de imagen dentro del sistema PACS.
OPCIONES | FRECUENCIA | FRECUENCIA

PORCENTUAL
Sl 5 42%
NO 7 58%

TOTAL 12 100%




Perdida de imagen

m S|
ENO
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En el cuadro y grafica anterior, podemos observar que del 100% de los encuestados 7 no han

experimentado la perdida de alguna imagen dentro del sistema PACS, mientras que 5

manifiestan que han tenido perdida de imagenes. Esto puede deberse a que, estos sistemas

no estan exentos de errores por lo cual estos presentan errores de red o como la perdida de

una imagen debido a fallos de este, sin embargo esto no es muy comun y se pueden presentar

de forma muy esporadica.

TABLA 27. Capacidad de almacenamiento adecuada para la institucion.

OPCIONES | FRECUENCIA | FRECUENCIA
PORCENTUAL

Si 4 33%

NO 8 67%
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TOTAL 12 100%

Capacidad de almacenamiento

m S|
ENO

En la tabla y grafica anterior, podemos observar que del 100% de los encuestados 8
manifiestan que la capacidad de almacenamiento no es adecuada para la institucion, mientras
que solo 4 piensan que el almacenamiento es suficiente para institucion. Esto puede deberse
a que los equipos donde se almacenan las imagenes radioldgicas tienen una capacidad
limitada en donde periédicamente se deben de vaciar con el objetivo de poder seguir con el
flujo de trabajo, es por esto que el sistema PACS cuenta con un espacio de almacenamiento
a parte de este, por lo cual cada sistema implementado en las instituciones al almacenamiento

se acopla a la cantidad de pacientes que recibe.

TABLA 28. La Recuperacién de imagenes radiografica tardia.

OPCIONES FRECUENCIA | FRECUENCIA
PORCENTUAL

Si 8 67%
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NO 4 33%

TOTAL 12 100%

Recuperacion de imagen

u S|
ENO

En la tabla y grafica anterior, observamos que del 100% de los encuestados 8 consideran que
la recuperacién de una imagen radiogréafica extraviada es tardia, mientras que 4 consideran
que no lo es. Esto puede deberse a que la recuperacion de una imagen perdida, es un fallo de
comunicacion en la red, imagenes borradas o estudios pasados y para la recuperacion se
necesita un proceso largo y minucioso y a pesar que se presenta de forma relativamente

esporadica.

TABLA 29. Verificacion de los exdmenes solicitados en el sistema SIS

OPCIONES FRECUENCIA | FRECUENCIA
PORCENTUAL




Si 12 100%
NO 0 0%
TOTAL 12 100%

Verificacion de urgencia de examenes

110

ENO

En la tabla y grafico anterior,12 de los encuestados que representa el 100% saben verificar la

urgencia de los examenes solicitados. Esto puede deberse a que el sistema SIS cuenta con la

facilidad de un protocolo basado en colores (triaje) que facilita determinar el tiempo de

atencion que los pacientes requieren y asi clasificarlos en un orden estricto de emergencia.

TABLA 30. Solicitud de un estudio radioldgico desde el sistema SIS.

OPCIONES

FRECUENCIA

FRECUENCIA
PORCENTUAL
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Si 12 100%
NO 0 0%
TOTAL 12 100%

Solicitud de estudio radiologico

u S|
ENO

En la tabla y grafica anterior podemos observar que 12 de los encuestados que representan el
100% respondieron que saben como solicitar un estudio en el sistema SIS. Esto puede deberse
a que han recibido capacitacion y los elementos de esta capacitacion se estan poniendo en

practica.

TABLA 31. Visualizacion del historial De imagenes de un paciente en el sistema PACS.
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OPCIONES FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL

Si 12 100%

NO 0 0%

TOTAL 12 100%

L Visualizacion del historial

S|
mNO

En el cuadro y grafica anterior, 12 encuestados que representan al 100% si saben cdmo
visualizar el historial de imagenes de un paciente en el sistema PACS. Esto puede deberse a
que este sistema cuenta con la capacidad de almacenamiento de informacidn que gracias al
sistema pueden visualizar estudios pasados con solamente tener los datos del paciente y con

los sistemas integrados se pueden ir almacenando un historial clinico.

TABLA 32. Pasos de la recuperacion de imagen extraviada.
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OPCIONES | FRECUENCIA | FRECUENCIA
PORCENTUAL

Sl 8 67%

NO 4 33%

TOTAL 12 100%

Solicitar la recuperacion de imagen extraviada

m S|
ENO

En la tabla y grafica anterior, se observa que 8 encuestados conocen los pasos para solicitar
la recuperacion de una imagen extraviada, mientras que 4 encuestados afirman no saber tales
pasos de recuperacion. Esto puede deberse a que solo aquellos miembros del personal que
han tenido el inconveniente de la perdida de imagenes en el sistema se vieron en la necesidad

de utilizar los pasos de recuperacion de las imagenes.



