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RESUMEN

El objetivo fundamental de este documento, es dar a conocer como la
intervencidon de la tecnologia y sus continuos avances estan modificando las
diferentes actividades de nuestras vidas, en diferentes ambitos incluso el

sanitario.

Los cuidados sanitarios informatizados o telemedicina, han posibilitado poner
en practica procedimientos que afios atrds, no se hubiesen sido considerados
como factibles o viables. Siendo la teleradiologia, probablemente el de mayor

auge o aplicacion en la dltima década.

En el desarrollo de la presente propuesta, se podran conocer aspectos basicos
referentes a la implementacion de esta Tecnologia en un Centro Médico de la
ciudad de Guayaquil, exponiendo asi, sus caracteristicas principales, ventajas,

desventajas, etc.
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Sin duda alguna, la Teleradiologia pone en jague a los auxiliarles de
diagndstico por Imagen, considerando que existe una expectativa progresiva,
en los facultativos clinicos que ven cada vez mas dependencia de su practica
médica, en el soporte de los nuevos sistemas de imagen. Requiriendo asi los
nosocomios, una mayor inversion que permitan fortalecer su infraestructura

tecnolégica, para el departamento de Imagenologia.



INDICE GENERAL

AGRADECIMIENTO ...ttt e e e e e e ennans Il
DEDIC AT ORI A e v
RESUMEN ... e e e VIl
ABREVIATURAS Y SIMBOLOGIA ......cocieeeeece e, X1
INTRODUGCCION .....oviiiiiieeeeeeeeeee et ettt e ettt eae et eve e saesae e XV
CAPITTULO L ittt 1
GENERALIDADES. ... . e e 1
1.1 ODbJetivOoS GEeNEral.........uuuiiiiieieeiiieee e 1
1.2 ODbjetivos ESPECITICOS ..uuuuiiiieeiiiieeiei st 1
1.3 Descripcion del problema...........oouviiiiiiiiiiieeccee e 2
1.4 SOIUCION PrOPUESTA......uvueieeeeeeeeeeeiiiie s e e e e e e e e e e e eeees 3
CAPITULO 2 ...ttt 4
MARCO TEORICO.......coiiiiiiiieieieieieieieieieie ettt 4
2.1 Definicion de teleradiologia ............uvviiiiiiiiiiiicc e 4
2.1.1 Beneficios de la teleradiologia ............ceeiviiiiiiiiiiiiiiiiiee e, 5
2.1.2 Desventajas de la teleradiologia..........cccoeeeeeeerieiiiiiiiiiineeeeeeeeiinns 7

2.2 Componentes del sistema de teleradiologia............cccccceeeeeiiiinnnnn. 8
2.3  DefiniCiOn de PACS ... 8
2.4  Componentes del PACS ... 10
2.4.1  Componentes fiSICOS: ... ..uuuuuuureiiieiiiiiiiieieieiiieeieeeeee e 11

2.4.2 ComMPONENtES IOQICOS: ... uuvurrrrrrerrereeiiiirieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 11



2.5 Radiologia convencional VS. Radiologia digital .............................. 13
2.5.1 Radiologia convencional..................uueeeieeiurieeeieiieeieeeeeeeeeeeeeeeee 13
2.5.2 Radiologia digital...............eueeereeeeeiiiiiiiiiiiiiiiieieeeieeeeeeeeeeee e 16

CAPITULO 3 ..ottt 21

Especificaciones técnicas e implementacién de la solucion...................... 21

3.1 Disefo y arquitectura de la SOIUCION............coeeeiiiiiiii 21

3.2 Especificaciones teCNICaS...........cccceeeeieeeieiieee e 24
3.2.1 Especificaciones técnicas minimas generales.............cccceee..... 24
3.2.2 Especificaciones de Teleradiologia...............eevveereeeeeveeeeeeeennnnen. 24
3.2.3 Especificaciones de PACS integrado..........cccoeeveeeeiiiiiiiinnneeeene. 25
3.2.4 Especificaciones de Sistema de DiagndstiCo..............cevvveeeeeeee. 27
3.2.5 Especificaciones de estaciones de trabajo ...............eeeeeereenen. 28
3.2.6  Especificaciones del digitalizador FLAT PANEL ..........c............ 33

3.3 Andlisis de la implementacion ............cccccceeeiiii 35
3.3. 1 BENEFICIOS ..ot 35
3.3.2 COSIOS ... it 36
3.3.3  ANOITO et e e e 37
3.3.4 Impacto de 10S usuarios INterNOS .........ccecevvviieeeiiiiiiie e eeeenns 37

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ... 40
BIBLIOGRAFIA ...ttt 43

GLOSARIO . .. 44



Xl

INDICE DE FIGURAS

Figura 2.1 Beneficios de la teleradiologia..........cccccoeeviiiiiiii, 6
Figura 2.2 Desventajas de la teleradiologia..........ccccccevviiiiiii, 7
Figura 2.3 ESQUEMA PACS ... .. e e e eeeeees 10
Figura 2.4 Radiologia Convencional...........cccccceveiiiiii, 14
Figura 2.5 Radiologia digital ...........cooveiiiiiiiiii 16
Figura 2.6 Radiologia digital - Flujo de Trabajo ...........ccoeeveiiiiiii, 20

Figura 3.7 Modelo del sistema en funcionamiento.............cccccoeeeeiiiiin. 23



Xl

INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Método de trabajo con placas radioldgicas..........ccoeeeeeevvveeiiiiiiiineeeeen, 15
Tabla 2 Método de trabajo con teleradiologia..........ccccovvviiiiiiiiiiiceecee e 17

Tabla 3 Diferencias entre RX Convencional & RX Digital ............ccccccceeeeeeeeene. 19



DICOM:

GRID:

HL7:

PACS:

RIS:

TCP/IP:

TIC:

WADO:

ABREVIATURAS Y SIMBOLOGIA

Imagen digital y de comunicacion en medicina.

