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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de conocimiento sobre el
sistema PACS — RIS del tecnélogo médico en radiologia de la Clinica San Gabriel
y del HEVES en Lima 2020. Se utiliz6 un estudio basico, de disefio no experimental,
transversal y descriptivo comparativo, cuya muestra estuvo conformada por 30
tecnélogos en radiologia de la Clinica San Gabriel y 30 tecnélogos del Hospital Villa
El Salvador. La estadistica fue descriptiva, donde las variables cualitativas se
estimaron por frecuencia relativas y absolutas. En cuanto a los resultados el nivel
de conocimiento respecto a las generalidades del sistema PACS del tecnélogo
médico en radiologia fue medio en la Clinica San Gabriel (76.7%) y en el HEVES
(83.3%). Sobre los componentes del sistema PACS, el conocimiento del tecnélogo
meédico fue medio en la Clinica San Gabriel (90%) y en el HEVES (73.3%). Acerca
del sistema de informacion de radiologia, el conocimiento del tecn6logo médico fue
medio en la Clinica San Gabriel (73.3%) y en el HEVES (73.3%). Finalmente, se
concluye que el nivel de conocimiento sobre el sistema PACS — RIS del tecndlogo
meédico en radiologia fue medio en la Clinica San Gabriel y en el HEVES, en Lima

2020 sin diferencias significativas.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, Sistema PACS-RIS, tecndlogo médico.

viii



Abstract

The objective of the research was to determine the level of knowledge about the
PACS - RIS system of the medical technologist in radiology at the San Gabriel Clinic
and the HEVES in Lima 2020. A basic study, of a non-experimental, cross-sectional
and comparative descriptive design, was used. whose sample consisted of 30
radiology technologists from the San Gabriel Clinic and 30 technologists from the
Villa El Salvador Hospital. The statistics were descriptive, where the qualitative
variables were estimated by relative and absolute frequency. Regarding the results,
the level of knowledge regarding the generalities of the PACS system of the medical
technologist in radiology was medium in the San Gabriel Clinic (76.7%) and in the
HEVES (83.3%). Regarding the components of the PACS system, the knowledge
of the medical technologist was medium in the San Gabriel Clinic (90%) and in the
HEVES (73.3%). Regarding the radiology information system, the knowledge of the
medical technologist was medium in the San Gabriel Clinic (73.3%) and in the
HEVES (73.3%). Finally, it is concluded that the level of knowledge about the PACS
- RIS system of the medical radiology technologist was medium in the San Gabiriel

Clinic and in the HEVES, in Lima 2020 without significant differences.

keywords: Level of knowledge, PACS-RIS System, medical technologist.



I. INTRODUCCION

El progreso de la tecnologia en informatica y de las redes de comunicacion tuvo
impacto en distintas partes del mundo actual, siendo uno de ellos la informatica
médica, donde los procesos usuales de radiologia basados en placas radiograficas
estan reemplazandose por medios digitales; ante esto tenemos, los sistemas
Picture Archiving and Communication System (PACS), los cuales brindan una
alternativa en el manejo de imagenes digitales de manera eficaz por medio de
dispositivos conectados en una red, logrando proporcionar servicios de tratamiento,
almacenamiento y transferencia de informacion, para dar soporte a las areas donde
se genera un volumen importante de imagenes?. La informatica es decisiva para la
evolucion de la denominada radiologia moderna; por ello, la inclusion de estos
sistemas computados de informacion en las técnicas de diagndstico radioldgico
facilita los procesos de codificacion, almacenamiento y transformacion de datos; y
por la capacidad de dichos sistemas es mas facil poseer archivos con cientos de
imagenes de un solo caso en particular, y gracias a la eficiencia del software y a la
capacidad de almacenar informacion, estas aplicaciones, se multiplicaron de forma
extraordinaria, brindando un impacto positivo en la poblacién que dispone de

estos?.

La frecuencia de estudios radiolégicos reporta que en paises desarrollados la
realizacion es de 920 estudios anuales por cada 1000 habitantes, mientras que
estos valores disminuyen en paises subdesarrollados; es decir, de 150 y 20
estudios anuales por cada 1000 habitantes en paises no desarrollados; asi mismo,
la cantidad de estudios recomendados es de 800 estudios radiol6gicos anuales por
cada 1000 habitantes®.