TABLA 33. Conocimiento del formato DICOM.

OPCIONES FRECUENCIA | FRECUENCIA
PORCENTUAL
Sl 11 92%
NO 1 8%
TOTAL 12 100%
Formato DICOM

114

En la tabla y grafica anterior, 11 de los encuestados mencionaron tener conocimiento sobre

el formato DICOM, mientras 1 de los encuestados afirman no tener el conocimiento de dicho

sistema. Esto puede deberse a que el formato DICOM es el codigo que permite el intercambio

de imagenes radiograficas, por ende, la mayoria de PACS necesitan el formato DICOM, ya

que se necesita una serie de parametros para permitir intercambio de imagenes. Que sin este

cddigo no existe el intercambio de informacion.
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Sobre el cuadro anterior, se refleja la comparacion sobre items que demuestran accion cuando

No PREGUNTAS OPCIONES
Sl NO
Fr % Fr %
1 ¢ Hace uso del sistema PACS? 12 100% 0 0%
2 ¢Sabe subir y enviar imagenes? 12 100% 0 0%
3 ¢sabe buscar o ingresar informacion relacionada | 12 100% 0 0%
a los pacientes con el sistema integrado al
PACS?
4 ¢ Problemas al utilizar el sistema PACS? 0 0% 12 100%
5 ¢Hay problemas de la red de internet? 12 100% 0 0%
6 ¢Perdida de imagen en el sistema? 5 41.7% 7 58.3%
7 ¢utiliza las herramientas con las que el sistema 10 83.3% 2 16.7%
cuenta?
8 ¢Puede visualizar la imagen digital de manera 12 100% 0 0%
correcta?
9 ¢puede corregir algin error dentro del sistema? 8 66.7% 4 33.3%
10 ¢puede crear expedientes de pacientes con el 0 0% 12 100%
sistema integrado al PACS?
11 ¢los miembros del personal se ayudan 10 83.3% 2 16.7%
mutuamente para un mejor entendimiento del
sistema SIS-PACS?
12 ¢hay errores en el funcionamiento normal del 0 0% 12 100%
sistema SIS-PACS?
13 ¢el sistema se satura por la carga de trabajo? 0 0% 12 100%
14 ¢la jefatura orienta a los empleados sobre el 12 100% 0
correcto uso sobre el sistema SIS-PACS?
Total 105 875% 63 525%
Total % 62.5% 37.5%

se esta utilizando El sistema PACS junto al sistema integrado. En cuanto al primer punto, se

observo que los profesionales observados si utilizan el sistema de PACS. Tanto como en el

segundo punto todos los profesionales supieron subir y enviar la imagen al PACS. Asi como

en el tercer punto los profesionales sabian como buscar o ingresar informacion relacionada a

los pacientes con el sistema integrado al PACS. El cuarto punto se observa que ningin

profesional tiene problemas al utilizar el sistema PACS. En cuanto al quinto punto se observo
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que algunos profesionales tuvieron problemas de red al momento de utilizar el sistema. tanto
como el sexto punto los profesionales no experimentaron ninguna perdida de imagen. Asi
como en el séptimo punto los profesionales utilizaban las herramientas con las que cuenta el
sistema. Asi como el octavo punto todos los profesionales pueden visualizar la imagen digital
de manera correcta. ElI noveno punto no se observo ningun problema por ende los
profesionales no solucionaron ningun problema. En cuanto al décimo punto se observo que
los profesionales no crearon ningun expediente a pacientes. Tanto como en el décimo primero
punto se observd que los profesionales se brindan ayuda para un mejor entendimiento del
sistema SIS-PACS. Asi como el décimo segundo punto no se observaron errores en el
funcionamiento normal del sistema SIS-PACS. EI décimo tercer punto se observo que el
sistema no se satura por la carga del trabajo. Por cuanto en el décimo cuarto punto se observo
que los sujetos recibian ayuda de la jefatura de rayos x sobre cualquier duda del sistema
PACS.

interpretacion de datos de guia de observacion.

