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RESUMEN

En muchos centros de salud publicos, la gestion de los estudios radioldgicos lo realiza
de forma manual como en discos compactos o mediante sistemas que no estan co-
nectados entre si, como es el caso del equipo de rayos x que cuentan con software
propio para visualizar imagenes, pero estos programas funcionan de forma aislada en
una sola computadora, sin compartir informacién con otros sistemas o departamentos
del hospital. Esta falta de conexion dificulta el acceso rapido a las imagenes, complica
el trabajo conjunto entre los profesionales y aumenta el riesgo de pérdida o duplica-
cién de datos.

En respuesta a esta necesidad se planteé el disefio e implementacion de un servidor
PACS mediante el uso de herramientas de cddigo abierto. Para el desarrollo se utilizd
la plataforma DCM4CHEE, que fue desplegada a través de contenedores Docker.
Para el visualizador web, se enlazo y configuro el OviYam, lo cual permitio el acceso
a las imagenes DICOM desde diversos puntos de la red local utilizando navegadores
web. El sistema fue implementado en un servidor local con almacenamiento en disco
duro, cumpliendo de manera satisfactoria con el objetivo establecido. La solucion
elaborada atendié la necesidad detectada y se ajustdé a los recursos técnicos y
economicos restringidos de la organizacion, demostrando ser funcional, accesible y

escalable.

Durante la etapa de validacion, se llevaron a cabo pruebas funcionales con el fin de
garantizar el adecuado envio, recepcion, almacenamiento y visualizacién de image-
nes generadas por un equipo de rayos X digital. Adicionalmente, se administraron
encuestas a los usuarios del servicio de imagenologia para evaluar su experiencia de
uso, la percepcion de mejora en el flujo de trabajo y las posibles areas de mejora. Los
resultados indicaron que el sistema facilité una gestion mas eficaz de los estudios
radiolégicos, disminuyendo el tiempo de acceso a las imagenes, optimizando la orga-

nizacion de los archivos y favoreciendo la revisién por parte de los profesionales.
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También se observé una notable aceptacion por parte de los usuarios, quienes apre-
ciaron la facilidad de uso del visualizador web y la disponibilidad inmediata de las

imagenes.

En conclusion, el proyecto evidencia la viabilidad de establecer un sistema PACS ba-
sico utilizando tecnologias abiertas y accesibles, que se ajuste a las necesidades y
competencias técnicas de centros de salud con recursos limitados. Esta solucién es
susceptible de ser replicada en otras instituciones que atraviesan desafios similares,
favoreciendo asi la transformacion digital de los servicios de diagndstico por imagen,

incluyendo el visualizador web y la disponibilidad inmediata de las imagenes.
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INTRODUCCION

Hoy en dia, una buena gestion de las imagenes médicas es esencial para ofrecer un
cuidado de salud adecuado y de calidad. Las entidades de salud con areas de diag-
nostico por imagen requieren sistemas que permitan almacenar, manejar y acceder a
los estudios radioldgicos de forma rapida y constante. En este contexto, los sistemas
PACS se han vuelto herramientas clave para la transformacién digital en el sector
salud [1]. No obstante, en muchos hospitales de atencidn basica o media, la adopcion
de nuevas alternativas a menudo esta limitada por factores como los costos, la falta
de tecnologia adecuada y el desconocimiento de recursos accesibles y escalables
[2]. Esto lleva a problemas como la pérdida de examenes, dificultades para compartir

imagenes entre especialidades clinicas y retrasos en el diagndstico.

Este presente proyecto propone implementar un sistema PACS basico para una red
intrahospitalaria. Su objetivo es mejorar la gestion de imagenes radiologicas en un
hospital con recursos limitados de primer nivel. La propuesta incluye el uso de soft-
ware libre, almacenamiento local y un visor web accesible para el personal clinico

autorizado.

Este documento esta organizado en tres capitulos: el primero aborda los fundamentos
técnicos de un sistema PACS, el segundo abarca el proceso de implementacion, y el
tercero las pruebas funcionales realizadas y los resultados obtenidos a través de la
validacion con usuarios del sistema. Con ello se espera brindar una solucién a la de-
ficiencia existente en la gestién de imagenes médicas en un hospital basico de primer

nivel.



CAPITULO 1

1. FUNDAMENTOS Y PLANTEAMIENTO DEL PROYECTO.

1.1 Descripcion del problema

En Ecuador, muchos centros médicos del Ministerio de Salud Publica enfrentan
limitaciones significativas debido a la falta de infraestructura adecuada, especial-
mente en lo relacionado con el equipamiento sanitario, tal es el caso de los equi-
pos de radiologia digital, servidores de almacenamiento de imagenes y software
especializado para implementar Sistemas de Comunicacion y Archivo de Image-
nes (PACS).

Partiendo de la premisa de que la mayoria de las entidades de salud publica
cuentan con instalaciones antiguas, estas no se ajustan facilmente a las nuevas
reformas exigidas por los procesos de licenciamiento. Esto representa un desafio
tanto por la limitaciéon de espacios fisicos como por la disponibilidad de recursos
econdmicos necesarios para ejecutar adecuaciones que cumplan con todos los
parametros establecidos [3] [4]. En esta misma linea, el equipamiento sanitario,
si bien ha experimentado avances tecnolégicos, presenta un proceso de actuali-

zacion lento y desigual

Con el objetivo de mejorar la prestacion de servicios y alinearse con los avances
en tecnologia médica, muchos Centros de Salud han iniciado procesos de actua-
lizacion en la digitalizacion de imagenes. En este contexto, para modernizar los
equipos de rayos X analdgicos, han optado por la adquisicién e instalaciéon de Flat
Panel Detectors (FPD). Esta implementacién ha permitido eliminar el uso de dis-
positivos como impresoras y digitalizadoras de placas, representando asi un

avance significativo hacia la modernizacion tecnoldgica.

Sin embargo, posterior a esta renovacién no han tenido un gran avance en cuanto
al sistema computarizado para el almacenamiento digital y la transmision de ima-

genes médicas hacia las estaciones de visualizacién o estaciones de trabajo,



siendo asi que el almacenamiento de las imagenes digitales se lo efectia en ex-
tension .jpeg en la nube de Google drive, lo que conlleva a tener como producto

final una imagen en un formato de compresion con pérdidas.

Al guardar las imagenes en este tipo de formato, se produce una codificacién de
los pixeles por bloques y una eliminacion de parte de la informaciéon (menor cali-
dad) [5], esto no seria de gran impacto en imagenes comunes, pero al tratarse de
imagenes médicas, donde cada detalle cuenta, es un riesgo grave y de gran im-

portancia ya que el diagnostico del médico se ve limitado.

Asimismo, la carencia de un sistema adecuado para el almacenamiento y distri-
bucion de imagenes médicas ha forzado a los profesionales de la salud a utilizar
medios informales y no estandarizados para compartir imagenes médicas, como
correos electronicos o mensajeria instantanea, lo que conlleva riesgos de pérdida
de informacion, baja calidad de imagen y vulneracién de la confidencialidad de

los datos clinicos.

Esta situacion impacta negativamente tanto al médico como al paciente, en la
parte médica genera retrasos en el diagndstico, decisiones clinicas menos preci-
sas, duplicidad de examenes, entre otros. Mientras que en el paciente se traduce
en una atencion fragmentada, mayores tiempos de espera, costos innecesarios
por repeticion de examenes, y en algunos casos, afectaciones a su pronéstico
por diagnodsticos tardios o erroneos. Ademas, esta problematica repercute de
forma general en la calidad y eficiencia del servicio de atencién médica brindado

en los centros de salud.

Por tanto, se considera necesario desarrollar un prototipo de sistema PACS que
facilite el almacenamiento y distribucién de imagenes médicas, la cual inicial-
mente esta enfocado a las imagenes del servicio de radiologia pero que bien pue-

den ser ampliada hacia los otros servicios de salud.



1.2 Justificacion del problema

Los PACS surgieron en la década de 1980 como respuesta a la necesidad de
digitalizar y gestionar eficientemente las imagenes médicas [1], inicialmente éstos
eran complejos y costosos, limitados principalmente a centros médicos

académicos y grandes hospitales.

El avance tecnoldgico de almacenamiento, redes y visualizacion de imagenes
PACS mejoro la eficiencia operativa en las unidades de salud. Esto ha permitido
tener una mayor capacidad y velocidad de procesamiento, optimizando asi el
tiempo de acceso a las imagenes médicas. Este tipo de gestion permite que las
imagenes se encuentren centralizadas y organizadas, reduciendo de esta manera
el tiempo que los profesionales dedican a buscar y recuperar historiales de
imagenes dispersos. De forma simultanea los PACS han facilitado Ila

implementacién de practicas como la telemedicina y la radiologia digital.

En resumen, los PACS han transformado radicalmente la radiologia y la gestion
de imagenes médicas, permitiendo avances significativos en el diagnostico y
tratamiento de enfermedades. En este ultimo, el médico tiene acceso a imagenes
de alta calidad y puede utilizar herramientas de visualizacion avanzadas para
analizar las imagenes radiologicas detalladamente, y de esta manera se podria
realizar una deteccion temprana de enfermedades y una mejor planificacion del

tratamiento [1]

Como se evidencia, es importante que los avances tecnolégicos en la gestion
radiolégica lleguen cada vez mas a los centros de salud de nuestro pais, con la
finalidad de modernizar la atencion de salud, brindar mejores insumos a los
médicos para la toma de decisiones en el tratamiento del paciente, mejorar
tiempos, entre otros. Siendo asi que este proyecto pretende realizar un prototipo
de implementacion PACS, en la que se aplique y comparta los conocimientos
adquiridos en esta maestria, en beneficio de una institucion de salud, que no

posee un Sistema de Comunicacion y Archivo de Imagenes.