Base de datos de informacién regulatoria

Conjunto de estandares para comunicar informacion clinica
Sistema de archivo y comunicacion de imagenes

Sistema de informacion radiolégica

Protocolo de control de transmisién/Protocolo de Internet
Tecnologia de la informacion y Comunicacion

Web Access to DICOM Persistent Objects

Xl



XV

INTRODUCCION

En las dltimas décadas, el uso de las tecnologias de la informacién y
comunicacion (TIC), ha evidenciado un crecimiento significativo en diferentes
aspectos cotidianos de un individuo, y obviamente el sistema sanitario, no han
sido la excepcion de esta revolucion tecnolégica, generando cambios en la
forma de instaurar y dotar servicios de salud, despejando enigmas que

parecian imposibles de superar.

Sin duda alguna, el ambito sanitario genera gran interés en el aspecto
tecnolégico, razén que evidencia su creciente intervencion en este sistema;
mostrando claramente su propdsito, el mismo que ambiciona generar opciones
efectivas y eficientes que permitan mejorar el actual esquema y superar la
saturacion de los servicios médicos, mediante la incorporacion de nuevos
modelos que excedan las alternativas de atencion convencional, priorizando

basicamente las necesidades de los pacientes y profesionales de la salud.



XV

Como parte de esta intervencion, surge la propuesta de optimizar los servicios
de atencién en salud, mediante el uso de la Telemedicina, pero ¢(Qué es la
TeleMedicina? Las definiciones de este término son diversas, pero la
Organizacion Mundial de la salud, la determina textualmente como ‘es el
suministro de servicios de atencion sanitaria, en los casos en que la distancia
es un factor critico, llevado a cabo por profesionales sanitarios que utilizan
tecnologias de la informacion y la comunicacion para el intercambio de
informacion valida para hacer diagnosticos, prevencion y tratamiento de
enfermedades, formacion continuada de profesionales en atencion a la salud,
asi como para actividades de investigacion y evaluacion, con el fin de mejorar
la salud de las personas y de sus comunidades, sin embargo en la actualidad,
el area de este proceso que muestra mayores avances y desarrollo, es sin

duda alguna la Teleradiologia. [1]

La transmision de imagenes radioldgicas de los pacientes, tales como
radiografias, ecografias, mamografias, densitometrias, tomografias,
resonancias magnéticas, entre otros examenes diagnosticos; con la finalidad
de acceder a ellas, y asi permitir su consulta o interpretacion entre diferentes
profesionales de la salud, se define como Teleradiologia; este sistema esta

transformando los departamentos de radiologia, y los esquemas de trabajo.
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Este avance de la radiologia y el desarrollo d las TIC, permiten en la actualidad
disminuir el impacto de ciertas carencias, tales como: la falta de profesionales
de radiologia que permitan atender oportunamente la creciente demanda de
usuarios, que ameritan un examen diagndéstico por imagen; la accesibilidad de
los servicios de salud, permitiendo realizar diagnésticos desde lugares remotos

de manera instantdnea, optimizando los recursos disponibles.

La implementacion de esta propuesta, esta permitiendo a las entidades
sanitarias un replanteamiento en la prestacion de sus servicios, reduciendo
costos de operatividad, incrementando la prestacion de servicios,

potencializando la eficiencia de la atencion especializada entre otros factores.



CAPITULO 1

GENERALIDADES

1.1 Objetivos General

1.2

Optimizar la funcionabilidad del Servicio de Radiologia e Imagenes de un
Centro Médico, mediante el disefio, implementacion y validacion de un
sistema de soporte a la interpretaciéon y diagnostico radioldgico, de

manera oportuna y que cumpla con los estandares de calidad.

Objetivos Especificos

v’ Diseflar la arquitectura de la soluciéon, teniendo en cuenta el
crecimiento futuro y el mantenimiento de la aplicacion.

v Implementar un PACS que soporte la arquitectura GRID.



v’ Mejorar la atenciéon al asegurado, brindando la oportunidad de
realizarse estudios especializados sin necesidad de desplazarse largas
distancias.

v Innovar la calidad diagnéstica, mediante la obtencién oportuna de
imagenes, que permitan la intervencion del personal de salud en el
momento justo, con los estudios radiolégicos previos y sus respectivos

informe

1.3 Descripcion del problema

La excesiva demanda de exdmenes diagndsticos, Y la falta en el mercado
laboral del Ecuador de médicos radi6logos, ha provocado sin duda
alguna la congestion de los auxiliarles de diagnéstico por Imagen,
situacién que imposibilita en algunos casos la intervencion oportuna de
los profesionales médicos, que deben atender, diagnosticar y tratar a los
pacientes; sin contar en algunos casos, con las pruebas diagndsticas
necesarias que permitan validar su proceder, limitacion que trastorna la

administracion y operatividad de las establecimientos de salud.

Es inevitable, aceptar que nuestro actual sistema sanitario est saturado,
por lo que la intervencién de la tecnologia, vislumbra nuevas alternativas

y posibles soluciones, que permitan resolver esta problematica.



1.4 Solucién propuesta

Dotar a las entidades prestadoras de servicios de salud del sistema de
teleradiologia, renovando la metodologia actual, y permitiendo asi
otorgar servicios radiolégicos de manera oportuna, que conlleven a una
mejor atencion de los pacientes; mediante el acceso e interpretacion de
examenes diagnosticos, que admitan una conducta terapéutica idonea y

eficiente por parte de los profesionales de la salud.

Esta herramienta permitira descongestionar el servicio de Iméagenes,
mediante la ampliacion de la cobertura de atencidn, optimizacion de los
recursos contratados, eliminacion de la barrera del tiempo, mejora en
el uso de la infraestructura; obteniendo una mejorada prestacion de este

tipo de servicios.