A nivel nacional, en los departamentos de diagnostico por imagen de las
instituciones hospitalarias, la implementacién de un sistema de comunicacion y
almacenamiento de imagenes (PACS) y un sistema de informacion radioldgica
(RIS), ha sido muy importante en la actualidad y lo seguira siendo por mucho
tiempo, dado que no solo mejora la calidad de la atencién en beneficio del paciente,
sino que, también, es de ayuda para los especialistas de la salud, ya que agiliza los

procesos de adquisicion de las imagenes, obtiene diagndsticos mas precisos



debido a la mayor resolucion y calidad de las imagenes, disminuye el tiempo en el
que se elaboran los informes médicos radiolégicos, reduce los costos de insumos
utilizados (quimicos, peliculas, etc.) -pues no es necesario la impresion de las
imagenes-, las imagenes pueden se visualizadas por los médicos tratantes en los
consultorios apenas se culmina el examen, mejora la gestion de los datos
demogréficos del paciente ya que toda la informacion viene del HIS, los datos no
se ingresan manualmente y disminuye la busqueda de los exdmenes. En si, el
sistema PACS se ha desarrollado como respuesta tecnoldgica, que permite el
manejo de la informacion, debido al aumento de la informacién que proviene de

distintos métodos de diagnéstico por imagen®.

La funcion del tecn6logo médico en radiologia es una pieza fundamental en el
diagnostico por imagen, ya que es el profesional encargado del manejo de los
equipos radioldgicos y de la configuracidon de sus parametros para una buena
adquisicion; por eso, es importante que tenga los conocimientos actualizados y se
capacite constantemente. En los departamentos de diagnostico por imagen es
comun encontrar que, a pesar de contar con equipos y herramientas informaticas
de muy alto nivel, estos no se aprovechan en su totalidad, lo cual puede ser
causado por diversos factores tales como la gestion deficiente de recursos, el
desconocimiento de lo que se posee, el personal no capacitado, la poca

experiencia, los procesos engorrosos, la baja motivacion, etc.

El tecn6logo médico en radiologia debe integrar los conocimientos de su area de
salud con la informatica relacionada a su campo para aprovechar al maximo todas
las herramientas del sistema, reducir errores al momento de manipular este
sistema, reducir tiempos dentro del flujo de trabajo e incluso solucionar incidentes
menores. Todo esto, con la finalidad que los médicos radidlogos y especialistas de
consultorio tengan las imagenes oportunamente; lo cual, finalmente, se ve reflejado

en una buena atencion al paciente.

Los hospitales en estudio producen imagenes médicas en grandes cantidades, y
cuentan con un sistema de almacenamiento y comunicacion de imagenes “PACS”
permitiendo asi, la agilizacion en la administracién de las imagenes radiolégicas;
pese a ello, se han encontrado deficiencias, dado que el conocimiento es limitado.

Por este motivo es que se realiza este trabajo, teniendo la finalidad de identificar



las deficiencias en cuanto al conocimiento del sistema PACS y al sistema de
informacién radiolégica (RIS) y comparar las diferencias entre el tecnélogo médico
en radiologia que pertenece a una entidad prestadora de salud privada con el de

una institucion estatal.

El estudio propone una metodologia donde se compare el conocimiento sobre el
sistema PACS — RIS, conociendo, del mismo personal, la realidad y la utilidad de
este sistema en la institucion. La situacion institucional solo ha sido percibida de
forma practica, lo cual no se ha documentado mediante investigaciones, ni se ha
detallado de forma precisa, lo cual sera el propdsito fundamental de este estudio.
La importancia de esta investigacion, radica en la mejora de la tecnologia médica y
radioldgica en los diferentes servicios de salud, con el fin fundamental de eliminar
el derroche, evitar errores, reducir costos y dar continuidad a los servicios; todo ello
propondra al usuario una atencion con alta calidad; ademas, sera la puerta de

realizacion de otros estudios destinados a evaluar datos cuantitativos.