A su vez, con el aporte y desarrollo de este proyecto, también se procura alentar
a los profesionales que se relacionan con el area de la salud, a que se involucren

en la comprension e iniciativa de la implementacion de los sistemas PACS,



1.3

haciendo que esta practica sea cada vez mas recurrente, y por ende cada dia

mas centros de salud se unan a esta innovacion tecnolégica.

Finalmente, este proyecto pretende que no sea una limitante el costo del software
y configuracién del sistema, por lo que en la implementacion se hara uso de un
software libre. Y como apoyo en beneficio al centro de Salud y comunidad que
ésta atiende, se efectuara la dotacion de un servidor PACS sin costo alguno para

la Institucion.

Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Implementar un sistema de almacenamiento y comunicacion de imagenes
(PACS) baésico utilizando herramientas de software libre para la gestién

de estudios radioldgicos en una red intrahospitalaria.

1.3.2 Objetivos Especificos

¢ Reconocer las necesidades del servicio de radiologia que permita la
identificacion de los requisitos técnicos y funcionales del sistema
PACS, asegurando que la infraestructura propuesta se adapte a las

demandas especificas del entorno intrahospitalario.

o Disefar la arquitectura del sistema PACS que incluya la seleccion de
software libre adecuado y la planificacién de la infraestructura de red

necesaria para su implementacion.

¢ Implementar un sistema PACS en un entorno intrahospitalario,

mediante tecnologias de vanguardia para el personal radiologico.



1.4 Alcances y Limitaciones

Alcance

Este proyecto contempla el desarrollo e implementacién de un sistema PACS basico
mediante el uso de software de cédigo abierto DCM4CHEE (DICOM for Clinical Health
Enterprise Environment), y un almacenamiento local, el cual orientado a la gestion de
imagenes radiologicas en centros de atencién primaria que no cuentan con infraes-
tructura previa para almacenamiento y visualizacion de imagenes médicas. El alcance
incluye la dotacion e instalacion de un servidor PACS local, la configuracién de un
visor web (OviYam), la integraciéon con el equipo de rayos X digitales que generen
imagenes en formato DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine), y la
creacion de usuarios para el acceso simultaneo desde terminales dentro de la red
intrahospitalaria. Se estima que el sistema tendra capacidad de almacenamiento de
uno a dos afos de estudios, dependiendo del volumen de atencién y configuracion

del disco duro.

Al finalizar la implementacion, se llevara a cabo una jornada de capacitacion al per-
sonal sobre el uso basico del sistema, asi como pruebas funcionales para verificar la
operatividad del flujo de trabajo. Ademas, se aplicaran encuestas de satisfaccion a

los usuarios para evaluar la experiencia inicial del sistema.

Limitaciones

El sistema PACS implementado no cuenta con infraestructura de alta disponibilidad,
por lo que su funcionamiento depende directamente del estado del hardware local y
de la red interna. No se contempla el uso de servidores en la nube ni sistemas de
respaldo automatico, lo cual podria limitar la continuidad del servicio ante fallos criti-
cos. Ademas, el sistema esta disefiado especificamente para la modalidad de radio-
grafia, por lo que no se incluyen otras modalidades como tomografia, resonancia o

ecografia.

Finalmente, se menciona que el proyecto se centra exclusivamente en la implemen-

tacion funcional de un sistema PACS basico, por lo cual no se abordan de manera



detallada aspectos complementarios como la seguridad, analisis de costos, evalua-
cién de impacto, integracion con sistemas HIS/RIS ni mecanismos complejos de res-
paldo, que si bien es cierto son fundamentales en proyectos de mayor envergadura o
a nivel institucional, quedan fuera del presente trabajo por tratarse de un proyecto de
titulacion enfocado en una solucién técnica funcional para centros de atencion prima-

ria.

1.5 Fundamentos técnicos del sistema PACS

De acuerdo con la necesidad planteada, es importante comprender los aspectos
técnicos que sustentan la implementacion de un PACS. Por tal razén en esta seccion
se detallan los principios basicos de las imagenes médicas, el estandar DICOM como
base central y el funcionamiento general de un sistema PACS. Esto permite

establecer la teoria necesaria para el desarrollo del presente proyecto.

1.5.1 Principios basicos de imagenes médicas

Las imagenes médicas es una ilustracion visual que se obtienen a través
de varias técnicas diagnésticas que permiten observar en el interior del
cuerpo humano. Estas imagenes juegan un papel crucial en el diagnéstico
y tratamiento de enfermedades. Para la obtencion de estas imagenes
existen un abanico de métodos y cada una tiene un principio fisico y una

tecnologia especializada.

1.5.1.1 Modalidades mas comunes de imagenes médicas

a. Radiografia (RX)

Es la técnica inicial de imagen por excelencia, es la mas empleada por
el médico para cualquier diagnéstico pues es considerada una imagen
basica y nitida de lo queremos observar de primera instancia, se dice
también que es la mas empleada por su disponibilidad y bajo costo,
ademas que es un examen de diagnostico no invasivo. Dentro de sus

aplicaciones se usa para Diagnostico de fracturas Oseas,



enfermedades pulmonares, y otras condiciones que afectan los huesos

y tejidos blandos. [6]

Tomografia Computarizada (TC)

Es una técnica de diagnodstico no invasivo, siempre y cuando no se
utilice una técnica contrastada, se puede decir que es complementaria
para diagnosticar y también tratar enfermedades. [7] En la utilizacién
de esta técnica se combina un equipo de rayos x especial con
computadoras sofisticadas para producir multiples imagenes o
visualizaciones del interior del cuerpo, por lo que permite efectuar
estudios dinamicos y reconstructivos. Las imagenes obtenidas a través
de la TAC revelan mayor claridad y detalle que los examenes

convencionales de rayos X. [8]

Ultrasonido (US)

También llamado eco sonograma o ecografia, esta técnica utiliza
ondas sonoras de alta frecuencia, que chocan con un blanco y
regresan el sonido a través de un traductor que lo transforma en
imagen, la obtencion de las imagenes se lo realiza en tiempo real y sin
exponer al paciente a radiaciones ionizantes. [9] Esta técnica tiene
multiples aplicaciones y es muy utilizada por su costo accesible,
rapidez y la disponibilidad de mejoras tecnoldgicas en cuanto a los
transductores, estos permiten obtener imagenes en 2D, 3D o hasta en
4D.

Resonancia Magnética (RM)

La resonancia magnética utiliza campos magnéticos y ondas de radio
para producir imagenes detalladas del cuerpo sin exposicion a
radiacion ionizante. Es especialmente eficaz para el estudio del
sistema nervioso, articulaciones, columna y tejidos blandos,

proporcionando alta resolucion en multiples planos anatémicos. [10]



1.5.1.2

1.51.3

Modalidad enfocada en el proyecto: Radiografia (RX)

Dentro de las diversas modalidades de adquisicion de imagenes
médicas, se tiene la de radiografia (RX), ésta es una de las técnicas
mas utilizadas en la practica clinica, por su accesibilidad, rapida, menor
costo en comparacién a otras modalidades, frecuencia de uso, entre
otros, siendo asi que en este proyecto se centrara en la gestion,

almacenamiento y transmision de imagenes radiogréficas.

La eleccién del area de rayos x para este proyecto responde a su alta
demanda y relevancia diagndstica, sobre todo en los hospitales basicos
y centros de primer nivel, ya que son puntos de referencia inicial o
puntos de partida de atencion para la poblacion, muy a menudo estas
unidades son las que menos recursos posee Yy el acceso a

innovaciones tecnolégicas es limitado.

Formatos no estandarizados en imagenes médicas

La situacion actual es que en hospitales que no disponen de un sistema
PACS, es muy comun el uso de imagenes en formato JPEG para el
almacenamiento y visualizacion de estudios médicos. Cabe destacar
que los equipos de rayos x generan inicialmente las imagenes en
formato DICOM (.dcm), esto gracias a su Flat panel, sin embargo, estas
son convertidas y almacenadas posteriormente en formato JPG por

falta del PACS que permita gestionar de manera correcta los archivos.

Es relevante tener en cuenta que el formato .JPEG o .PNG. no fue
disefiado para aplicaciones clinicas, ya que no conserva informacion
clinica esencial, como tampoco permite la integracion con sistemas de
gestion hospitalaria. Esta practica representa una limitacion
significativa, por ello, se profundiza en el analisis de la compresion, el
almacenamiento y la transmision de archivos JPEG en el contexto de

imagenes meédicas.

Los estandar JPEG utiliza compresiéon con pérdida, lo que significa



que reduce el tamafio de los archivos sacrificando parte de la
informacién visual, es decir, que algunos detalles de la imagen se
pierden [11] y puede resultar problematico en imagenes médicas donde

la precisién y la calidad son esenciales para el diagnéstico.

En cuanto al almacenamiento estan estructurados en segmentos que
contienen informacion como metadatos de la imagen en si (informacion
de la camara, ubicacion GPS y ajustes de la imagen), datos
comprimidos y parametros de codificacion [12]; sin embargo, no tiene
un mecanismo nativo (metadatos médicos) para incluir informacion
adicional relevante como lo es: detalles del paciente, parametros del
estudio, historia clinica, configuraciones del equipo, entre otros. Esto
limita la utilidad de JPEG en entornos clinicos donde es necesario

almacenar esta informacion de manera organizada.