Las normativas sanitarias, establecen una atencion eficiente de los
servicios de salud, en sus diferentes intromisiones, por lo que la
intervencion de nuevas herramientas, seran una oportunidad que
permita mermar la falta de especialistas médicos, y por ende el impacto
que esto conlleva, acordes al estilo de vida actual, el mismo que

precisa soluciones médicas inmediatas y de calidad.



CAPITULO 2
MARCO TEORICO

2.1 Definicion de teleradiologia

Este sistema es un recurso que en los ultimos afos, ha incrementado su
uso en varias entidades sanitarias a nivel mundial y nuestro pais no ha
sido la excepcion, y aunque aun las expectativas en cuanto a desarrollo y
capacidad de poder dar solucién a multiples inconvenientes, continua
siendo una incognita; en la actualidad su aplicacion ha permitido
optimizar practicas y disminuir las consecuencias al carecer de

profesionales en radiologia. [2]



Y es que definitivamente, la posibilidad de evitar traslados innecesarios
de pacientes, placas radiol6gicas o personal de salud, en busqueda de
solventar la necesidad de un criterio o diagndstico por imagenes, se va
mermando con la posibilidad transferir de un lugar a otro imagenes
radiologicas digitales, teniendo como objetivo fundamental el diagnostico
e interpretacién oportuno de este tipo de procedimientos, vy, entre otras

caracteristicas.

La teleradiologia, nos brinda la oportunidad de acceder y compartir la
informacion médica entre instituciones y profesionales de la salud, en
tiempo real; permitiendo prevenir, diagnosticar y tratar con prontitud, a

desarrollada en la actualidad.

2.1.1 Beneficios de la teleradiologia

Entre los principales beneficios que esta herramienta, puede
significar detallo los siguientes:

v' Disminucion de los costos de operatividad

v Disminucion de traslados innecesarios

v" Mejor distribucion del recurso intrahospitalario

v' Mejora en los tiempos de prestacion del servicio (24*7*52)



Eficiencia en los tratamientos, por identificacién de patologias
oportunas

Control del acceso y consulta a las imagenes radiolégicas
Mejora de la calidad asistencial

Mejora la equidad y accesibilidad a los servicios sanitarios
Elimina duplicidad de pruebas diagnosticas

Cooperacion entre personal sanitario [3]

Figura 2.1 Beneficios de la teleradiologia



2.1.2 Desventajas de la teleradiologia

Siendo también sus principales desventajas, las siguientes:

v'Alta inversién inicial para su implementacién (hardware y
software)

v' Confidencialidad de los pacientes

v' Adaptacion a la tecnologia, de los profesionales sanitarios

v' Variacién en la forma de trabajo

A%

_\
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Figura 2.2 Desventajas de la teleradiologia



2.2

2.3

Componentes del sistema de teleradiologia

El escenario para la implementacion de este sistema, dependera
basicamente del condicionamiento y servicio que se desee proporcionar,
por lo que debe ser probado durante sus diferentes etapas (inicio-

implementacion-ejecucion) de desarrollo.

Para la transferencia de imagenes radiologicas digitalizadas, se
necesita esencialmente, los componentes estructurales de un sistema

de Telemedicina, siendo estos, los que detallo a continuacion:

v' Sistema de captura y envio de imagenes
v" Redes — transmisién

v' Sistema de recepcion e interpretacion de imagenes

Definicion de PACS

El Sistema de almacenamiento y distribucion de imagenes, segun a la
traduccion de sus siglas en inglés, es un término asociado al sistema de
radiologia, debido a que constituye el principal generador de imagen y el

de mas alto consumo.



Por lo que podria definirse, como un sistema de almacenamiento de
imagenes radiologicas recibidas de diversas modalidades. La palabra
modalidad, es utilizada para indicar las técnicas utilizadas para la
obtencion de imagenes en sus diferentes procedimientos, entre los que
voy a referir tomografias, resonancias magnéticas, ecografias,

mamografias, etc.

DICOM (Digital Imaging Communication on Medicine), es el protocolo
especifico que utilizan los sistemas PACS, aunque también se pueden
usar otros protocolos para capturar las imagenes. Este estandar
permite intercambiar imagenes médicas e informacion de los pacientes,

fijando normas que deben ser obedecidas por todos los proveedores. [4]

Entre los diferentes servicios, que dispone el protocolo DICOM, detallo
los siguientes:

v' Servicio de almacenamiento o archivo (storage)

v' Servicio de Consulta y Recuperacién. (Query/Retrieve).

v' Servicio de Impresién. (Print Management ).

v’ Servicio de gestibn de Lista de Trabajo. (Basic Worklist

Management).
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¢, Como es fisicamente un PACS?

Un servidor PACS, estd conformado por uno o varios servidores, Yy
ademas posee dispositivos de almacenamiento secundario. Lo antes
mencionado, se gestiona mediante el uso de un software, que

comprende varios modulos funcionales que operan como un conjunto.

Estos servidores son los que suministran la informacion a los usuarios
de PACS, establecidos por un computador con su programa cliente y

monitores de alta gama. [6]

Componentes del PACS

El Sistema de almacenamiento y distribucion de iméagenes, esta

estructurado por componentes fisicos y légicos.

!
¢
v

-

g

Figura 2.3 Esquema PACS
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2.4.1 Componentes fisicos:

v Servidor Central PACS: comprende el hardware principal del

sistema

Servidor DICOM: tiene como principal funcion, la
comunicacion DICOM con las diferentes modalidades de
imagen, ademas de otros servidores PACS y estaciones de
trabajo DICOM.

SAl: Sistemas de alimentacion ininterrumpida

Estaciones de trabajo PACS: Ordenadores de gama media
o alta con monitores de Optima resoluciéon, que permita a los
profesionales de radiologia la visualizacién y analisis de las
imagenes digitales.

Red Informética: componente que permite la interconexion
de todos los elementos del PACS, asi como el enlace con el

resto del Hospital.