Este estudio permitira un analisis exhaustivo de la situacion real de la institucion,
dado que se evaluaran el grado de aprehension de los profesionales de ambas
instituciones y se podra conocer las falencias que existen en ambos
establecimientos, esto con el propodsito de establecer estrategias como
capacitaciones al personal e incluso implementar protocolos donde se establezcan
pautas especificas sobre el uso del sistema PACS — RIS; y adicionalmente, se
evaluara el actuar de los profesionales de tecnologia. Por otra parte, el estudio
incrementard la produccion cientifica a nivel nacional e institucional, sirviendo como
antecedente actualizado a la cual la comunidad cientifica podra acudir para
incrementar sus conocimientos; y a la par se podra impulsar la realizacion de otras

investigaciones que refuercen los posibles resultados encontrados en el estudio.

Ante esto se expone la presente pregunta de investigacion: ¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre el sistema PACS — RIS del tecnélogo médico en radiologia de
la Clinica San Gabriel y del HEVES en Lima 20207? Los problemas especificos son:
¢,Cudl es el nivel de conocimiento respecto a las generalidades del sistema PACS
del tecndélogo médico en radiologia de la Clinica San Gabriel y del HEVES?, ¢ Cual
es el nivel de conocimiento respecto a los componentes del sistema PACS del

tecnologo médico en radiologia de la Clinica San Gabriel y del HEVES?, ¢ Cual es



el nivel de conocimiento respecto al sistema de informacién de radiologia (RIS) del

tecndlogo médico en radiologia de la Clinica San Gabriel y del HEVES?.

Este estudio tiene por objetivo general determinar el nivel de conocimiento sobre el
sistema PACS — RIS del tecnélogo médico en radiologia de la Clinica San Gabriel
y del HEVES en Lima 2020, y para lograrlo se plantean los siguientes objetivos
especificos: comparar el nivel de conocimiento respecto a las generalidades del
sistema PACS del tecndlogo médico en radiologia de la Clinica San Gabriel y del
HEVES; comparar el nivel de conocimiento respecto a los componentes del sistema
PACS del tecn6logo médico en radiologia de la Clinica San Gabriel y del HEVES;
y comparar el nivel de conocimiento respecto al sistema de informacion de
radiologia (RIS) del tecnélogo médico en radiologia de la Clinica San Gabriel y del
HEVES.

Ante esto se formularon la siguiente hipotesis general: Existe diferencia significativa
del nivel de conocimiento sobre el sistema PACS — RIS del tecndlogo médico en
radiologia de la Clinica San Gabriel y del HEVES en Lima del afio 2020. Las
hipotesis especificas son: existe diferencia significativa del nivel de conocimiento
respecto a las generalidades del sistema PACS del tecndlogo médico en radiologia
de la Clinica San Gabriel y del HEVES en Lima del afio 2020; existe diferencia
significativa del nivel de conocimiento respecto a los componentes del sistema
PACS del tecndlogo médico en radiologia de la Clinica San Gabriel y del HEVES
en Lima del afio 2020; existe diferencia significativa del nivel de conocimiento
respecto al sistema de informacion de radiologia (RIS) del tecndlogo médico en
radiologia de la Clinica San Gabriel y del HEVES en Lima del afio 2020.



. MARCO TEORICO

Se evalué estudios previos a nivel internacional:

Sarbaz M., Hosseini N. y Kimiafar K. (2019) en Iran efectuaron una investigacion
con el fin de evaluar el sistema PACS desde el punto de vista de los usuarios de
los nosocomios afiliados a la Universidad de Ciencias Médicas de Mashhad, para
lo cual se incluyeron a 103 sujetos. En los resultados se hallé que la calidad de la
informacién de PACS tuvo el promedio més alto (Media = 3,57 + 1,02), siendo la
seguridad de la informacion (Media = 4 + 0,69) de calificacion més alta y la calidad

de las imagenes (Media = 3,28 + 0,87) de calificacién mas baja®.

Wilhelmus A. y Pitcher R. (2018) desarrollaron un estudio con el propdsito de
evaluar el aprendizaje experimental del sistema de archivo y comunicacion de
imagenes / sistema de informacién radiologica (PACS/RIS). Los residentes con
experiencia previa en radiologia tendieron a un mayor éxito en el primer intento del
examen de salida (10/11, 91% versus 2/4, 50%; p = 0.09), a pesar que los

resultados promedio fueron mas bajos (8138 versus 8695)58.