Con respecto a la transmision, el .JPEG es un formato ampliamente
compatible, se transmiten en aplicaciones de Internet y redes debido a
su tamafo reducido y compatibilidad universal [13], no obstante, en el
uso de medicina puede presentar problemas de interoperabilidad entre
diferentes sistemas y dispositivos médicos, ya que no esta disefiado

especificamente para el flujo de trabajo médico.

Finalmente, es muy importante notar que la calidad de las imagenes
en el formato JPEG disminuye por la compresion, lo que puede

producir un dafio profundo e irrecuperable en las imagenes.

1.5.2 Estandar de comunicacion DICOM

En la actualidad, con el avance tecnolodgico en equipamiento médico sobre
todo el de diagndstico por imagen y a su vez la creciente digitalizacion de
los equipos nace la necesidad de contar con un estandar universal que
permita la interoperabilidad entre los diferentes dispositivos existentes, de

tal manera que permita un intercambio confiable de informacion clinica y



una mejora en atencion de calidad en los servicios de salud. En este
contexto, el estandar DICOM se ha posesionado como una solucion
universal para la comunicacion y almacenamiento de imagenes médicas

en entornos hospitalarios.

DICOM permite una comunicacién y transferencia de datos entre mdultiples
modalidades de adquisicion de imagenes, tales como: RX, TC, RM, US,
entre otros; sin embargo, el presente proyecto tiene un enfoque dirigido a
las salas de rayos x, por ser uno de los mas comunes y representativos

en hospitalarios basicos.

En las salas de radiografia, se generan grandes volumenes de imagenes
digitales, ya que son las mas recurrentes y se utilizan como examenes
bases previo a continuar con otras modalidades siempre y cuando el
paciente lo requiera. Es aqui donde el DICOM juega un papel importante
para facilitar la integracion de los equipos radiolégicos con el sistema
PACS, ya que no solo permite la transferencia de imagenes médicas, sino
que incorpora informacion relevante (metadatos médicos) como
informacion del paciente, parametros técnicos de la captura, detalles del

estudio, entre otros.

El estandar DICOM genera archivos con extension. dem, el cual
generalmente es mas pesado que los formatos comunes de imagenes
como JPG o PNG. El tamafo del archivo dependera de factores como la
resolucion, la modalidad y calidad de imagen, siendo éstos de gran

importancia para el médico al momento de genera un buen diagnéstico.

Finalmente se puede decir que DICOM es un pilar fundamental para la
interoperabilidad de imagenes médicas en entornos clinicos digitales,
posee capacidad para integrar en un solo archivo los metadatos clinicos,
parametros técnicos y la imagen, trabaja sobre protocolos de red conocido
como TCP/IP, mantiene comunicacion con estaciones de visualizacion y
servidores PACS, todo esto lo hace eficiente y una herramienta esencial

en cualquier infraestructura moderna de imagenes médicas.



1.5.3 Sistema de almacenamiento PACS

En términos médicos, PACS significa Sistema de Archivo y Comunica-

cion de Imagenes, es un término muy comun utilizado en el campo de la

salud, esta herramienta tecnoldgica se basa esencialmente en el almace-

namiento, visualizacion y gestion de imagenes médicas de forma centra-

lizada [14]. Su funcion es reemplazar los métodos tradiciones de almace-

namiento en peliculas fisicas, optimizar el acceso a estudios desde cual-

quier lugar de un centro médico, lo que permite tener un diagndstico opor-

tuno, reduce tiempos de espera y mejora la gestion clinica de imagenes.

1.5.3.1 Componentes principales del PACS

Un PACS consta principalmente de:

Modalidades de imagenes: Son los dispositivos de adquisicion de
imagenes, es decir todos aquellos que generan las imagenes
meédicas en formato digital (DICOM). Para nuestro caso es el

equipo rayos x incorporado el flat panel.

Servidor PACS: Es la parte mas vital de un PACS. En este se

distribuyen y procesan todas las imagenes.

Estaciones de trabajo: Son los dispositivos en las cuales el
médico podra observar las imagenes capturadas y estudiarlas, para

posteriormente emitir un diagndstico.

Red de comunicacién: Infraestructura que conecta Ilas
modalidades, servidores y estaciones, asegurando una transmision

rapida y segura.

Sistema de respaldo: Se trata del sistema de almacenamiento de
datos en el que se guarda las imagenes y los informes, este puede

ser un servidor local o un servidor conectado a Internet.



1.5.3.2 Tipos de software PACS

El sistema PACS presentan el nucleo funcional para el
almacenamiento, recuperacion y distribucion de imagenes médicas
digitales. Existen diferentes tipos de software PACS, tanto comerciales
como de cddigo abierto, que se diferencian por su nivel de complejidad,

escalabilidad y facilidad de implementacion.

Los sistemas PACS comerciales son soluciones robustas, de
propiedad de empresas y ofrecen soporte profesional, son mas
utilizadas por Hospitales grandes o clinicas privadas. Los PACS de
codigo abierto son gratuitos, con posibilidad de personalizacion,
ideales para instituciones con recursos limitados, como centros
pequeinos, investigacidon o formacion. También existen los PACS
hibridos o mixtos, estos en cambio combinan versiones gratuitas con
opciones de pago para ampliar sus funcionalidades, en este se puede

mencionar las clinicas medianas o proyectos escalables.

En el presente proyecto se hace uso de un PACS de cédigo abierto,
con la finalidad de brindar una soluciéon a la limitante econdémica
frecuente en estas entidades, la cual ha frenado el acceso a
tecnologias avanzadas de gestion de imagenes médicas. A su vez este
sistema PACS es una solucion viable y adaptable a las necesidades

técnicas de un centro de atencién primaria.

Dentro de los sistemas PACS de cddigo abierto existen varias opciones
ampliamente utilizadas, dentro de las mas conocidas se tiene
DCM4CHE, Orthanc, ClearCanvas, Osiris y Horos, entre otras. Cada
una de estas posee sus propias consideraciones, lenguaje de

programacion y ventajas, tales como se muestra en Tabla I.



Tabla I. Sistema PACS de codigo abierto

Consideraciones /

Software Ventajas destacadas |, . . . Escalabilidad
Limitaciones
L . - Limitada para
- Fé&cil instalacion y . .
implementaciones . .
uso- Interfaz web " Baja a media
Orthanc ; grandes- Escalabilidad .
integrada- Ideal para A ; (crece con plugins
[15] ~ técnica reducida- . v
pequenos centros o M . e pero tiene limites)
ruebas enor integracién con
P HCE o RIS
- Arquitectura modular |- Requiere
y robusta- Amplio conocimientos Alta (permite
DCM4CHE |soporte DICOM- técnicos para expansién con

[16]

Integracion con HCE,
RIS y HL7- Cédigo
abierto y flexible

configuracion-
Demanda mas
recursos de hardware

multiples nodos,
clusteres, nube)

ClearCanvas
[17]

- Interfaz amigable-
Opcion gratuita 'y
comercial- Buen visor
de imagenes

- Principalmente
orientado a entornos
Windows- Menor
soporte para
expansién en red

Media (mejor en
version comercial)

OsiriX /
Horos
[18]

- Potente visualizacion
en macOS-
Herramientas de
analisis avanzadas

- Solo disponible para
Mac- Funciones PACS
limitadas- Uso clinico
mas que institucional

Baja
(principalmente
visor, no PACS
completo)

Para el presente proyecto, se ha optado por el uso del software

DCM4CHE ya que es ideal para una instalacion local con proyeccién

de crecimiento futuro, recordemos que la demanda en atencion meédica

cada vez es mas creciente, siendo asi que el DCM4CHE se ajusta a

esta necesidad y ofrece la posibilidad de crecer segun las necesidades

futuras y conectarse con otros sistemas clinicos como RIS, HCE, HL7.

Oftro aspecto para considerar es que refiere a una implementacion

sélida del estandar DICOM, es compatible con diversas modalidades

de adquisicion y visores web, como también permite gestionar estudios

desde multiples estaciones de trabajo.




1.5.3.3 Tipos de almacenamiento

El almacenamiento de los archivos se basa segun la frecuencia de uso
de las imagenes y el volumen de estudios generados por cada
institucion, es asi como se tiene tres tipos principales de
almacenamiento de PACS: ON premise (local), en la nube (cloud) e
hibrido (mixto) [19] [20]. A continuacién, en Tabla Il se brinda un
aspecto de cada uno.

Tabla Il. Tipos de almacenamiento para PACS

Tipo de_alma- Descripciéon Ejemplo Ventaja
cenamiento

On premise Servidor fisico ubi- Disco duro en Control total, no ne-
(local) cado en la institucion | hospital cesita internet

Almacenamiento y

. Acceso desde cual-

En la nube acceso a través de Google cloud, uier luaar. escabili-
(cloud) servidores externos | AWS, etc g gar,

: dad

(internet)
Hibrido Combinacion de al- | Servidor local + | Seguridad y disponi-
(mixto) macenamiento respaldo cloud bilidad de mejoras

En este contexto, el servidor PACS propuesto en este proyecto este
clasificado como un sistema on-premise (local) basico, que ofrece acceso
simultaneo a través de un visor web, su disponibilidad esta sujeta a las
condiciones del hardware local y no cuenta con una infraestructura de alta
disponibilidad, como fuentes de energia redundantes, tolerancia a fallos,
respaldo automatico de datos o balanceo de carga para multiples usuarios
concurrente. No obstante, el servidor local planteado se encuentra
dimensionado de acuerdo con la capacidad operativa de los centros de

primer nivel de atencion.