2.4.2 Componentes logicos:

v

Sistema de Base de Datos: es la base de un PACS, se
encarga de gestionar el almacén de toda la informacion e

imagenes del sistema.
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v'  Gestion de Imagenes: usualmente las imagenes se guardan
en la BD, pero existen otro médulo, que se encarga de
guardarlas, recuperarlas o distribuirlas. Ademas, cuando una
imagen necesita ser comprimida para su almacenamiento,
utiliza una tecnologia denominada "compresion sin pérdidas”,
que permite mantener toda la informacion diagnéstica,
ocupando menor espacio.

v' Médulo cliente del PACS: aplicacion donde el especialista
trabaja con las imagenes almacenadas en el PACS

v' Sistema de almacenamiento : Es el soporte fisico requerido
para almacenar las imagenes DICOM del sistema PACS.

v' Interfaces a RIS/HIS: moédulo que se encarga de consolidar
la informacion del paciente, y facilitar el flujo de trabajo.

v' Servidor Web para Acceso Remoto: mediante el uso del
acceso Web, se puede distribuir al resto de facultativos de un
centro  sanitario, las imagenes no diagnosticas. Permitiendo
asi, la accesibilidad desde cualquier PC del centro médico,
gue disponga de un navegador.

El visor web inicialmente recibe la imagen en formato DICOM
y la convierte a otro formato de menor tamafo, reduciendo
obviamente la calidad, considerandola no apta para

establecer un diagndstico.
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2.5 Radiologia convencional VS. Radiologia digital

La radiologia, ha evolucionado de manera continua en las udltimas
décadas, representando un avance de gran importancia para el
diagnostico por imagen digital, permitiendo examinar zonas del cuerpo
humano, donde antes no era posible acceder, y que hoy en dia es

realizable mediante la aplicacion de la radiologia digital.

Y es que, el sistema de radiologia tradicional enganchado a peliculas,
revelados fotograficos, etc. es cada vez es menos utilizados, por las
entidades sanitarias, conservando solamente como fases fijas del
proceso, la fuente de exposicién de rayos X y la obtencién de la imagen;
y, enmarcando la renovacion entre ambas alternativas, basicamente en

los procesos de adquisicion, elaboracion y reproduccion. [5]

Pero, para establecer una diferencia entre ambas propuestas, es

pertinente definir conceptualmente, de que se trata cada una.

2.5.1 Radiologia convencional

Constituye una técnica de la Imagenologia, donde se observan
estructuras del cuerpo humano. Para su ejecucién, se utiliza un

equipo de radiologia convencional, el mismo que funciona
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mediante la emisién de ondas electromagnéticas. EIl producto de
este proceso, se plasma en una placa radiografica, similar a la de

una pelicula de camara de fotos.

Ay
-

Figura 2.4 Radiologia Convencional

Ejemplo de Rutina de trabajo - Método de placas

v' Se obtiene las imagenes del examen (600 imagenes)

v Se grafica por parte del tecnélogo (dimensiones, rol). El mismo
profesional decide que imagenes enviar al radidlogo, se
considera un promedio de 4 placas para imprimir, con 20
imagenes cada una.

v  Total de placas enviadas al radi6logo 4, es decir sélo 80
imagenes de 600 disponibles.

v El tiempo de envio de imagenes al médico, depende si trabaja
dentro de la institucion, vy si es fuera lo que tarde el envio de

acuerdo al transporte a utilizar.



v' El radi6logo revisa el examen,

15

si necesita mas informaciéon

solicita al tecndlogo mas imagenes de interés o a realizar

mediciones adicionales,

realizar mediciones.

puesto que con las placas no puede

v El médico radi6logo estéa limitado a la lectura Unicamente de las

placas, no puede realizar reconstrucciones ya sean: 3d, MRP

entre otras.

v’ Se requiere tiempo adicional para solicitar otras placas

Tabla 1 Método de trabajo con placas radiolégicas

# de
# de imagenes
# de imagenes # de que el Costo
250S Descripcion que placa radi6logo x placa | Tiempos Beneficios
P genera el s tiene para a $2.50
estudio su
diagndstico
Obtencion Revisa imagenes
1 . de A razén d en menos de 5
Imagenes ra;t())n € minutos en forma
Graficar L . rapida
2 placas Imaﬁggzs X 30 min. Puede revisar
Envio de - laz2 todas las
8 placas . ,300 Mini _puede horas | imagenes
Revision imagenes | mo 4 | divisar solo Puede realizar
4 del reZo3n()s?ru plzca iméS((a)nes 30 min. | 3D, Mpr, MIP
radiélogo . - > nagenes, $10 Puede tener
— cciones = | sino | sirequiere o
Solicita total de nece MAs opiniones de
5 nueva 600 sita imagenes 2 horas | otros consultas
informacioén | . | . 9 Enviar informes
— imagenes | mas? generan
Radiélogo mas placas en forma
6 diagnostica y genera 30 min. | inmediata
examenes M4s aastos Centralizaciéon de
Envia (dir?ero) un sélo médico de
7 placas al La2 | Radiologia
horas

hospital

Respaldo de los
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Institucion
envia
placas al
cliente e
informe

Espera
el
tiempo
que el
cliente
vaya a
la
instituci
6na
referir

diagnosticos
Notificacion  via
mail de los
examenes a
diagnosticar
Almacenamiento
de imagenes
médicas y
respaldo de las
mismas por un
afio

Respaldo de
imagenes
médicas

2.5.2 Radiologia digital

Se denomina radiologia digital,

a la obtencion de imagenes en

formato digital sin la utilizacion previa de una pelicula fotografica.

Constituyéndose en el método mas utilizado en la actualidad, al

permitir margenes de mejor calidad.