Aldosari H., Saddik B. y Al K. (2018), Arabia Saudita, efectuaron un estudio con la
finalidad de medir el nivel de impacto de PACS en una instalacion hospitalaria. Fue
de tipo cuantitativo transversal. De los 160 cuestionarios distribuidos, 100 fueron
devueltos con respuestas completas, con una tasa de respuesta del 62,5% Los
resultados del estudio mostraron que PACS tiene un impacto positivo. Ademas,
mostré una relacion significativa entre el nimero de caracteristicas y cinco variables

interrelacionadas’.

Escobar S., Moreno C. y Bernabé M. (2017), en El Salvador, desarrollaron un
estudio con el propdsito de indagar el tipo de conocimiento que tiene el personal de
radiologia para mejorar la visualizacion y el almacenamiento oportuno de imagenes
digitales. Fue de tipo descriptiva y transversal. Los resultados indicaron que el 80%
de individuos afirmé que sus fuentes primarias de conocimiento sobre el sistema
PACS fueron las capacitaciones y los libros; ademas, el 20% afirmé que no poseen

ninguna fuente primaria de conocimiento?.



Mientras que Chalen A. (2017), en Ecuador, realiz6 un estudio con el fin de
proponer el disefio de un sistema PACS ajustado a las necesidades y condiciones.
Fue un estudio exploratorio de las instalaciones. En los resultados se hall6 que
mejord en los tiempos de diagnosticos y entrega de reportes de imagenes, por
medio de una metodologia de trabajo planteada que dura entre veinte minutos a

una hora®.
Ademas, se encontraron estudios a nivel nacional:

Enrique C (2018), en Perq, efectlio un trabajo con el propésito de presentar la
implementacion del sistema PACS y saber respecto a la reduccion de costos y
conocimiento del personal. Entre los resultados se evidencié una reduccion de
costos por la implementacion del sistema PACS. Ademas, se logr6 reducir los
tiempos de listar, buscar, llevar a consultorio, devolver y archivar las placas

radiograficas fisicas a cero?°.

Zeifia J (2016), en Peruq, realizé un trabajo con el propésito de conocer como la
aplicacion del Sistema de informacion radiologica y el sistema computarizado de
archivamiento de imagenes (RIS-PACS), logra efecto en la eficiencia por parte del
personal, a los pacientes. Fue un estudio descriptivo, explicativo. Se hallé en los
resultados que el 90% de personal, manifestaron no conocer el sistema Ris Pacs,

mientras que solo el 10% afirma conocerlo*.

Ademas, en Peru, Camones J. (2017) efectud una investigacion con el fin de medir
el nivel de madurez del sistema PACS (sistema de archivado y transmision de
imagenes) -RIS (sistema de informacion digital). Se trato de un estudio descriptivo.
Los resultados indicaron no haber logrado el nivel avanzado en el grado de
madurez dentro del sistema PACS-RIS, lo cual indica carencia del criterio apropiado
técnico; la solucién se presenté en las recomendaciones técnicas, ahorrando
anualmente, un minimo del 75% en costos de placas radioldgicas al estar integrado

los equipos que generan imagenes??.

Baltazar J (2017), en Peru, efectud un trabajo cuyo objetivo fue tener conocimiento
sobre las vivencias del tecnélogo médico con el Sistema PACS. Fue un estudio
exploratorio y de corte transversal, que incluy6 a 30 tecndlogos médicos. Hallaron

gue antes de implementar el sistema PACS, las practicas de los tecndlogos



médicos fueron positivas, ya que tenian saberes sobre los beneficios de dicho

Sistemas.

Yabar L. (2016), en Peru, desarroll6 un estudio con la finalidad de determinar si
existe la necesidad de implementar el sistema RIS-PACS en el servicio de
diagnéstico por imagenes. Fue un estudio retrospectivo, descriptivo comparativo de
corte transversal. Entre los resultados se evidencio una alta demanda en el servicio
sobre el sistema RIS-PACS. Ademas, ofrece ventajas que mejorarian la atencién
al paciente y conocimientos al personal, sin representar mayores costos a la

institucion?ts.

Respecto a la teoria en el area de salud, existe demasiada informacién. Con el
progreso de la tecnologia digital, esa cantidad incrementd, en especial por parte de
las imagenes generadas de equipamientos como ultrasonografia, tomografia

computadorizada, resonancia magnética, mamografia, endoscopia y radiografial4.