Este sistema permite el almacenamiento eficiente de los estudios
radiologicos generados durante al menos uno o hasta dos afos, esto
dependera del volumen de pacientes y la resolucion de las imagenes
gestionadas (éstas ultimas estan sujetas al tipo de estudio realizado).
Ademas, representa una solucién escalable que podria evolucionar hacia

una infraestructura mas robusta en caso de que la demanda creciera.



CAPITULO 2

2. DESARROLLO E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA PACS

Dentro del desarrollo del proyecto de implementacion de un sistema PACS basico,
destinado a la gestion, almacenamiento y visualizacién de imagenes médicas,
especificamente en la modalidad de radiografia (RX), se utilizé6 como solucién un
servidor PACS de codigo abierto ampliamente utilizado en entornos hospitalarios,
el demdchee, desplegado mediante contenedores Docker. Para la visualizacion
de los estudios, se enlazo con el visor web OviYam, el cual permite acceder a las
imagenes médicas desde cualquier estacién conectada a la red local, sin
necesidad de instalar software adicional.

La solucion desarrollada esta disefiada para adaptarse a entornos clinicos
pequeios o medianos, con la posibilidad de escalar e incorporar nuevas
modalidades de imagen, estaciones de trabajo adicionales y funcionalidades

segun las necesidades futuras de la institucion.

2.1 Anidlisis del equipamiento con el que cuenta la Institucion

Antes de iniciar con la instalacion y configuracion del sistema PACS, se llevé a
cabo un estudio del equipamiento existente en la entidad, con el propdsito de
valorar las condiciones técnicas para su incorporacién. Este estudio abarco tanto
el equipo generador de imagen como la infraestructura de red e informatica exis-

tente.

En el area de diagndstico por imagen, la institucién dispone de un equipo de
radiografia convencional con su consola de mando, el equipo es marca TXR.
Como una mejora tecnoldgica, la institucion ha efectuado la compra e instalacion
de un flat panel digital, el cual permite la conversién de imagenes analdgicas a
formato digital, y capturar imagenes directamente en formato DICOM, cumpliendo

con los estandares actuales de imagen médica.



El flat panel cuenta con un sistema propio licenciado, que incluye un software
especializado para la seleccion del tipo de estudio, adquisicién y visualizacion de
las imagenes captadas. Este sistema funciona como una estacion de trabajo
basica, facilitando la revision de los estudios efectuados, sin embargo, no dispone
de funciones de servidor para la gestidon, almacenamiento centralizado ni

distribucion de las imagenes.

Hoy en dia, las imagenes permanecen almacenadas de forma local en el equipo
del flat panel, lo que representa una limitacién operativa, dado que no se tiene
una infraestructura que permita un acceso remoto ni la visualizacion desde otras
estaciones de trabajo, efectuando la distribucion de imagenes en extension jpge
a través de mensajeria instantanea comun. A continuacion, en la Fig 1. se
muestra una ilustracion de la distribucion de imagenes que realizan actualmente

previo a la implementacion del PACS basico.

Estacion de trabajo Medios de distribucion
Ei d S o
QUIpO:Ceirayosx Rx + Radiélogo de imagenes médicas
1 Flat panel
ca ‘ , (o]
— . ﬂ o0
= TR

———p~ -

og\)

)

Fig. 1. Distribucion de imagenes antes de la implementacion.

En vista a esta necesidad, se procedio a dotar al area con un equipo informatico
(CPU) destinado alojar el PACS basico propuesto, permitiendo establecer un
sistema para el almacenamiento y visualizacion de imagenes dentro de la red

intrahospitalaria.

Finalmente, en cuanto a la red institucional utilizada para el manejo de estudios
radiolégicos de tamafio moderado, se puede mencionar que posee conectividad

interna promedio superior a 100 Mbps, lo cual permite la implementacion inicial



del sistema PACS tomando en cuenta que no se contempla requerimientos de

infraestructura avanzada ni configuraciones de alta disponibilidad.

Cabe destacar que un estudio de rayos X en formato DICOM puede tener un
tamafo aproximado de 5 a 25 MB por imagen, dependiendo de la resolucién,
técnica utilizada y cantidad de proyecciones, por lo que la red disponible es

suficiente para su transferencia y visualizacion fluida en el entorno local.

2.2 Requerimientos técnicos previo a la implementacion

Previo a la instalacion e integracion del sistema PACS, se llevé a cabo una
evaluacion técnica de los recursos requeridos para asegurar el correcto
funcionamiento del sistema. Esta evaluacién tomo en cuenta el alcance inicial del
proyecto, enfocado en la modalidad de radiografia (RX), con capacidad de

almacenamiento local, visualizacién en linea y administracién de usuarios.

Como punto de partida para la implementacion del sistema PACS, se tiene la
seleccion del hardware en la que se requiere considerar factores fundamentales
como la cantidad de pacientes atendidos, el tipo de estudios realizados vy el
periodo de tiempo durante el cual se almacenaran dichos estudios, estos criterios
permiten dimensionar adecuadamente el servidor. Para este propésito, se ha
tomado como base la estadistica de un hospital basico, en el cual se analiza la
evolucion mensual del tamafio de archivos de imagenes médicas en el servicio

de radiologia, mismo que se detalla a continuacion:



Tabla lll. Evolucion mensual del tamaiio de archivos de
imagenes médicas en el servicio de Radiologia (oct. 2023 — oct. 2024)

Numero de Almacenamiento ocupado
e HECRA pacientes Capacidad | Medida
atendidos
1 nov 23 982 103,8 GB
2 dic 23 1280 132,4 GB
3 ene 24 926 88,9 GB
4 feb 24 396 36,7 GB
5 mar 24 0 0 GB
6 abr 24 217 19,5 GB
7 may 24 548 51,5 GB
8 jun 24 600 57 GB
9 jul 24 638 61,5 GB
10 ago 24 552 54,4 GB
11 sep 24 938 98,6 GB
12 oct 24 962 99,3 GB
Total, de capacidad utilizada en 1 afio 803,6 GB

Segun este estudio historico del atenciones y almacenamiento en disco, se
estableci6 que la media de almacenamiento necesario en disco duro llego a 803,6
GB. Esta cantidad se refiere a la acumulacion de imagenes DICOM producidas
en alrededor de un afo de funcionamiento, considerando Unicamente estudios

de radiografia.

Segun esta proyeccion y considerando un margen adicional para el desarrollo, se
ha optado por equipar al servidor PACS con un disco duro tipo SSD de 2 TB,
procesador Intel Core i5 y Memoria RAM de 16 GB. Esto permite la ejecucion
simultanea de varios contenedores de servicios y asegurara un almacenamiento
local adecuado para al menos dos afios de funcionamiento, dependiendo de la

cantidad, tipo de estudios realizados y la resolucion de las imagenes.

Es importante destacar que este tiempo proyectado puede fluctuar dependiendo
de la complejidad de los examenes realizados (por ejemplo, estudios sencillos
vs. serios o de mayor resolucion), ademas de la frecuencia diaria de adquisicion.
Si la institucion necesita mantener estudios con una antigiedad que supere el
periodo abarcado por el almacenamiento local, sera imprescindible establecer un

sistema de respaldo externo, como copias regulares en discos duros externos,



almacenamiento en red (NAS) o soluciones en la nube.

Como medida a futuro, en el caso de existir la necesidad de expansion del
sistema, se aconseja a la Unidad de Salud considerar la implementacion de
soluciones de almacenamiento secundario o redundante, como arreglos RAID,
almacenamiento SAN/NAS, o la integracion con servidores de respaldo, con el
objetivo de asegurar la continuidad de las operaciones y la proteccion de la

informacién médica guardada.

En cuanto a los requerimientos de red para la conectividad se tiene como minimo
una velocidad de 100 Mbps, disponer de una IP estatica para el servidor PACS,
y el personal de TICS debera brindar los permisos necesarios en los equipos de
comunicacion con la finalidad de efectuar las configuraciones de puertos en el

firewall.

2.3 Implementacion del servidor PACS

La implementacién del sistema PACS basico inicia desde la adquisicion de las
imagenes médicas a través del equipo de rayos x disponible en la unidad. Estas
imagenes en formato DICOM son transmitidas al servidor PACS, el cual ha sido
implementado con la utilizacion de tecnologias de software libre, especificamente

con el servidor dcm4chee-arc a través de contenedores Docker.

Para la gestion de datos del servidor PACS, se ha integrado una base de datos
PostgreSQL, encargada del manejo estructurado de la informacién médica. El
almacenamiento de los archivos DICOM se realiza en un sistema de
almacenamiento fisico local, garantizando el acceso rapido y seguro a los

estudios.

Para la visualizacién de las imagenes médicas se hizo uso del visor web Oviyam,
el cual esta conectado al PACS y permite el acceso desde las diferentes
estaciones de trabajo dentro de la red hospitalaria o institucional, permitiendo asi

el acceso distribuido a los estudios por parte del personal clinico autorizado.

En la Fig. 2 se presenta la arquitectura de la implementacién del sistema PACS

en el servicio de Rayos X, detallando la interaccion entre el equipo de adquisicion,



los contenedores que alojan los servicios (DCM4CHEE), el sistema de

almacenamiento, el visor web (Oviyam) y las estaciones de trabajo clinicas.