Figura 2.5 Radiologia digital

Ejemplo de Rutina de trabajo - Método de placas

v Se obtiene las imagenes del examen (600 imagenes)
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v El tecn6logo envia todas las imagenes a través de
teleradiologia

v' Entre 10 a 15 minutos, el radidlogo ya tiene las imagenes en
su estacion de trabajo (sin importar donde se encuentre el
médico), teniendo la opcién de hacer reconstrucciones 3d,
MPR, MPI, ROI, ademas de realizar mediciones, ajustes de
ventanas, entre otras funciones

v' El médico radiélogo informa con un tiempo prudencial de una
hora, dependiendo de la predisposicién del mismo, pudiendo
acceder a esta informacién desde cualquier consulta de la
institucién/clinica/hospital, ya que se registra en la base de
datos.

v' Respaldo de imagenes al cliente en el nosocomio.

Tabla 2 Método de trabajo con teleradiologia

# de imagenes
# de imagenes

# de que el radiélogo
Descripcion que genera el Tiempos Beneficios
pasos tiene para su
estudio
diagnéstico

1 Obtencion de | 300 imagenes + Observa todas 1 minuto | Revisa imagenes en

imagenes 300 las imagenes y en sitio | menos de 5 minutos

reconstrucciones puede realizar en forma rapida

= total de 600 reconstrucciones | 6 minutos | Puede revisar todas

imagenes e incorporarlos a | internet | las imagenes




18

las bases de

datos del

almacenamiento

del sistema

PACS

de 5Mb.

Cable

10

minutos

WIFI

15

minutos

internet

de celular

Puede realizar 3D,
Mpr, MIP

Puede tener
opiniones de otros
consultas

Enviar informes en
forma inmediata
Centralizacién de un
s6lo médico de
Radiologia
Respaldo de los
diagndsticos
Noatificacion via malil
de los examenes a
diagnosticar
Almacenamiento de
imagenes médicas y
respaldo de las
mismas por un afio
Respaldo de

imagenes médicas




En la siguiente tabla,

sistemas:
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se establece las diferencias principales entre ambos

Tabla 3 Diferencias entre RX Convencional & RX Digit  al

RX Convencional RX Digital
Inversion inicial alta,
No amerita si ya se
Costo econémico para adquirir el

cuenta con los equipos

equipamiento necesario

Dosis de exposicion Alta Baja
Procesamiento quimico Alto S
Disponibilidad de la | Mediante el revelado de | Accesibilidad en
imagen la pelicula cualquier lugar
] No necesita espacios
Areas de grandes
Almacenamiento fisicos de  grandes
dimensiones
dimensiones
Por medio de

Transferencia a otros

NOsSOcComios

Copia de la pelicula

plataformas
estandarizadas o el

internet




5 almacena el archivo,
para futuras consulias

Acceso inmediato del personal
médbn, para diagnisthoo ¥
Consalty

Figura 2.6 Radiologia digital - Flujo de Trabajo

Servidor de imdgenes
digitales
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CAPITULO 3

Especificaciones técnicas e implementacion de la so lucion

3.1 Disefio y arquitectura de la solucion

Es importante para una implementacién adecuada del sistema de
teleradiologia, se realice un estudio pormenorizado de la infraestructura
tecnoldgica (redes, equipos, etc.) que posee cada entidad sanitaria,

gue se vaya incorporando al proyecto.

Posterior a la visita técnica pertinente, se podra determinar la

necesidad de cada nosocomio, definiendo los requerimientos que
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deberan ser considerados, para en lo posterior proceder con la

instalacion del servicio.

En la visita técnica, es decisorio involucrar aspectos que permitan
analizar la mejor solucion a utilizar, por lo que es importante definir

puntos tales como:

v" Qué tipo de cableado estructurado posee

v" Que equipos activos conforman la red

v Profesionales a cargo de la parte operativa (licenciados en
imagenes)

v Profesionales a cargo de la parte diagnostica (médicos radidlogos)

v Tipos de modalidades con las que cuenta el hospital

v Numero promedio de examenes realizados a diario en el Servicio de

Imagenes



Figura 3.7 Modelo del sistema en funcionamiento
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3.2 Especificaciones técnicas

3.2.1

3.2.2

Especificaciones técnicas minimas generales

Debe suministrar todos los elementos, sistemas o kits que sean
necesarios para realizar la integracion y adecuaciones técnicas
en el equipo de rayos x, con el que cuente el nosocomio,

permitiendo el trabajo eficiente del flat panel a instalar.

Especificaciones de Teleradiologia

v Sistema de servicio de teleradiologia envio de imagines tipo
Dicom.

v La empresa que va a ofertar suministre el internet
independiente del instituto

v’ Visualizacion via web con cualquier explorador

v' Compatibilidad con cualquier sistema operativo.

v Integracién de los diferentes equipos de visualizacién digitales
que posee el nosocomio

v' Que se pueda revisar y descargar las imagenes digitales que
posee el dispensario en una estacion de visualizacion, sin
ningun tipo de problema ni tiempos excesivos.

v Visualizacion en los diferentes centros que conforman la red

de salud publica, que estén integrados a la red teleradiologia.
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v Filtros de busqueda de pacientes por nombre, Modalidad,
fechas

v' Compatibilidad con los diferentes sistemas de teleradiologia
en las diferentes entidades de salud publica.

v Protocolos de busqueda para diferentes fechas de
visualizacion de estudios.

v Notificacion de estudios realizados a través de correo
electrénico a los doctores radiologos.

v Debe incluir el hardware para almacenar los pacientes durante
todo el tiempo que dure el contrato.

v' Debe proporcionar Internet minimo 2Mn dedicadas, con
servicio de 24/7 de monitoreo para fallas y servicio técnico del

internet

Especificaciones de PACS integrado

v’ Capacidad de almacenar las imagenes digitales (DICOM)
creadas en el nosocomio.

v No ligado a un hardware especifico; es decir, debe tener la
posibilidad de expandirse con cualquier hardware.

v Posibilidad de visualizar las imagenes mientras se realizan
descargas simultaneas, cargado de imagenes por capas en

tiempo iguales o menores a 3 seg.
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v Posibilidad de interconexién DICOM con cualquier marca.