Con la implementacion del sistema SIS y el sistema PACS en el Hospital san bartolo, junto
a la visita realizada se constat6 que todos los miembros del personal son capaces de utilizar
el sistema PACS, saben buscar imagenes en el sistema cuando se necesitan examenes
realizados con anterioridad, también la busqueda o ingreso de informacion al PACS
necesarias para realizacion de un estudio se realizan de manera correcta por los encargados,
esto puede deberse a las capacitaciones brindadas o incluso a las propias investigaciones
autodidactas. Diversas herramientas son utilizadas para la visualizacién, edicion y envié de
la imagen mientras que otras no son utilizadas debido a su poca o nula utilidad. Durante la
observacién fue evidente la ayuda mutua entre los sujetos al momento de surgir alguna duda
respecto a la utilizacion del sistema de almacenamiento de iméagenes digitales no se observé
a nadie tener algun tipo de problema en utilizacion del sistema o teniendo un problema de
perdida de imagen a pesar de que el personal ha comentado que si le ha sucedido en algunas
ocasiones durante el trabajo, sin embargo si pudimos observar el inconveniente de una red
inestable en ciertas ocasiones que ese problema estd fuera de las manos del personal

profesional.
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52 DISCUSION Y COMPROBACION DE LOS SUPUESTOS DE LA
INVESTIGACION

e Objetivo 1:

Identificar el tipo de sistema PACS utilizado en el Hospital Nacional de San Bartolo

en el periodo de marzo a agosto del afio 2023.

Supuesto 1: El profesional del departamento de radiologia desconoce los tipos de

sistemas asociados al PACS.

Supuesto 2: En el hospital Nacional de San Bartolo se utiliza Gnicamente el sistema

PACS como sistema de almacenamiento y visor de imagenes radiologicas.
e Objetivo 2:

Identificar los conocimientos del personal profesional en el manejo sobre el sistema

PACS en el Hospital Nacional de San Bartolo.

Supuesto 1: La falta de conocimientos sobre el uso del sistema PACS disminuye las

habilidades en el uso de este y sus beneficios.

Supuesto 2: La falta de capacitaciones sobre el uso del sistema PACS disminuye las
capacidades del personal profesional.

e Objetivo 3:

Verificar si las herramientas del sistema PACS son utilizadas correctamente por el
personal del Hospital Nacional de San Bartolo.

Supuesto 1: Las herramientas con las que cuenta el sistema PACS del hospital

nacional de san bartolo se encuentra actualizado.

Supuesto 2: EIl personal profesional utiliza las herramientas que el sistema PACS

ofrece para mejorar el diagnostico al paciente
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SUEPUESTO 1 EI profesional del departamento de radiologia desconoce los tipos de

sistemas asociados al PACS.

N Preguntas Respuestas Total %
Si No Si % No%
1 (conoce usted que es un sistema PACS? 12 0 100% 0%
2 ¢ Tiene experiencia trabajando con el sistema HIS? 6 6 50% 50%
3 ¢Conoce usted el sistema SIS? 12 0 100% 0%
4 ¢ Tiene experiencia trabajando con el sistema RIS? 8 4 66.7% 33.3%
5 ¢Conoce usted el sistema OMEGA Al? 1 11 8.3% 91.7%
Total 39 21 325% 175
Total, X 65% 35%

Aplicando la formula.

_ Yxi% _ ¥325%

x% =x% SI. x% = 65%

no: x% =¥= 35%

Las preguntas que contestan este supuesto son con la finalidad de saber cuantos del personal que

trabajan en el hospital conocen los tipos de sistemas asociados al PACS, también para saber si

tiene la experiencia para manejarlo. Es por ello que en el resultado porcentual se observa que el

65% del personal si sabe cuales son esos sistemas asociados al PACS y solo 35% que desconocen

dichos sistemas. Por lo tanto, en referencia a estos datos porcentuales, estos no sobrepasan el

85% de valides para dar por valido el supuesto esto quiere decir que este supuesto no es valido ya

que solo alcanzo 65%.
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Supuesto 2: En el hospital Nacional de San Bartolo se utiliza inicamente el sistema PACS como

sistema de almacenamiento y visor de imagenes radioldgicas.

N | Preguntas Respuestas | Total %
Si No Si% No%
1 | ¢Es de su conocimiento cual sistema de almacenamiento y distribucion | 12 0 100% 0%
de iméagenes utiliza el Hospital Nacional de San Bartolo?
2 | ¢Cree usted que hace un buen uso del sistema PACS? 12 0 100% 0%
3 | ¢Considera usted que la interfaz del sistema PACS es complicado? 0 12 0% 100%
4 | ¢Usted cree que el SIS explota todas las virtudes que el sistema PACS | 7 5 58.3% 41.7%
ofrece?
5 | ¢Cree usted que el sistema PACS con el que cuenta el hospital es el 7 5 58.3% 41.7%
maés adecuado para la institucion?
Total 38 22 316.6% 183.4%
Total% 63.32% 36.68%
Aplicando la formula.
[ % - 316.6
2% =2 = yop sitx% = 22288 = 63.329
) 316.32%
No: x% = £2132% _ 36 689

Para el supuesto 2 las preguntas fueron dirigidas con el fin de identificar la finalidad que se

le da al sistema PACS dentro del hospital Nacional San Bartolo y si esta explota las virtudes

que este sistema ofrece. En los resultados porcentuales de da como resultado que el 63.32%

del personal considera que si le da un buen uso al sistema y sabe cdmo manejar bien este

sistema mientras que 36.68% considera que no se explota todas las virtudes que este brinda.

con estos resultados podemos decir que el supuesto no es valido ya que no sobrepasa el 85%

requerido.