SERVIDOR PACS
Rayos X = dcmdche
o Workstation 1
Qo
p e e P g §§ Visor web
AR =R .
— A > A -
1y n o 3 = Switch Workstation 2
Estacion de ”n -
trabajo de RX <+ Almacenamiento
Local @
I Workstation 3
7’
OVIYAM

Visualizador de
imagen Web

Fig. 2. Arquitectura de implementacion del sistema PACS en el servicio de Rayos X

2.3.1 Preparacion del entorno (Ubuntu)

Para la implementacion del sistema PACS, se utilizé el sistema operativo
Ubuntu 24.04 LTS, instalada sobre una arquitectura de 64 bits. A continuacion,
se describen las configuraciones basicas realizadas en el sistema después de
la instalacion:

e Configuracion Basica del Sistema Operativo

- Su nombre: server-pacs

— Nombre del servidor: server-pacs
— Nombre de usuario: bero

— Elija una contrasena; *******x*x

— Confirme la contrasefa: ** ** **xx*

— Actualizacion del sistema

Sudo apt update
sudo apt upgrade -y



8.

¢ Instalacién de Docker y Docker Compose

Se instalaron Docker y Docker Compose en Ubuntu 24.04 siguiendo

los pasos recomendados por Docker:

1. Instalacion de dependencias: Instalacion de paquetes y Docker

desde su repositorio oficial.

sudo apt install -y ca-certificates curl gnupg

2. Creacion del directorio para claves
sudo install -m 0755 -d /etc/apt/keyrings

3. Descarga y almacenamiento del oficial de Docker

curl -fsSL https://download.docker.com/linux/ubuntu/gpg |
sudo gpg --dearmor -o /etc/apt/keyrings/docker.gpg

4. Asignacion de permisos de lectura
sudo chmod atr /etc/apt/keyrings/docker.gpg

5. Adicion del repositorio oficial de Docker: En este caso se utilizé

noble, correspondiente a Ubuntu 24.04

echo \

"deb [arch=$ (dpkg --print-architecture) signed-
by=/etc/apt/keyrings/docker.gpg] https://download.do-
cker.com/linux/ubuntu noble stable" | \

sudo tee /etc/apt/sources.list.d/docker.list > /dev/null

6. Actualizacion de paquetes

sudo apt update

7. Instalacion de Docker y sus componentes

sudo apt install -y docker-ce docker-ce-cli containerd.io do-
cker-buildx-plugin docker-compose-plugin

Verificacion de instalacion: Una vez instalado, se verifica la version del

Docker instalado y el estado de estos.



pacs)

~t_dockaer

2.2, buvld E&SEJbJ

IDc:ker Compose version v2 36 2
SETVETPaCsS@SeT VETpats . # sulu systencti status ducker
[sudo] password for serverpacs:
@ docker.service - Docker Application Container Engine
Loaded: lnaded (/usr’llblsystemd/system/dncker service; abled; preset:
Active: running) since Mon 2025-06-16 03:17:12 UTC 52min ago
TriggeredBy: e ducker,sncket
Docs: https://docs.docker.com
Main PID: 1402 (dockerd)
Tasks: 219
Memory: 151.0M (peak: 152.2M)
CPU: 6.284s
CGroup: /system.slice/docker.service

Fig. 3. Verificacion de versiéon de Dockers instalados

2.3.2 Despliegue de contenedores

A continuacion, se describe la creacion del archivo Docker-Compose.yml y el

despliegue de los contenedores necesarios para el sistema PACS.
Creacién del archivo Docker-Compose.yml
El archivo define los siguientes servicios:

o Base de Datos: PostgreSQL: Para el almacenamiento de los

metadatos asociados a los estudios DICOM y configuraciones del

sistema.
db:
image: dcmi4che/postgres-dcmdchee:11.2-16 # Imagen de PostgreSQL
container name: db # Nombre del contenedor
networks:
- dcmé4chee pacs # Conexidén a la red llamada 'dcm4chee pacs'
ports:
- "5432:5432" # Puerto 5432 del contenedor y del host
environment:
POSTGRES_DB: pacs # Nombre de la base de datos
POSTGRES_USER: pacs # Usuario para acceso a base de datos
POSTGRES_PASSWORD: pacs # Contrasefia del usuario
volumes: # Montajes de volumenes

- /etc/localtime:/etc/localtime:ro
- /etc/timezone:/etc/timezone:ro



- /home/serverpacs/dcmé4chee-setup/db: /var/lib/postgresqgl/data
# Guarda los datos de PostgreSQL en el host (persistencia)
restart: unless-stopped
healthcheck: # Comando para verificar que PostgreSQL estd disponible
test: ["CMD-SHELL", "pg isready -U pacs"]
interval: 10s
timeout: 5s
retries: 5

e Servicio de Directorio: LDAP: Proporciona un servicio de directorio utilizado
por dcm4chee para almacenar y gestionar la configuracién de dispositivos,

Application Entities (AEs), conexiones y usuarios del sistema.

ldap: # Imagen de contenedor basada en OpenLDAP
image: dcmdche/slapd-dcmé4chee:2.4.44-16.0
container name: ldap # Nombre del contenedor

networks:

- dcmé4chee pacs # Conecta a la red 'dcmé4chee pacs'
ports:

- "389:389" # Puerto LDAP (389) al mismo puerto en el host
volumes:

- /etc/localtime:/etc/localtime:ro
~ /etc/timezone:/etc/timezone:ro
- /home/serverpacs/dcmé4chee-setup/ldap:/var/lib/ldap
- /home/serverpacs/dcm4chee-setup/slapd.d:/etc/ldap/slapd.d
# Monta la configuracién de OpenLDAP
restart: unless-stopped # Se reinicia automaticamente si falla

e Sistema de Autenticacion: Keycloak: en este se realiza
la autenticacién y autorizacion centralizada de usuarios, permitiendo gestionar

roles y accesos.

keycloak:
image: dcmé4che/keycloak:4.6.0-16.0 # Imagen de Keycloak + versidn
container name: keycloak
networks:
- dcmd4chee pacs # Se conecta a la red con ldap, db, dcmdchee
ports:
- "8880:8880" # Puerto HTTP publico para acceso web a Keycloak
- "8990:8990" # Puerto de administracién del servidor

environment:
HTTP_PORT: 8880 # Puerto HTTP dentro del contenedor
HTTPS_PORT: 8843 # Puerto HTTPS interno
MANAGEMENT HTTP PORT: 8990 # Puerto para administracidn

KEYCLOAK_WKIT_FOR: ldap:389

# Espera que el contenedor LDAP esté disponible antes de iniciar
KEYCLOAK USER: admin # Usuario administrador

KEYCLOAK PASSWORD: admin # Contrasefia del usuario admin



volumes:

- /etc/localtime:/etc/localtime:ro

—- /etc/timezone:/etc/timezone:ro

- /home/serverpacs/dcmdchee-setup/keycloak:/opt/keycloak/standalone
restart: unless-stopped
depends_on:

- ldap # Asegura que 'ldap' se inicie antes que Keycloak

o Servidor de Aplicaciones: Wildfly + DCM4CHEE-ARC: Componente
principal del sistema, encargado de recibir, almacenar, indexar y servir las
imagenes DICOM. Actua como el motor central del PACS, con servicios
DICOM como C-STORE, C-FIND, C-MOVE, etc.

arc:
image: dcmi4che/dcmd4chee-arc-psgl:5.16.0-secure
# Imagen del servidor PACS DCM4CHEE, versién 5.16.0

container name: arc # Nombre del contenedor
networks:
- dcmé4chee pacs
ports:
- "8080:8080" # Puerto HTTP para acceso a la interfaz web
- "8443:8443" # Puerto HTTPS para acceso seguro
- "9990:9990" # Puerto de administracién (Wildfly)
- "11112:11112" # Puerto DICOM estandar para recibir imégenes
- "2575:2575" # Puerto para DICOM over TLS
environment:

POSTGRES_DB: pacs

POSTGRES_USER: pacs

POSTGRES_PASSWORD: pacs

WILDFLY WAIT FOR: "ldap:389 db:5432 keycloak:8843"

# Antes de iniciar Wildfly, espera que los servicios estén listos

AUTH_SERVER URL: https://192.168.100.38:8843/auth
# Direccidén del servidor de autenticacidén (Keycloak)

KEYCLOAK CLIENT ID: dcmd4chee-arc-ui
# ID del cliente configurado en Keycloak

volumes:
- /etc/localtime:/etc/localtime:ro
- /etc/timezone:/etc/timezone:ro
- /home/serverpacs/dcmé4chee-setup/wildfly:/opt/wildfly/standalone

restart: unless-stopped
depends_on:

- db

- ldap

- keycloak



e Visor Web: Oviyam.- Proporciona una interfaz web ligera y accesible desde
navegador para visualizar estudios DICOM almacenados en el PACS,

permitiendo su revisién desde multiples estaciones de trabajo.

oviyam:
image: informaticamedica/oviyam:2.7.1 # Imagen de Docker de Oviyam
container name: oviyam
networks:
- dcmé4chee pacs # Se conecta a la red donde esta 'arc'
ports:
- "8081:8080" # Expone el puerto 8080 interno (interfaz web de
Oviyam) al 8081 del host
- "1025:1025" # Puerto usado por Oviyam para recibir comandos
environment:
- OV_SERVER AET=DCM4CHEE # Application Entity Title del servidor
PACS al que se conecta
- OV_SERVER HOST=arc # Nombre del contenedor del PACS
- OV_SERVER PORT=11112 # Puerto DICOM del servidor PACS
volumes:

- /home/serverpacs/dcm4chee-setup/storage:/usr/local/tomcat/work
# Volumen donde se almacenan archivos temporales

depends_on:

- arc # Aasegura que 'arc' (servidor PACS) inicie antes que Oviyam

restart: unless-stopped

¢ Creacion de la red par a la conexion de los entre contenedores.