El area administrativa hospitalaria y el ambiente interno de Radiologia deben tener,
soluciones y herramientas actualizadas para brindar una buena gestion y ofrecer
reportes con una aproximaciéon mas certera al padecimiento del paciente!®. La
radiologia fue pionera en el aprovechamiento de los sistemas de computo y el
internet permite agilizar procesos y mejorar los estandares de atencion a los
pacientes'®. Con el avance de las técnicas para procesar imagenes digitales, de la
comunicaciones e informatica, se propicid6 la creacion de departamentos
especializados en radiologia digital que estdan compuestos por los equipos de

adquisiciéon de imagenes?’.

La optimizacion del desemperio de los radidlogos es una prioridad para los gerentes
de servicios o sistemas de salud, ya que la actividad de presentacién de informes

de los radiélogos impone tiempo en la productividad radiolégica'®.

Generalmente, los proveedores de salud solicitan que se realicen estudios de
imagenes; en este caso, los tecnélogos completan el trabajo requerido para

realizarlos y los radi6logos interpretan e informan sobre los hallazgos?®.

El sistema integrado de radiologia digital posee un papel potencial al permitir un
analisis detallado del flujo de trabajo de imagenes, mediante el sistema RIS y
PACS?,



El conocimiento se define como el proceso gradual y progresivo desarrollado por el
hombre para aprehender su mundo y realizarse como individuo, y especie?'.
Ademas, es una funcién de la realidad, pero de la realidad que atafie al ser humano,
y tal realidad es cambiante, por ende, el conocimiento igualmente, es cambiante??,
Ademas, es el fruto de la experiencia. S6lo adquiriendo conocimiento, atesorandolo,
organizandolo y transmitiéndolo es cémo le damos forma a lo vivido y aprender al
respecto?®. En dicho proceso, el hombre necesita saber, se procesa conceptos

sobre los fendmenos reales, va comprendiendo el mundo circundante?*.

Curiosamente, segun la etimologia, la palabra ciencia significa lo mismo que la
palabra conocimiento, sin embargo, actualmente la ciencia se refiere sélo al

conocimiento aceptado, sistematizado y validado por la comunidad cientifica?®.

Se considera que los conceptos son también aplicables a los estudios en salud,

segun los siguientes modelos:

Modelo de uso impulsada por el conocimiento: El concepto de empleo de
evidencias, en este modelo, se fundamenta en las ciencias naturales. De acuerdo
a esto, los hallazgos de investigacién conducen directamente a la utilizacion de sus

productos en el desarrollo de estrategias politicas.

Modelo de resolucion de problemas: Segun este, lo que se concluye y las
evidencias, procedentes de la investigacion, colaboran en la solucion de una
problematica. Este problema es conceptualizado por el utilizador del conocimiento,
quien usa el estudio para suministrar respuestas o claves que hacen para la

resolucién del problema.

Modelo tactico: En este modelo las investigaciones no son empleadas por su
contenido, sino como una estrategia politica. Por ejemplo, los que toman las
decisiones emplean el argumento que ‘existe una investigacion en curso’ para no

hacerle frente a posibles problemas.

Modelo de esclarecimiento: Se trata del conjunto de teorias y conceptos generales
de las ciencias sociales que influencian en las politicas, pues propone una

estructura en vez de estudios aislados.



Modelo de Investigacién como parte de ‘la empresa intelectual de la sociedad’: En
este modelo hay mucha interaccion entre la politica y las ciencias. Existe un interés
politico pues se encuentra sustentado por un financiamiento, lo que significa que

los investigadores estan mas interesados en su ejecucion?®,

En cuanto a los tipos de conocimiento, el filoséfico tiene su punto inicial en la
introspeccion y en la reflexion sobre la realidad y las circunstancias que nos rodean
a nosotros; en algunas circunstancias se basa en la experiencia ofrecida por las

observaciones directas de los fendbmenos naturales o sociales.

El conocimiento empirico se fundamenta en lo que directamente se observa, es
decir, entodo aquel que se aprende en el medio, a través de la experiencia personal
27 El conocimiento cientifico se relaciona con la légica y el pensamiento critico y
analitico. El conocimiento teoldgico o religioso se sustenta en la fe religiosa, y

asevera gue en esta mora la verdad absoluta?.