Supuesto 3: La falta de conocimientos sobre el uso del sistema PACS disminuye las

habilidades en el uso de este y sus beneficios.
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N | Preguntas Respuestas | Total%
Si no Si% No
1 ¢Considera usted tener un conocimiento avanzado del sistema de almacenamiento PACS? 9 3 75% 25%
2 ¢Considera usted tener un conocimiento basico del sistema de almacenamiento PACS? 12 0 100% 0%
3 ¢Se le brindo a usted una guia de pasos sobre el manejo del sistema PACS? 10 2 83.3% | 16.7%
4 ¢Considera usted oportuno que la institucion brinde una guia de pasos para el uso correcto del 12 0 100% 0%
sistema de PACS?
5 ¢Ha hecho una investigacion autodidacta para informarse mas sobre el sistema PACS? 5 7 41.7% | 58.3%
Total 48 | 12 | 400% 100%
Total % 80% 20%
Aplicando la formula.
2xi% . Y400%
x% ==—=x% SI: xX% = =—— = 80%
100%
no: x% = 2100% _ 20%

En el supuesto 3 las preguntas seleccionadas se enfocaron a responder si la falta de conocimiento del
sistema PACS disminuye la habilidad en el uso de este, en los datos porcentuales en este caso el personal
dice saber utilizar el sistema y tener un conocimiento avanzado y que saben utilizar las herramientas
con las que cuenta el sistema, ya que puede deberse a que al personal se le ha brindado inducciones y
capacitaciones por parte de la institucion, en los datos porcentuales el 80% de los miembros del personal
tienen estas habilidades con la utilizacion del sistema, mientras que el 20% de las personas no tienen

las habilidades suficientes para la efectiva utilizacion del sistema. Debido a los resultados porcentuales

el supuesto no es valido ya que no sobrepasa el 85% de validacion.
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Supuesto 4: La falta de capacitaciones sobre el uso del sistema PACS disminuye las
capacidades del personal profesional.

N Preguntas Respuestas Total%
Si no Si% No%
1 ¢Ha recibido usted una capacitacion informal por parte de un compafiero o un 10 2 83.3% 16.7%
personal de rango superior?
2 ¢Considera usted que es suficiente una investigacion autodidacta para el buen uso | 7 5 58.3% 41.7%
y el manejo del sistema PACS?
3 ¢El tipo de capacitacion que recibid fue solo una induccidn al sistema PACS? 8 4 66.7% 33.3%
4 ¢Ha recibido usted una capacitacion formal del manejo del sistema SIS-PACS? 9 3 75% 25%
5 ¢Ha recibido usted una capacitacién formal por parte de la institucién sobre el 8 4 66.7% 33.3%
sistema de almacenamiento PACS?
Total 42 18 350% 150%
Total % 70% 31.47%

Aplicando la formula.

_2xi%

. 350%
x% = 2= = x% Si: x0p = 2330%

=70%

31150%

no: x% = =31.47%

En el supuesto 4, las preguntas se seleccionaron para conocer si la falta de capacitaciones sobre el sistema
PACS disminuye las capacidades del personal profesional, en los datos porcentuales el personal con un
70% ha podido recibir capacitaciones formales de parte de la institucién, han tenido capacitaciones
informales por otros compariieros de trabajo y el 31.47% no ha contado con estas capacitaciones, esto
puede deberse a casos esporadicos o los dias que se han impartido estas capacitaciones, basandonos en

los resultados porcentuales este supuesto no es valido ya que no supera el 85% de aceptacion.
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Supuesto 5: Las herramientas con las que cuenta el sistema PACS del hospital nacional de

san bartolo se encuentra actualizadas.

Preguntas Respuestas Total%
Si No Si% No%
¢Conoce usted las herramientas que brinda el sistema PACS para modificar una 12 0 100% 0%
imagen?
¢Considera usted que las herramientas que ofrece el sistema PACS son bien 10 2 83.3% 16.7%
aprovechadas por la institucion?
¢Ha experimentado alguna vez una pérdida de imagen dentro del sistema PACS? 5 7 41.7% 58.3%
¢Cree usted que la capacidad de almacenamiento es adecuada para la institucion? 4 8 33.3% 66.7%
¢Considera usted que la recuperacién de una imagen extraviada es tardia? 8 4 66.7% 33.3%
Total 39 21 325% 175%
Total% 65% 35%

Aplicando la formula.