Para permitir la comunicacion interna entre los contenedores del sistema
PACS, se creo6 una red personalizada de Docker llamada dcm4chee pacs.
Esta red es utilizada por todos los servicios definidos en el archivo docker-
compose.yml para garantizar una conectividad adecuada entre servicios
como la base de datos, el servidor de aplicaciones y los moédulos de
autenticacion.

La red fue creada con el siguiente comando:

sudo docker network create dcmi4chee pacs

A continuacion, se muestra una imagen donde se visualiza el nombre de lared
activa que interconecta los contenedores del sistema:



[%]4. 192.168.100.38 (serverpacs)

serverpacs@serverpacs:~$ sudo docker network create dcmdchee_pacs
759905ed3861129a1c76135d57d04be54eb92455700e4975be9dc f110bcbfabe
serverpacs@serverpacs:~$ docker network 1ls

NETWORK ID NAME DRIVER SCOPE

c4lcc560ce9a  bridge bridge local
759905ed3861 dcmdchee_pacs  bridge local
c8f2467aa628 host host local
6c04192620bd one 1 local
serverpacs@serverpacs:~$ [J

Fig. 4. Creacion manual de la red Docker dcm4chee_pacs

Ejecucion del archivo Docker -compose.yml

Una vez configurado el archivo docker-compose.yml, se procedio a ejecutar
todos los contenedores del sistema PACS utilizando el siguiente comando:

docker compose up -d

La figura que acontinuacion se muestra refiere a la inicializacion de los
contenedores con los servicios definidos.

serverpacs@serverpacs:~/dcmdchee-setup$ docker compose up -d
i[6068] /home/s rpacs/dcmdc setup/docker-compose.yml: the attribute vers is obsolete, it will be ignored, please
remove it to d potential confusion
000] networks.default: external.name is d ated., Please set name and external: true

Container dcmdchee-setup-db-1
Container dcmdchee-setup-ldap-1

o
serverpacs( r demdchee-setups i

Fig. 5. Inicializacion de contenedores configurados

Posteriormente, se verifico que todos los contenedores estén en ejecucion
utilizando el comando:

docker ps

La salida de este comando se muestra en la Figura 6, donde se puede
observar el estado activo de cada contenedor del sistema PACS.

rpacs@serverpacs:~/dcmdchee-setup$ docker ps
INER ID  IMAGE COMMAND CREATED PORTS.

NAMES

- :8080->
> 8: z >9993/tcp,
, 0.0.0. ~11112 5 112-> 0 cp, 57, 75/tcp  demdch
229dc demd : -31 d 52 seconds age Up 51 seconds

151
2->5432/tcp, 5432/tcp

demdcl
cf54b451e76a dcmdche/slapd-dcmdche: > 52 seconds ago Up 51 secon
->389/tcp, :389- /tcp, a /tcp

dcmdchee

1
serverpacs@serverpacs:~/dcmichee-setups i

Fig. 6. Estado de los contenedores configurados



2.3.3 Configuraciéon del PACS
2.3.3.1 Acceso ala consola de administracién (Keycloak)

Para la gestion de usuarios y autenticacion del sistema PACS, se accede a
la consola de administracion de Keycloak:

URL: https://192.168.100.38:8843/auth/admin/dcm4che/console
Usuario: admin
Password: admin

ﬁ DCM4CHE

Fig. 7. Acceso a la consola de Keycloak

2.3.3.2 Creacioén del cliente para DCM4CHEE en Keycloak

- Client ID: dem4chee-arc-ui
- Client Protocol: openid-connect
- Root URL: https://192.168.100.38:8443/dcmd4chee-arc/ui2/

-Valid Redirect URIs: http://192.168.100.38:8080/dcm4chee-
arc/ui2/*




Dcméchee-arc-ui &

Settings Roles Client Scopes @ Mappers @ Scope @ Revocation Sessions @ Offline Access @

ClientID & demdchee-arc-ui
Name &
Description &
ETTN o |
Consent Required & OFF

Login Theme &

Client Protocol © openid-connect
Access Type © public
standard flow enabled . [JERH
implicit Flow Enabled & oFF

Direct Access Grants Enabled © [0

2.3.3.3 Acceso Interfaz principal del PACS (DCM4CHEE Ul)

URL:http://192.168.100.38:8080/dcmdchee—arc/ui?

C

Authorization Enabled © OFF
Root URL & https//192.168.100.38:8443/dcmdchee-arc/ui2
*Valid Redirect URIs © hitp://192.168.100.38:8080/dcmdchee-arc/ui2d*

hitps://192,168.100.38:8443/dcmdchee-arc/ui2r*

Installation @

Fig. 8. Configuracién del cliente DCM4CHEE en Keycloak
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Fig. 9. Interfaz principal del PACS (DCM4CHEE Ul)
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2.3.3.4 Acceso y configuracion de Oviyam (Visor DICOM)

o Acceso al Visor

URL: http://192.168.100.38:8081/
Usuario: admin

Password: admin

Fig. 10. Pantalla de inicio del visor Oviyam

o Configuracion el servidor DICOM en OVIYAM

Se debe ingresar el AE Title, IP y puerto del servidor PACS para
permitir la visualizacion de estudios.

Oviyam
Echo dicom:// x

servidor al 5 Consulta preferencias DCMA4CHEE:OVIYAM? @arc:11112 successfully!!!

verificar

SERVERPACS DCM4CHEE arc 11112 WADO

DICOM Listener

Fig. 11. Configuracién del servidor DICOM en Oviyam



2.3.3.5 Definicion y creacion de roles en DCM4CHEE

A continuacion, se describen los roles de acceso configurados en el
sistema, junto con sus permisos y restricciones:
e user — Usuario estandar
Permisos: Ver estudios, ver datos del paciente, busqueda de
estudios.

Restricciones: Modificar, eliminar, subir estudios, no accede a logs.

e Admin - Administrador
Permisos: acceso completo a todos los estudios, imagenes y
funciones, gestion de usuarios, roles y configuraciones, acceso a
logs. Permite ver, subir, eliminar y modificar estudios/pacientes.

Composite Role que incluya: user, audit, manager, patient

o Manager — Gestor Clinico
Administracion operativa del PACS (sin acceso de sistema)
Permisos: Modificar informacion de pacientes, asociar o desvincular
estudios, aprobar o rechazar estudios
Restricciones: No puede ver logs o configuracion interna, no puede

acceder a funciones de administracion del sistema

e Audit — Auditor
Permisos: Ver logs de auditoria, consultar quién accedié a qué y
cuando, solo lectura.

Restricciones: No puede ver imagenes, No modificar

» Consola para creacion de roles

Una vez que se tiene un detalle de la funcién que cumple cada rol, ingresar a

la Consola de creacion de roles:

URL: https://192.168.100.38:8843/auth/admin/dcmdche/console




A continuacion, se muestra la consola utilizada para la creacion del rol de
administrador. De forma similar, se realiza la creacién de roles para los demas
usuarios, considerando los conceptos previamente descritos sobre niveles de

acceso, permisos Yy perfiles de usuario.

dchee-arc-ui Roles admin

Admin

Attributes

Role Name

Description

Composite Roles ©

~ Composite Roles

Realm Roles

Available Roles €
auditlog
offline_access

Associated Roles ©
admin
user

uma_autharization

« Remove selected

Client Roles Available Roles & Associated Roles €
dcmachee-arc-ui ~ admin
audit
manager
patient
user

Fig. 12. Creacion de rol administrador

2.3.3.6 Creacion de usuarios en el PACS

A continuacion, se muestra un ejemplo del proceso de creacion de un rol
de acceso mediante la consola de administracion del servidor DCM4CHEE,
para este caso se efectuara la creacion del rol admin el cual tienen acceso

completo y esta compuesto por otros subroles (user, audit, manager, etc.).



Users adminpacs

Adminpacs w
Details Attributes Credentials Role Mappings Groups Consents

D

Created At 6/15/25 10:12:50 PM

Username

Email adminpacs@gmail.com
First Name Beronica
Last Name Rojas

User Enabled @

Federation Link ©

Email Verified @

Required User Actions ©

Impersonate user @

Impersonate

Sessions

Fig. 13. Creacion del usuario administrador en la consola del servidor PACS

Para la creacion de los demas usuarios, se sigue una légica similar a la apli-

cada para el usuario de administrador, ajustando los permisos de acuerdo con

la definicion detallada en la seccion “Definicion y creacion de roles”.

Como ejemplo, en la Fig. 14 se muestra una pantalla con los usuarios creados

bajo el rol de especialistas.

Users

Lookup

Q || View all users

Username Email Last Name
admin
adminpacs adminpacs@gmail... | Rajas

espedialista-01 especialista-01 @ik...

especialista-02 especialista-02@ik...

especalista-03 especialista-03@ik...

First Name

Beronica
Especialista-01
Especialista-02

Especialista-03

Actions
Edit
Edit
Edit
Edit
Edit

Unlock users

Impersonate
Impersonate
Impersonate
Impersonate

Impersonate

Fig. 14. Visualizacién de usuarios creados con rol de especialista

Add user

Delete
Delete
Delete
Delete

Delete



2.3.3.7 Asignacion de roles a perfiles de admin y user

o Perfil: Administrador

En la Fig. 15 se muestra el proceso de asignacién del rol de administrador

(admin) al usuario denominado Adminpacs.