v Que permita la creacion de CD/DVDs autoejecutables para
médicos referentes.

v  Posibilidad de compresion de imagenes para optimizar
espacio en disco.

v’ Capacidad de ver las imagenes digitales de los diferentes
equipos que tenemos en el dispensario.

v’ Licencia ilimitada para multiples usuarios del dispensario.

v  Que permita compartir informacion entre los sitios
considerados y a la vez mantenga la independencia de los
mismos.

v Que cuente con herramientas de administracion de base de
datos configurables y automatizadas que permitan mantener la
integridad de la base de datos.

v' Debe poseer disefio modular que asegure facil expansion de
almacenamiento.

v Que soporte los estandares abiertos TCP/IP, DICOM, HL?7,
XDS, WADO.

v' Administracion  centralizada de usuarios incluyendo
herramienta de seguridad basada en permisos.

v’ Capacidad de soportar el flujo de trabajo que genera la

institucion.
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v Que permita la asignacion de estudios de acuerdo a las
necesidades del area de radiologia.

v’ El sistema debe incluir una herramienta de visualizacion de
acceso web.

v Las preferencias de visualizacion y herramientas se debera
adaptar a las preferencias deseadas por los médicos
radiologos de la institucion.

v Sistema de open source personalizado.

v Sistema de 64 Bits en procesamiento.

v Sistema totalmente compatible con Tablets Tipo PC, para
visualizacion remota.

v/ Capacidad ilimitada de estudios, durante lo que dure el
servicio.

v Debe incluirse todo el hardware: PC, servidores, discos duros,
etc., que sean requeridos para almacenar la informacion digital
de todos los afiliados que atienda el hospital durante el tiempo

que dure el servicio.

3.2.4 Especificaciones de Sistema de Diagnostico

v' El sistema debe incluir plantilas de diagnéstico, que se

configuren de acuerdo al requerimiento de los radiélogos.
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v El sistema debe permitir la creacién de reportes en formato
dicomy en pdf.

v El sistema debe permitir ingresar usuarios autorizados a la
base de realizar el diagndstico.

v Tener firma de validacién de un informe médico.

v Permitir total seguridad informatica en informes médicos.

v' Configuracibn de usuarios de acuerdo a los privilegios
establecidos por la entidad contratante.

v Servicio de aplicaciones: Durante el servicio de teleradiologia,
se debe capacitar a los médicos radidlogos, médicos tratantes,
y personas afines que utilicen el servicio.

v' Servicio de mantenimiento: se debe contar con personal que
pueda estar en menos de 2 horas por alguan problema y contar

con servicio remoto de atencion inmediata las 24 horas.

Especificaciones de estaciones de trabajo

v' Servicio DICOM Query&Retrieve: que permita consultar
objetos DICOM vy recuperarlos.

v’ Sistema de backup tan sencillo como copiar las carpetas

v Grabacion a CD/DVD con DICOMDIR en un solo clic y visor
ligero multiplataforma que permite visionar las imagenes y su

manipulacion.



29

v Otros servicios DICOM como: MPPS, GPWL, MWL,
hangingprotocols, servicios WADO y RID: acceso web (cada
imagen posee una unica URL) a las imagenes

v Visor ligero multiplataforma on-line, que permite el visionado
de las imagenes y algunas manipulaciones interesantes
(volumen, ROI, control de ventana, esquemas de color, etc) y
el mismo con acceso web.

v Fusion multimodal: CR-CR, MR-MR, CT-PET,CT-MR

v’ Estudio de calcificaciones

v' Reconstruccién multiplanar, multiplanar curva y 2D ortogonal,
endoscopia virtual.

v' Reconstruccién de volumen, de superficie y endoscopia virtual

v' Exportacion automatica a formatos graficos estaticos (como
JPEG, TIFF, etc.), videos (como MPEG2, QuickTime, etc.) y
correo electrénico

v Importacién de datos DICOM, jpeg, tiff, video, raw, Ism
(microspopiaconfocal) y convertir en dicom.

v’ Consulta y recuperacién de estudios a otras estaciones
DICOM de manera simultanea

v' Mdltiples criterios de busqueda (nombre, ID paciente, edad,

modalidad) Conexion a multiples PACS
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v' Herramientas para mediciones (angulos, distancias, volimenes,
areas, densidad de tejido)

v' Herramientas de eliminacién de volumenes y huesos

v' Herramientas avanzadas para ortopedia e implantes

v’ Visualizar diferentes estudios para su comparacion, mostrando
diferentes vistas y presentaciones de cada estudio segun
necesidad, en uno o varios monitores segun la configuracion del
usuario

v' Que permita el cambio de vista (axial, coronal y sagital) en un
solo clic

v' Que permita cambios geométricos en la vista de la imagen

v" Que incorpore “suma de cortes” (traslacién al mismo plano de
varios cortes), permitiendo visualizar la suma en modo MIP
(Maxima Intensidad de proyeccion), MinlP (Minima Intensidad
de Proyeccion), Media, y traslacion de cortes hacia arriba o
hacia abajo desde el eje

v" Previsualizacion de 3D en ventana flotante

v' Reconstrucciones 2D (permiten igualmente la suma de cortes
indicada mas arriba, mostrando visualizacion de Media, MIP o
MinlIP): MPR (multiplanar), MPR curva, MPR ortogonal

v' Herramientas especificas Traumatologia y Ortopedia
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v' Medidas de articulacién: Aplicado al hombro, cadera y rodilla
permite medir de manera muy exacta todo lo relativo a la
articulacion y sus posibles protesis. Las medidas que aporta
son: Longitud axial del eje principal del hueso o del vastago,
Ancho de la canula, Offset o distancia de la cabeza al eje,
Angulo con respecto al eje principal, Radio de la cabeza, Angulo
del radio con respecto al eje principal mediante Cobb.