X% = Z’:% = x% sit x% = 23255% = 65%
no: x% = 22% _ 3504

Las preguntas contestan al supuesto estan basadas en identificar si las herramientas que se

utilizan en el sistema PACS estan actualizadas y se les brindan el provecho adecuado y los

resultados estadisticos muestran que el 65% considera si se utilizan de manera correcta, y

solo un 35% dice que no estéa actualizados el sistema PAC por lo cual se considera que este

supuesto no se cumple ya que no sobrepasa el 85% de aprobacion necesario. Esto puede

deberse a que los profesionales que trabajan en el hospital estan satisfechos con el trabajo

que realizan utilizando el sistema PACS.
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Supuesto 6: El personal profesional utiliza las herramientas que el sistema PACS ofrece para mejorar

el diagndstico al paciente

N° | Preguntas Respuestas Total %
Si No Si% No%
1 ¢Considera usted tener la capacidad de verificar la urgencia de los examenes | 12 0 100% 0%
solicitados en el sistema SIS?
2 ¢Sabe usted como solicitar un estudio radiolégico desde el sistema SI1S? 12 0 100% 0%
3 ¢Sabe cdmo visualizar el historial de imagenes de un paciente en el sistema 12 0 100% 0%
PACS?
4 ¢Conoce uste los pasos para solicitar la recuperacion de una imagen 8 4 66.7% | 33.3%
extraviada?
5 ¢ Posee conocimiento sobre el formato DICOM? 11 1 91.7% | 8.3%
Total 55 5 458.4% | 41.6
Total % 91.68% | 8.32%

Aplicando la formula.

Yxi% Y458.4%

x% = = x% Si: x% = = 91.68%

3141.6%
5

no: x% = = 8.32%

Las preguntas que contestan ese supuesto tienen la finalidad que indagar si las herramientas
que presunta el sistema PACS ayudan a mejorar el diagnostico a los pacientes y por ende si
se saben utilizar muy bien el sistema, y lo cual un total de 91.68% considerara que el sistema
si ayuda a mejorar el diagnostico al paciente mientras que el 8.32% considera que no. Dados
los resultados estadisticos se puede decir que este supuesto es valido ya que sobrepasa el

porcentaje de aceptacion que es del 85%.




CAPITULO VI
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6.1 CONCLUCIONES.

La digitalizacién cambio el sentido de como se observan las imagenes médicas, por lo tanto,
transformo cémo se envian dichas imégenes, y por ende también como se almacenan estas,
por eso es fundamental la habilidad y destreza de los profesionales de radiologia para utilizar

las herramientas de distribucion y almacenamiento y sus sistemas asociados.
Del andlisis hecho a los datos obtenidos se puede concluir para esta investigacion lo siguiente.

v Los profesionales del departamento de radiologia e imagenes del hospital nacional san
Bartolo conocen la mayoria de los sistemas asociados al PACS exceptuando aquellos que
son relativamente recientes y no han sido introducidos masivamente a los hospitales
nacionales o del ISSS.

v La mayoria del personal profesional de radiologia e imagenes que laboran en el hospital
nacional san Bartolo saben identificar el tipo de sistema PACS que se utiliza en la
institucion debido a que cuentan con una capacitacion sobre este sistema.

v Concluimos que hay una deficiencia en el nimero de capacitaciones recibidas al personal
profesional.

v Los profesionales en radiologia tienen la necesidad de tener la informacion bésica en la
cual apoyarse y tener un mejor conocimiento a la hora de utilizar el sistema PACS.

v El personal profesional de radiologia e imagenes utiliza las principales herramientas que
ofrece el sistema PACS que se tienen dentro del hospital nacional san Bartolo.

v El personal profesional que trabaja en ElI Hospital Nacional de San Bartolo tiene

deficiencia la hora de solicitar la recuperacion de una imagen perdida.
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6.2 RECOMENDACIONES.

1-

Se debe realizar una charla informativa al personal mas reciente sobre los sistemas
integrados al PACS.

Se debe de tener a la vista informacion sobre el sistema PACS como afiches informativos
colocados dentro del departamento de radiologia con informacidn bésica sobre el sistema
asociado al PACS y su principal uso.

Que la jefatura tramite capacitaciones periodicas al personal sobre el sistema PACS para
refrescar los conocimientos.

Que los profesionales en area de radiologia retroalimenten la informacién referente al uso
al PACS con el que cuenta la institucion para que puedan manipular el sistema
adecuadamente.

Crear un manual con las herramientas que cuenta el sistema PACS y su uso correcto dentro
de la institucion.

Tramitar un taller con el responsable del sistema PACS en la institucion para brindar los

pasos a seguir sobre el que hacer para solicitar la recuperacion de una imagen perdida.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad | Mes Mayo Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre Noviem | Encargados
a realizar bre

Semana

Reunidn para eleccion de tema de
investigacién

capitulo I Planteamiento del problema.