GRKEYCLOA

Oviyam

servidor

nitp://192 168 100 38:8080/
DGMACHEE demdchee-arc/aets/ 8080
DCMACHEEAwada

DICOM Listener

Fig. 15. Validacion exitosa del usuario Adminpacs con privilegios de administrador

Como se evidencia, el visor Oviyam autentica y valida correctamente al
usuario Adminpacs con el rol de administrador, o que le otorga acceso
completo a las funcionalidades del sistema, incluyendo la visualizacion,

edicién y gestion de estudios médicos.



o Perfil: Usuario

Igualmente, se llevo a cabo la asignacién del rol de usuario estandar (user) al perfil
llamado Especialista01, cuya funcién en el sistema se restringe al acceso y

visualizacién de investigaciones médicas, sin privilegios administrativos.

GRKEYCL @AKEYCL

ardmetros de Consulta

Fig. 16. Autenticacion del usuario Especialista01 con acceso restringido como usuario user.

Como se ilustra en la Figura 16, después de autenticar al usuario Especialista01, el
sistema confirma el papel otorgado, permitiéndole solo realizar funciones de consulta,

manteniendo limitadas las alternativas de gestion y configuracién del sistema.



CAPITULO 3

3. VALIDACION Y RESULTADOS

3.1 Verificacion y pruebas funcionales del sistema PACS
3.1.1 Acceso a interfaces del sistema

Para acceder a la interfaz principal del sistema PACS, se utiliza el siguiente

enlace:

DCMA4CHEE: http://192.168.100.38:8080/dcm4chee-arc/ui?2

Una vez ingresado, se despliega la pantalla inicial donde se puede navegar
por las diferentes funciones del sistema, como la busqueda de estudios, la

gestion de imagenes médicas, usuarios, entre otros.

QO & Noseguro 192.168.100.38.60 : & 9 @ ¢

nportar marcadores. @ Ingreso o Satema - C

Internal AET +  ASRECEIVED -

g

Fuzzy Maiching

= [0 X 5= (] |Paveniviame « v Patient ID | tssver of patient |BemDste | Sex | Pasent Comments S |
T o @ v Twiosa | F — '
1. i H» 1514 1.2.410 200067 100.1 202412181 2024-12.18 113640 DR VINCES 2412181134450750 DX 1
E ® = v 1959-08-02 F 1

2 1 8@» 28815 12840.113619.6.388.107521827 2020-04-06 112858 PART*DR DARWIN MR CEREBRO+CT 18 655

Fig. 17. Inicio de interfaz de DCM4CHEE

Posteriormente, al seleccionar un estudio, se puede acceder al contenido de
los archivos en formato DICOM (.dem). En la siguiente imagen se muestra un
archivo médico abierto, evidenciando la visualizacion de una imagen

diagnostica directamente desde la plataforma.



| o=

Fig. 18. Visualizacion de un archivo DICOM dentro de la plataforma DCM4CHEE

3.1.2 Acceso a Oviyam desde navegador

El visor médico Oviyam permite acceder y visualizar estudios en formato

DICOM desde el navegador. Para ingresar, se utiliza el siguiente enlace:

URL: http://192.168.100.38:8081/

Al acceder a la plataforma, se presenta la interfaz inicial, la cual permite

realizar busquedas de estudios DICOM almacenados en el servidor PACS.

Fig. 19. Interfaz de acceso inicial del visor web Oviyam



3.1.3 Pruebas de Busqueda y Visualizacion de Imagenes

Busquedas. - Una vez que se accede al visualizador DICOM, se pueden
visualizar las imagenes médicas almacenadas en el sistema PACS. El
software brinda la posibilidad de realizar diversos tipos de busqueda, entre las
cuales se incluyen: Por nombre del paciente, por nimero de identificacion, por
fecha del estudio o rango de fechas, por modalidad de imagen (por ejemplo:
RX, CT, MR, US, etc) En nuestro caso nos enfocaremos a imagenes de rayos
X, sin embargo, como prueba de visualizacién se cargd imagenes de otras
modalidades comprobandose que el sistema si admite su visualizacion y
manipulacion), por tipo de estudio o descripcion del procedimiento realizado y

por numero de serie 0 nimero de acceso del examen.

Como parte de la etapa de busqueda de estudios en Oviyam, se realiza una
consulta utilizando distintos criterios, tales como el nombre del paciente, nu-

mero de identificacion, o cualquier otro parametro previamente descrito.

A continuacion, se presenta una captura de pantalla a modo de ejemplo, en la
cual —por motivos de confidencialidad y resguardo de datos personales— solo
se visualizan parcialmente algunos identificadores del paciente, mostrando

unicamente los primeros seis digitos.

Esta imagen tiene como finalidad evidenciar que el sistema responde correc-
tamente a las busquedas realizadas, aunque la informacion completa del pa-

ciente haya sido deliberadamente ocultada para proteger su privacidad.

1811212024 2123 [ho study description]

Fig. 20. Resultado de busqueda por Id del paciente (datos anonimizados)



1512/2024 11:36 [No study description]

Fig. 21. Resultado de busqueda por nombre del paciente (datos anonimizados)

o Visualizacion. - Una vez realizada la busqueda y seleccionado alguno de los

resultados, el visualizador permite acceder al estudio correspondiente,

mostrando las imagenes médicas asociadas. A modo de ejemplo, en la Fig.
20 se ilustran diversos estudios realizados.

13022025 1752 | |
[Nostuidy des.cription]
M

U (LAT)



[No study description]

[Nao study description]

Imagen: [111/2

Fig. 22. Visualizaciéon de un estudio DICOM

¢ Herramientas basicas de visualizacion. - El especialista puede interactuar
con las imagenes mediante herramientas basicas de visualizacion como
zoom, desplazamiento, ajuste de brillo y contraste, mediciones, entre otras

funciones que facilitan la interpretacion clinica.



s

Imagen en Oviyam

Imagen con mediciones Visualizacién de varias imagenes simultaneamente

Fig. 23. Herramientas del visualizador OviYam



3.2 Pruebas funcionales — Check list

Con el objetivo de verificar el correcto desempefio del sistema PACS
implementado en un entorno real, se efectio un checklist estructurado por etapas,
el cual contiene: carga de imagenes, almacenamiento, visualizacién de imagenes,
busqueda y recuperacion de estudios, y gestidén de usuarios. Cada una de estas
etapas fue evaluada individualmente, evidenciandose que el sistema cumple con
los requisitos funcionales previstos. El checklist empleado para esta validacion se

adjunta como Anexo 1 al presente documento.

Es importante mencionar que este proyecto brinda una solucién a la falencia critica
de almacenamiento y distribucion de imagenes radiolégicas que existia
inicialmente en un Hospital de primer nivel de atencion. Actualmente, los médicos
previamente configurados en el sistema tienen acceso directo a las imagenes en
formato DICOM desde cualquier estacion dentro de la red local, en cualquier

momento, sin depender de procesos fisicos o intermediarios.

Asimismo, se verificd que el sistema ofrece una arquitectura flexible, permitiendo
la escalabilidad, tanto para la incorporacién de nuevas modalidades de estudio
(como tomografia o ecografia), como para la integracion de un mayor nimero de

usuarios y estaciones de trabajo en la red intrahospitalaria.

3.3 Encuestas de satisfaccion

Como parte del proceso de verificacion del sistema PACS, se hizo una encuesta
de satisfaccion a 100% del personal radidlogo. La encuesta tuvo tres partes:
Evaluacién del sistema, Experiencia del usuario, Problemas y Mejoras. Los
resultados fueron generalmente positivos en casi todos los aspectos. Los usuarios
destacaron que el sistema es facil de usar, rapido para ver los estudios y permite
el acceso a las imagenes en formato DICOM desde cualquier estacion en la red
local. En la seccién de sugerencias, especialmente en la pregunta “; Qué mejoras
consideraria necesarias en el sistema PACS?”, los encuestados expresaron su
interés en tener acceso remoto al sistema con la finalidad de compartir imagenes

con otros profesionales, tanto locales como del extranjero, fomentando la



colaboracion y el intercambio de conocimientos para beneficiar a la comunidad
atendida. La encuesta empleada para esta actividad se adjunta como Anexo 2 al

presente documento.

3.3.1. Analisis Cuantitativo de la encuesta aplicada
Etapa 1: Evaluacién del Sistema

A continuacion, se tiene una frecuencia de calificaciones por 3 médicos
radidlogos en las 5 preguntas referentes a evaluacién del sistema, del cual se
desprende la Fig. 24

EVALUACION DEL SISTEMA PACS

80% 73%
70%
60%
50%
40%
S 20%
20%
1% 5 e I

0%

Calificacion Deficiente Regular Bueno Excelente

Fig. 24. Resultados de evaluacion al sistema PACS

Como se puede notar, la gran parte de las respuestas se agrupan en la
categoria de “Bueno” y “Excelente”, sumando un total de 3 puntos en bueno y
11 en excelente, lo que demuestra una aceptacién mayoritaria de los médicos

que participaron en la encuesta.

Respecto a la clasificacion “Regular” solamente se obtuvo una respuesta para
la pregunta ¢ El sistema permite afadir o gestionar usuarios para que accedan
y visualicen las imagenes médicas? Esta informacion indica una posible
restriccion en la accesibilidad del sistema, ya que se mencioné la necesidad

de facilitar el acceso remoto a otros médicos fuera de la red local, lo que podia



ser un area por mejorar.