v' Medidas iliacas: Permite realizar un completo y sencillo estudio
de cadera, obteniendo angulos y distancias para la perfecta
obtencion de los datos antropométricos del paciente.

v Ofrece reconstruccion 3D de los archivos DICOM, permitiendo
los siguientes tipos:

v MIP (Maxima Intensidad de Proyeccion)

v" Reconstruccion de volumen

v' Reconstruccién de superficie (hasta 2 ISOsuperficies)

v' Endoscopia virtual (Reconstruccion MPR Ortogonal con vista
3D de la posicion de la camara)

v' Permite aplicar diferentes tablas de opacidad y afiadir nuevas

v' Ofrece la posibilidad de aplicar diferentes CLUTs a diferentes
densidades de tejido, para una mejor visualizacion

v' Permite aplicar filtros de convolucion a las imagenes 3D
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v Que permita exportacion de las reconstruccién de superficie a
mallas para su utilizacion en otros programas 3D (por ejemplo,
para cirugia reconstructiva)

v' Que permita la creacion de peliculas animadas y la generacion
de endoscopias virtuales.

v' Que permita ademas reconstrucciones 4D (3D + serie temporal)
y 5D (fusién de dos estudios, uno de ellos con corte temporal).

v' Soporta la conexién a multiples servidores.

v’ La base de datos permite la creacion de carpetas y carpetas
inteligentes (cuyo contenido se actualiza de manera automatica
segun multiples criterios definidos por el usuario).

v’ La base de datos puede reordenarse y mostrarse segun las
diferentes necesidades de los diferentes usuarios.

v Que permita anonimizacion de datos de los estudios, de
acuerdo con la legislacion vigente en materia de datos
personales (ademas, de manera selectiva y con plantillas) o
automatizacion de la anonimizacion desde la importacion de los
mismos.

v' Que permita el acceso a los meta datos y la edicibn mediante
plantillas.

v' Que permita autolimpieza de estudios altamente configurable,

para evitar la saturacion del disco por almacenamiento.
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v Que Permita exportar e importar estudios a/desde discos
externos y/o en red.

v Que Lea y grabe CDs y DVDs en formato DICOM, con
navegador.

v' Que permita Videoconferencia y colaboracion online integradas
para recabar segundas opiniones o compartir informacion.

v' DICOM Print e impresién estandar.

v' Procesador mayor de 2.5 Ghz

v' Memoria Ram igual o superior 6GB RAM,

v Hard disk igual o mayora 1 TB

v’ Sistema Operativo Original Licenciado.

v' Explorador de internet

v" Monitor mayor a 20 “

v' Resolucién de Monitor mayor a 2 MP

3.2.6 Especificaciones del digitalizador FLAT PANEL

v Que el detector tenga centellador de loduro de Cesio o de
Oxido de Gadolineo.

v' Tamafio del pixel pitch menor o igual a 125 um.

v Que el namero total de pixeles sea mayor a 9 millones de

pixeles.
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v Que el tamafio de campo efectivo sea de: 14 X 17 pulgadas.
Que la imagen éste disponible en la pantalla aproximadamente
en 4 segundos 0 menos, después de la exposicion de rayos X.

v' Debe de tener un voltaje de alimentacion de: 120V/ 60Hz.

v" Que cuente con Certificados internacionales de Calidad FDA o
CE.

v Que el Flat Panel pueda desconectarse de su cable, para
facilitar el intercambio de este Flat Panel entre mesa y bucky de
pared.

v' Dicom sent, print, wl

v Estacién de trabajo:

¥ Pantalla retroiluminada por LED /tecnologia IPS;
resolucién de 2560 por 1440 con soporte para millones
de colores.

¥ Que cuente con procesador Intel Core i5 quad core de
3.4 GHz (Turbo Boost de hasta 3.8 GHz) con 6 MB de
caché L3 o mejor.

¥ Que tenga aproximadamente 8 GB de memoria DDR3 de
1600 MHz; cuatro ranuras SO-DIMM accesibles para el
usuario.

¥ Con Disco duro de 1 TB o mejor.
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¥ Procesador grafico NVIDIA GeForce GTX 775M con 2
GB de memoria GDDRS.

¥ Ranura para tarjeta SDXC

%t Cuatro puertos USB 3 (compatibles con USB 2)

¥ Dos puertos Thunderbolt

%t Salida mini DisplayPort compatible con DVI, VGA y DVI
de doble enlace (adaptadores se venden por separado)

%t Gigabit Ethernet 10/100/21000BASE-T (conector RJ-45)

¥ Teclado y Mouse.

¥ Red wireless Wi-Fi802.11ac2, compatible con
IEEE 802.11a/b/g/n

¥ Tecnologia wireless Bluetooth 4.0

3.3 Analisis de la implementacion

3.3.1 Beneficios

La evolucion del proceso permite demas de eliminar el uso de las
peliculas, optimizar el nimero de etapas que comprendia el
proceso para su culminacion, permitiendo en la actualidad mayor
celeridad en la disponibilidad de las imagenes para la

interpretacion del radiologo.
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Lo antes mencionado, conlleva un ahorro de tiempo significativo
para los intereses institucionales, optimizando el proceso de

obtencién de la imagen, y su interpretacion.

Otros de los beneficios econdémicos, gue acarrea la
implementacion de este sistema, refiero los siguientes:
v' Se elimina el uso de peliculas radiol6gicas
v' Mejora en los tiempos para la obtenciéon de resultados
(tiempo hora/hombre)

v Mayor satisfaccion de nuestros clientes (pacientes).

Costos

Los costos de la implementacion de esta tecnologia, comprende
basicamente el contrato por el servicio y la depreciacion de los
equipos necesarios para su funcionamiento. Teniendo en cuenta,
que se deberd contemplar rubros tales como: mantenimiento,
actualizaciones, cambio de ciertos dispositivos, etc. que faculten

la operatividad y rendimiento 6ptimo de la metodologia.