Capitulo Il Marco tebrico

Capitulo Il supuestos y operacionalizacion de
variables

Capitulo IV Disefio metodolégico.

Prueba piloto

Recoleccion de datos

Tabulacién y graficos Grupo

Capitulo V analisis e interpretacion de los . D? .

datos |nve§t|ga0|
on

Entrega de comprobacion de supuestos

Capitulo VI conclusiones y recomendaciones

Proyecto de intervencion.

Entrega de informe final de trabajo de
investigacién

Asignacion de jurados para defensa

Defensa de trabajo de graduacion
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PRESUPUESTO.

RECURSOS CANTIDAD COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
Humanos
- Grupo investigador 3 - -
- Asesor de investigacion 1 - -
Materiales
- Plan de datos moviles 3 $10 $30
- Computadoras 3 - -
- Teléfonos celulares 3 - -
- Papeleria 4 $8 $32
- Pasajes 3 $5 $15
- USB 7 $10 $30
- Otros 3 $30 $60

TOTAL $167
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E IMAGENES

Encuesta dirigida a el personal profesional que utiliza el sistema PACS en el Hospital

Nacional de San Bartolo en el periodo de en periodo de marzo a agosto del afio 2023.

TEMA: CAPACIDAD Y HABILIDAD DEL PERSONAL PROFESIONAL EN EL
MANEJO DEL SISTEMA PACS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE SAN BARTOLUO.

Objetivo: Identificar el tipo de sistema PACS utilizado en el Hospital Nacional de San

Bartolo en el periodo de marzo a agosto del afio 2023.
Indicacidn: Seleccione a respuesta que considere conveniente.
Datos generales.

Centro hospitalario:

Edad Sexo: M F

¢ Tiempo de laborar en la institucion?

R/ 6 meses () 1-5afios (] 5-10afios (] mésde 10afios )

1- ¢Conoce usted que es un sistema PACS?

RIIsi () no ()
2- ¢Tiene experiencia trabajando con el sistema HIS?
risi O o ()
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3- ¢Conoce usted el sistema SIS?

Si D nD

4- ;Tiene experiencia trabajando con el sistema RIS?

RiICsi () no (]

5- ¢Conoce usted el sistema OMEGA Al?

RI si D no D

6- ¢Es de su conocimiento cual sistema de almacenamiento y distribucion de imagenes

utiliza el Hospital Nacional de San Bartolo?

rRiCsi () nd )

7- ¢Cree usted que hace un buen uso del sistema PACS?
R/l si D noB

8- ¢Considera usted que la interfaz del sistema PACS es complicado?

ri si(CJ )

9- ¢Usted cree que el SIS explota todas las virtudes que el sistema PACS ofrece?

rRiCsi () J

10- ;Cree usted que el sistema PACS con el que cuenta el hospital es el mas adecuado para

la institucion?

RIIsi () O

11- ;Considera usted tener un conocimiento avanzado del sistema de almacenamiento
PACS?

R/l si D no D
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12- ;Considera usted tener un conocimiento basico del sistema de almacenamiento PACS?

R/l si D no D

13- ¢Se le brindo a usted una guia de pasos sobre el manejo del sistema PACS?

rRiCsi () e

14- ; Considera usted oportuno que la institucion brinde una guia de pasos para el uso correcto
del sistema de PACS?

rRiCsi () ]

15- ¢Ha hecho una investigacion autodidacta para informarse mas sobre el sistema PACS?

rRiCsi (] ()

16- ¢Ha recibido usted una capacitacion informal por parte de un comparfiero o un personal

de rango superior?

R si () n(J

17- ;Considera usted que es suficiente una investigacion autodidacta para el buen uso y el
manejo del sistema PACS?

RICsi () no ()

18- ¢ El tipo de capacitacion que recibio6 fue solo una induccion al sistema PACS?

RIC st () no (]

19- ¢ Ha recibido usted una capacitacion formal del manejo del sistema SIS-PACS?
Ry si () no ()

20- ¢Ha recibido usted una capacitacion formal por parte de la institucion sobre el sistema de

almacenamiento PACS?
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R/l si no

- -

21- ;Conoce usted las herramientas que brinda el sistema PACS para modificar una imagen?

R/ si D noD

22- ;Considera usted que las herramientas que ofrece el sistema PACS son bien aprovechadas

por la institucién?

RiCsi () no (J

23- ¢Ha experimentado alguna vez una pérdida de imagen dentro del sistema PACS?

RICsi (] no ()

24- i cree usted que la capacidad de almacenamiento es adecuada para la institucion?

rRiCsi (O noD

25- ¢ Considera usted que la recuperacion de una imagen extraviada radiogréafica es tardia?
re s O3 no ()

26- ¢ Considera usted tener la capacidad de verificar la urgencia de los examenes solicitados

en el sistema SIS?