Es importante sefalar que no se registraron respuestas en la categoria
“Deficiente”, lo que indica una aceptacion general y positiva del sistema por
parte de los encuestados en esta fase de evaluacion.

Etapa 2: Experiencia del Usuario

En relacion con la experiencia de los usuarios con el sistema PACS, la Fig.25
refleja un alto grado de satisfaccion: se obtuvieron 13 marcaciones como “Muy
satisfactorio” y 2 como “Satisfecho”. Este resultado muestra que el sistema es

considerado como sencillo e intuitivo de utilizar.

EXPERIENCIA DEL USUARIO

Satisfecho
13%

Muy satisfecho
87%

M Calificacion ® Nada satisfecho m Poco satisfecho M Satisfecho m Muy satisfecho

Fig. 25. Resultados de encuesta de experiencia del usuario

Asimismo, se proporciond asistencia técnica adecuada para atender
preguntas que surgieron durante su uso, lo que contribuyd de manera
significativa a la experiencia positiva. En resumen, estos elementos no solo
dejaron al usuario satisfecho con la implementacion, sino que también
establecieron al sistema como un recurso que mejora el trabajo diario del

médico.



Etapa 3: Problemas y Mejoras

En esta fase final de la encuesta, se obtuvo que un 67% de los encuestados
realizaron sugerencias de mejoras, la cual propone que el sistema ofrezca
acceso remoto a usuarios que estén fuera de la red local, con el fin de
promover una colaboracion mas efectiva entre los médicos que no se
encuentren en la misma institucion o red fisicamente. Este resultado se refleja
en la Fig. 26.

SUGERENCIAS DE ENCUESTADOS

M Sugerencias - Acceso remoto B No realiza sugerencia

Fig. 26. Sugerencias de mejoras seguin encuestas

3.4 Andlisis general de resultados

El andlisis de los resultados enfocado en la etapa de validacion del sistema PACS,
revela que la implementacion ha sido satisfactoria y de gran ayuda para el entorno
clinico actual. En esta fase se confirmé que el sistema cumple adecuadamente
con los procesos esenciales de un PACS basico, permitiendo la recepciéon de
estudios desde el equipo de rayos X, su almacenamiento en el servidor, y la
visualizacién web en OviYam, desde estaciones de la red local.

Complementariamente, se llevd a cabo una encuesta de satisfaccion al 100% de

los médicos radiologos, en los que el resultado mostro una gran aceptacion del



sistema, destacando la velocidad, accesibilidad instantanea a las imagenes
médicas y facilidad de uso del sistema. En cuanto a mejoras sugeridas referente
al acceso remoto para compartir estudios con expertos externos y fomentar el
diagnostico colaborativo, se puede decir que esta observacion solo demuestra el

interés que tiene el personal en utilizar el sistema a mayor escala.

En resumen, tanto la validacién técnica como la retroalimentacion de los usuarios
corroboran que el sistema PACS implementado satisface los objetivos del
presente proyecto, que es solucionar la deficiencia actual en cuanto a la gestion,
almacenamiento, distribucion y visualizacion de imagenes radioldgicas. Si bien es
cierto que el sistema corresponde a una implementacion basica, un valor
agregado importante es que su arquitectura y configuracion permiten un desarrollo
gradual hacia soluciones mas avanzadas, como la integraciéon de nuevas
modalidades de imagen, acceso remoto seguro o sistemas de respaldo

redundante, conforme a las necesidades y capacidades de la institucion.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La implementacion del sistema PACS basico en el servicio de radiologia ha permitido
cubrir una necesidad latente en cuanto al almacenamiento, gestion, disponibilidad y
visualizacion de imagenes médicas dentro de una red intrahospitalaria. Mediante el
uso de software libre, y teniendo en cuenta la infraestructura existente, se consiguio

crear una solucion funcional y adaptada al centro médico de primer nivel de atencion.

El estudio previo de las condiciones técnicas de la infraestructura permitié establecer
de manera clara los requerimientos del sistema, lo cual facilité el disefio de una
arquitectura adecuada conforme a la realidad de la Entidad. La implementacion del
servidor DCM4CHEE, el uso de contenedores Docker, y el visualizador OviYam,

demostré ser eficiente, funcional y adaptable a futuras necesidades.

Durante la validacion, se comprobo que el sistema PACS se acopla eficientemente al
flujo de trabajo clinico y responde a las necesidades operativas del servicio. El
personal médico tuvo una experiencia positiva, resaltando la facilidad de uso y mejora
en el acceso y organizacion de los estudios radiologicos. Las sugerencias de
retroalimentacion recogidas a través de las encuestas demostraron tanto el impacto
favorable de la implementacion como el interés del personal para el desarrollo de
mejoras relacionadas con el acceso remoto, siendo asi que el sistema actual puede

ampliarse hacia versiones mas completas conforme lo demande el servicio.

En este contexto, se concluye que el sistema PACS basico implementado para una
Unidad de salud de primer nivel de atencién, no solo cubre las demandas actuales del
servicio de radiologia, sino que también brinda un beneficio adicional al facilitar su

expansion progresiva hacia configuraciones mas robustas.

Como recomendaciones, se sugiere implementar una politica de respaldo periédico
de los estudios y base de datos, asi como supervisar el incremento del volumen de
imagenes para planificar futuras ampliaciones de almacenamiento. Ademas, se
recomienda evaluar la incorporacion de sistemas de seguridad de acceso remoto

(VPN) y formar al personal en la utilizacion y gestion del sistema.
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ANEXO 1

CHECK DE PRUEBAS FUNCIONALES DEL PACS

1. Adquisicién y envio de imagen DICOM (Modalidad RX)

O | Existe conectividad entre el equipo de RX y el servidor PACS.

O | ¢El sistema admite la carga de imagenes en formatos DICOM?

O | ¢Se realizé correctamente el envio de estudios desde el equipo de RX al PACS?

2. Almacenamiento de Imagenes

O | El estudio se almacend correctamente y esta disponible para su consulta posterior

O | Los metadatos asociados (ID de paciente, fecha, tipo de estudio, etc.) se almacenan
junto con las imagenes.

O | El almacenamiento es persistente (los estudios no se pierden tras reiniciar el sistema)

3. Visualizaciéon de Imagenes

O | El visor de imagenes se abre correctamente para todos los estudios almacenados.

O

Funcionalidades de visualizacion como zoom, rotacion, ajuste de contraste y brillo
funcionan correctamente.

Se pueden realizar mediciones sobre las imagenes (distancias, angulos, areas, etc.).

La calidad de imagen es suficiente para interpretacion visual

El visor admite multiples imagenes (e.g., comparacion de estudios anteriores con
actuales).

o] o g d

Se pueden exportar imagenes a otros formatos si es necesario.

>

Busqueda y Recuperacion

O | El sistema permite busquedas basadas en criterios como: Nombre del paciente, ID,
Fecha de estudio, Tipo de modalidad

O | El sistema muestra resultados rapidos y correctos segun los filtros aplicados

Es posible recuperar y visualizar estudios antiguos correctamente

6. Gestion de Usuarios y Seguridad

O | Existe control de acceso basado en roles (administrador, radidlogo, técnico, etc.).
O | Los accesos estan protegidos con credenciales

O | Se puede anadir o eliminar usuarios en el sistema PACS




ANEXO 2

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PACS

DATOS GENERALES

Cargo que ejerce:

Frecuencia de uso del PACS: Diario 0 Semanal 0 Mensual O Raravez O

EVALUACION DEL PACS

Se evaluara utilizando la escala de 1 a 5, donde:
1 = Deficiente, 2 = Regular, 3 = Bueno, 4 = Excelente

Evaluacion del sistema 1123 |4

1. Qué tan facil le resulta utilizar el sistema PACS para visualizar estudios
radiolégicos?

2. Como califica el tiempo que tarda el sistema en cargar y mostrar un
estudio médico?

3. La calidad de las imagenes visualizadas es adecuada para su
interpretacion diagnéstica?

4. El sistema permite anadir o gestionar usuarios para que accedan y
visualicen las imagenes meédicas?

5. ¢ Como califica la estabilidad y rendimiento del sistema durante su uso (en
cuanto a cierres inesperados, errores o lentitud)?

1=Nada Satisfecho, 2=Poco satisfecho, 3=Satisfecho, 4=Muy satisfecho

Experiencia del usuario 112/3|4

6. ¢ Le resulta facil navegar por las opciones y herramientas del sistema
PACS?

7. ¢El visor permite realizar funciones basicas como: zoom, contraste,
desplazamiento, de forma sencilla?

8. ¢ Qué tan intuitivo le pareci6 el sistema para usuarios sin experiencia
técnica?

9. ¢Considera que el sistema implementado mejora la eficiencia en su
trabajo?

10. ¢ Estéa satisfecho con el soporte técnico recibido para resolver problemas
con el PACS?




Problemas y Mejoras:

11. ¢Ha experimentado algin problema técnico con el
(Marque todas las opciones que apliquen)

Carga lenta de imagenes

Errores en la visualizacién de imagenes
Problemas de conectividad

Interfaz dificil de usar

Otros (especificar):

NS —~
~—— ~—

O O O O ©

12. ; Qué mejoras consideraria necesarias en el sistema PACS?

13. ¢ Comentarios adicionales o sugerencias:

PACS?
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