37

3.3.3 Ahorro

3.34

Sin duda alguna, el eliminar el uso de las peliculas radioldgicas,
se constituye en el principal ahorro de la implementaciéon de la
Teleradiologia, ya que significa indirectamente que no se debera
imprimir imagenes innecesarias, papeleria para el traslado de

placas, insumos quimicos necesarios para el revelado.

Otros aspectos relacionados al ahorro en la aplicacion de este
método, es la utilizacion de menos espacio fisico para el
almacenamiento de las placas, Yy, la exclusion de personal

auxiliar del servicio para traslado de las radiografias

Impacto de los usuarios internos

Es incuestionable la aceptacion de este sistema en los actores
principales de interactuar con el sistema de teleradiologia, por lo
que fueron consultados para conocer la incidencia de esta

aplicacion, en sus actividades laborales cotidianas:

“Es un sistema innovador en el cual obtenemos imagenes
digitales de alta calidad al instante de haberlas realizado, gracias
a la utilizacion de monitores especiales y software con diversas

herramientas de procesamiento que permiten tomar medidas en
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las propias imagenes, realizar anotaciones, variar el brillo y

contraste, emplear el zoom, realizar copias

Las ventajas de la Telerradiologia son muy extensas entre estas
tenemos la rapidez en la obtencion de imagenes, la practicidad y
la posibilidad de envié inmediato de las mismas mediante redes
intranet hospitalarias. Al quedar almacenadas las imagenes en
el soporte informatico estan disponibles para toda la institucion,
evitando de esta forma la repeticién de pruebas por pérdida o por
cambiar de médico u hospital. Por lo tanto, evita la duplicidad de
pruebas, reduciendo la cantidad de dosis de radiacion
innecesarias a los pacientes.

Otra de las ventajas es el ahorro econdmico ya que no es
necesaria la compra de placas radiogréficas, liquidos reveladores
y fijadores, ademas de no tener que preocuparse por el control
de calidad de equipos procesador y revelador de placas”

Flor Maria Ascencio — Licenciada en Imagenologia

“Definitivamente la puesta en marcha del sistema de radiologia,
ha permitido acortar el tiempo de respuesta para nuestros

usuarios, brindando un servicio mas eficiente y eficaz, ademas
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su implementacion optimiza recursos del area de Imagenologia,
de manera significaba.

La eliminacion de las placas radiograficas, sin lugar a duda
resulta un ahorro considerable de esta metodologia, y el tener
acceso inmediato a las imagenes un beneficio de gran impacto,
para quienes ameritan este tipo de procedimientos”

Mariela Gonzalez - Médico radiéloga

“En lo personal este nuevo método de tecnologias y recursos
hace que nuestra labor sea mas independiente como parte del
equipo de salud, ya que permite ser mas responsable con los
pacientes y obtener imagenes con técnicas adecuadas, que
sean nitidas a la hora de elaborar el informe diagndstico
permitiendo acelerar la atencién de los usuarios, sin duplicar el
namero de atenciones y a la vez obtener el diagndstico de una
manera mas oportuna. Ademas, con este sistema las imagenes
pueden ser enviadas a distintos profesionales imagendlogos para
su consultoria de casos clinicos raros y de esta forma ser
consciente de la gran utilidad de la teleradiologia”

Edison Villegas — Licenciado en Imagenologia



Conclusiones y Recomendaciones

1. La transformacion de la tecnologia, definitivamente esta modificando

2.

el dinamismo de las organizaciones, mediante la innovacion de
procesos, que conlleva una alteracion en la asignacion de tareas y
responsabilidades en los equipos de trabajo. Estas modificaciones,
donde intervienen las TIC'S y la ciencia médica, ha permitido en la
actualidad mejorar la capacidad resolutiva de las entidades sanitarias.
Generando el beneplacito de los usuarios tanto internos como

externos.

Y es que sin lugar a dudas, los servicios de Imagenologia con la
vertiginosa y creciente implantacion de sistemas de teleradiologia y

PACS, constituye un nuevo escenario que permitird a los especialistas
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de este auxiliar de diagnoéstico, indagar y aplicar en un futuro cercano,
nuevos modelos de préactica clinica, dificultosamente imaginables en

la actualidad.

Se estan realizando esfuerzos que permitan optimizar nuestro actual
modelo sanitario, ofreciendo una atencion con calidad y calidez, y asi

gue la salud, sea un derecho equitativo para nuestra sociedad.

Recomendaciones

1.

2.

3.

Se sugiere la implementacién del sistema de Teleradiologia, de todas
las entidades que conforman la red de salud publica, mejorando asi la

calidad del servicio para los pacientes.

Que el Ministerio de Salud, entidad reguladora del aspecto sanitario
del pais; defina estandares para la implementacion de este tipo de
sistema, y asigne los montos presupuestarios que permitan mejorar la
infraestructura tecnoldgica, que faculte la posibilidad de este tipo de

mecanismos.

Que los profesionales del servicio de imagenes, complementen su

instruccion académica en lo que concierne a temas tecnoldgicos,
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ademas de lo inherente a su actividad profesional, facilitando el

manejo de este tipo de herramientas especializadas.
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GLOSARIO

Dicom: es el estandar reconocido mundialmente para el intercambio de
imagenes médicas, pensado para el manejo, almacenamiento, impresion y

transmision de imagenes médicas.

Pacs: es un sistema de almacenamiento digital, transmision y descarga de

imagenes radioldgicas

Telemedicina: es la utilizacion de las tecnologias de la informacién y de las
comunicaciones como un medio de proveer servicios médicos,
independientemente de la localizacion tanto de los que ofrecen el servicio,
los pacientes que lo reciben, y la informacion necesaria para la actividad

asistencial”

Teleradiologia: Un medio de transmision electronica de iméagenes

radiogréaficas de los pacientes y el texto de consulta de un lugar a otro.