R/l si D no D

27- ¢ Sabe cémo visualizar el historiar de imagenes de un paciente en el sistema PACS?

R/l si G no D

28- ;Conoce uste los pasos para solicitar la recuperacion de una imagen extraviada?

RI si B noD
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29- ; Sabe usted como solicitar un estudio radiologico desde el sistema SIS?

R/ i ] no(_J

30- ¢ Posee conocimiento sobre el formato DICOM?

R/l si D noD
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E IMAGENES

Guia de observacion dirigida a la capacidad y habilidad del personal profesional en el
manejo del sistema PACS.

Objetivo: observar el cumplimiento de aplicacion de conocimientos y aptitudes al momento
de utilizar el sistema PACS.

Fecha: / / Hora de observacion:

Hospital observado:

Indicaciones: Utilizando lapicero negro o azul, chequear con una X los cuadros segun lo

observado y realizar valoraciones en los espacios de observaciones.

items a observar Sl NO

Hacen uso del sistema PACS

sabe subir y enviar la imagen

Sabe buscar o ingresar informacion relacionada a los

pacientes con el sistema integrado al PACS

Problema al utilizar el sistema de PACS

Hay problemas de red de internet

Perdida de imagen en el sistema

Utiliza las herramientas con las que el sistema cuenta
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puede visualizar la imagen digital de manera correcta

Puede corregir algun error dentro del sistema

Puede crear expedientes de pacientes con el sistema integrado
al PACS.

Los miembros del personal se ayudan mutuamente para un

mejor entendimiento del sistema SIS-PACS

Hay errores en el funcionamiento normal del sistema SIS-
PACS.

El sistema se satura por la carga de trabajo

La jefatura orienta a los empleados sobre el correcto uso del
sistema SIS-PACS
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E IMAGENES

PROYECTO DE INTERVENCION

PRESENTACION DE UN AFICHE INFORMATIVO Y DE GUIA RAPIDA SOBRE EL
USO DEL SISTEMA INTEGRADO DE SALUD Y EL PACS EN EL HOSPITAL
NACIONAL SAN BARTOLO.

INTEGRANTES
LUIS RODRIGO GONZALEZ MURCIA
ELIAS SAMUEL GUIDOS ROSALES
WILFREDO HERIBERTO VASQUEZ SANCHEZ
ASESOR:

MsD. JUAN CARLOS AGUILAR RAMIREZ

Ciudad universitaria “Dr. Fabio castillo Figueroa”, el salvador, octubre del 2023
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I.TEMA:

Presentacion de un afiche informativo y de guia rapida dentro del departamento de radiologia
e imagenes como una guia réapida sobre el uso del sistema integrado de salud y el PACS en

el hospital nacional de san Bartolo.

Periodo de inicio y finalizacion:

Desde el 29 de septiembre hasta el 28 de octubre del 2023
Fecha de ejecucidn:

28 de octubre del 2023

1. DESCRIPCION DEL PROYECTO

El presente proyecto de intervencion permitird reforzar los conocimientos del personal
profesional mediante la entrega de un afiche informativo colocado dentro del departamento
de radiologia e imagenes incluyendo puntos claves sobre el uso del sistema integrado de
salud y el PACS, con el objetivo inducir de forma bésica y precisa al personal nuevo dentro

del hospital nacional de san Bartolo.

I11. FASES DEL PROYECTO DE INTERVENCION

El proyecto consta de tres fases las cuales se desarrollan de la siguiente manera:
FASE 1: PLANIFICACION.

En esta fase se crea la idea principal del proyecto de intervencion, y se elabora la propuesta,
para crear material informativo, referente a la entrega de afiches con puntos clases sobre el
uso del sistema integrado de salud y el PACS, dirigido al personal profesional en radiologia
e iméagenes del hospital nacional san Bartolo.
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FASE 2: EJECUCION

En esta fase se entregard y pegara una guia rapida sobre el uso del sistema integrado de salud
y PACS con el fin de reforzar los conocimientos de los profesionales que laboran dentro del

servicio de radiologia e imagenes.
FASE 3: EVALUACION

En esta fase se analizaran los aspectos positivos y negativos de la ejecucién del proyecto, de
esta forma podremos determinar si se cumplen las metas y objetivos propuestos por el grupo

investigador.
ASPECTOS TECNICOS DEL PROYECTO

En las fases del proyecto se tiene la planificacion, en la cual se describe de manera general
el problema a intervenir y se justificaran las razones por las cuales se est4 realizando la
intervencion. La fase de ejecucion tendra como objetivo implementar la propuesta, que se
explica en este documento; mientras que en la fase de evaluacion se discutiran los resultados
de la intervencion para confirmar si los objetivos se han cumplido y luego se presentara este

resultado.
1V. POBLACION BENEFICIADA

De forma directa: Licenciados en Radiologia e Imagenes que laboran en el Hospital nacional
san Bartolo, y futuros trabajadores del departamento debido a que ampliardn sus
conocimientos sobre el correcto uso del sistema integrado de salud y PACS.

De forma indirecta: Pacientes que acuden al centro hospitalario a la realizacion de examenes

radiologicos.
V. LOCALIZACION

El proyecto sera implementado en el siguiente hospital de la region metropolitana:
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Hospital nacional de san Bartolo, centro urbano san Bartolo, séptima etapa, boulevard san
Bartolo, calle Meléndez, continuo a zona franca, san Bartolo, llopango, san salvador, El

salvador.
V1. JUSTIFICACION

Se pretende ampliar los conocimientos del personal profesional en radiologia e imagenes por
medio de la colocacidn de afiches visibles en el lugar de trabajo, el cual servira para inducir
a las nuevas generaciones que haran uso del sistema integrado de salud y PACS, ayudando
al personal con el uso diario que se le da al sistema de una forma bésica comprensiva y asi
poder tener las capacidades de utilizar de forma adecuada dicho sistema y seguir con el flujo
habitual de los pacientes atendidos. Este proyecto cuenta con fuentes bibliograficas, para

elaborar los afiches.
VII. OBJETIVOS
Objetivo General.

Crear y disefiar afiches con puntos clave sobre el uso correcto del sistema integrado de salud
— PACS para ayudar a formar de marera inductiva al personal profesional que trabaja o
trabajara con dicho sistema ayudando a facilitar y comprender las herramientas que este

ofrece.
Objetivos Especificos.

1) Definir los pasos y la informacion necesaria que se utilizan para entender las herramientas
que el SIS-PACS brinda

2) Proporcionar informacion a través de la entrega de un afiche informativo sobre la forma

correcta del uso del sistema integrado de salud-PACS.
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VIIl. METAS

Recopilacion de la informacion relacionada al tema para el desarrollo del proyecto de
intervencion.

Elaborar un afiche informativo que pueda ser de utilidad a los profesionales en
radiologia e imagenes sobre la forma sugerida del uso y manejo del sistema SIS-
PACS.

Entrega de afiche sobre la forma correcta del manejo de las herramientas SIS-PACS
con el que cuenta el hospital nacional de san bartolo.

IX. ESTRATEGIAS

Se hara una recopilacion de informacion acerca de las herramientas que contiene el
sistema integrado de salud y PACS.

Se brindara el afiche acerca de la forma correcta del uso de las herramientas del
sistema SIS-PACS.

Pega de afiches informativos en el rea de radiologia e imagenes del hospital Nacional

de San Bartolo

X. RECURSOS

Humanos

7
L X4

Licenciado Asesor de Tesis de la Carrera de Radiologia e Iméagenes de la Facultad de
Medicina de la Universidad de El Salvador

Grupo Investigador conformado por tres estudiantes egresados de la carrera de
Licenciatura en Radiologia e Iméagenes: Luis Rodrigo Gonzélez Murcia, Elias Samuel
Guidos Rosales, Wilfredo Heriberto Vasquez Sanchez.

Jefatura del departamento de Rayos X en el hospital donde se llevo a cabo dicha
investigacion, y el permiso solicitado por parte del grupo investigador.

Licenciados en Radiologia e Iméagenes que laboran en el departamento de Rayos x en
el Hospital Nacional de San Bartolo.
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Materiales

Uso de papel, impresiones, computadoras, internet, afiches impresos y otros.

Financieros

Debido a que los gastos del proyecto son de bajo rubro, los integrantes del grupo investigador

financiaran el total de gastos del proyecto.

XI. PRESUPUESTO.

SUB- UNIDAD COSTO
RUBRO RUBRO CANTIDAD DE UNITARIO TOTAL
MEDIDA
Impresion
Recursos de proyecto 4 Paginas 0.10% 3.20%
Materiales Impresion Pagina
de 4 ampliada 3% 12$
afiche
TOTAL 15.20%
XI1.CRONOGRAMA
Septiembre OCTUBRE
ACTIVIDADES 29 28

Planificacion del Proyecto

Solicitud del permiso

Revision del material a impartir

Entrega de los afiche informativo
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E
IMAGENES

rudlnl&gl:lg sistema

Mediante la consulta
el medico indica que

sule o e s sisterna y parc

Se indica la rutina a poder obsarvar los imagensas en

Bﬂgl" am o que el &l sisbarma SIS gue nos brinda un
mﬁfﬂ“ml enloce donde nos abrirg un
vigsualizador ¥ observar la

imogern; de la misma manena s

puads buscor a trosés del PACS

interasa as la opcion de
wvimualizocidn del estudio TTrhIT e i e
radiclégicos en un rango de
tiempo de
aproximoadamente 5 afos.
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