En la actualidad se afirma no solo que hay diferentes clases de conocimiento, como
ya se ha puntualizado con anterioridad, sino, que también existen tres niveles

distintos de conocimiento: sensible, conceptual y holistico.

El primer nivel lo simboliza el nivel sensible que se fundamenta en los sentidos, por
ejemplo, al captar mediante la vista las imagenes de las cosas con color, figura y
dimensiones, que se recopilan en nuestra mente y constituyen nuestros recuerdos
y experiencias, organizando de esta forma, nuestro contexto interno, privado o
personal®. El segundo nivel atafie al conceptual, que estriba en representaciones
invisibles, inmateriales, pero universales y esenciales. La principal distincion entre
el nivel sensible y el conceptual radica en la singularidad y en la universalidad que
caracteriza, correspondientemente, a estos dos tipos de conocimiento. El

conocimiento sensible es singular y el conceptual universal®.

Finalmente, pero el mas importante, es el Nivel Holistico, que abarca toda definicion
de una persona o de una cosa o de una idea, ya que contiene también los valores
gue se le podrian dar de forma autbnoma por cada uno de los entes y es lo que
tltimamente lo diferencia de los otros niveles de conocimiento como son el

conocimiento sensible y el conocimiento conceptual®'.



Los saberes tienen cuatro elementos esenciales:

Objeto del conocimiento: Es aquel donde se orienta la conciencia, ya sea de forma
cognoscitiva o evolutiva; es lo que se percibe, imagina, concibe o piensa; su

ocupacion es ser aprehensible y aprehendido por el sujeto.

Sujeto: Es el individuo que conoce, en él se hallan los estados del espiritu en el que
se sitda la ignorancia, la duda, la opinion y la certeza.

Imagen: Se trata del conocimiento a través del cual la conciencia cognoscente
aprehende. Su finalidad es la interaccién que se le otorga al conocimiento correcto
de la realidad.

Medio: Habitualmente existe ausencia de medios especiales, los instrumentos

usados son a la vez medir el conocimiento a la realidads2.

Los 80"s marco la aparicion de un nuevo tipo de tecnologia asociada a los servicios
de salud, los PACS, denominados por sus siglas Picture Archiving and

Communication System?3,

El sistema PACS gestiona la informacién en formato digital bajo el estandar DICOM
3.0 (Digital Imaging and Communication in Medicine) y posibilita optimizar los

procedimientos asociados a la administracion de las imagenes médicas.3*%.

Los sistemas PACS descartan la necesidad de crear placas radiolégicas mediante
de la adquisicién, archivo, transmision y administracion de los exadmenes y estudios
realizados en cualquier modelo diagndstico. Las pruebas radiolégicas ejecutadas
se convierten en imagenes digitales que son derivadas al servidor de los estudios

y a las estaciones de trabajo para que sean diagnosticadas e informadas=®.

De manera especifica lo podriamos considerar como un sistema de
almacenamiento de imagen radiologica, regularmente recogida de las distintas
modalidades. Concebimos por modalidad a cada técnica usada para la consecucion

de imagen: Tac, Resonancia, Ecografia, etc’.

En una investigacion se demostré que, de 100 sujetos, el 85% de los usuarios

notificé que el PACS es facil de manejar, el 94% informé que se trata de una
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herramienta ventajosa para el hospital, el 51% supuso que la calidad de imagen es

buena a muy buena, al tiempo que el 49% la aprecié de mala a muy mala®

Cuando se habla de RIS estamos aludiendo al Sistema de Informacion Radiolégico
(SIR) ya que RIS es el acrénimo de Radiology Information System. RIS es el
programa que administra las tareas del departamento de radiologia: citaciones,
gestion de salas, registro de actividad e informes®’. Se trata de un Sistema de
Gestion de departamentos de imagenes radioldgicas®.

En este sistema no hay una total integridad de la informacién asociada con los
pacientes atendidos. El trabajo manual, con la informacién, puede ser un proceso

engorroso ya que podria crear errores?,

Con toda seguridad, la aplicacion de los procedimientos electronicos de informatica
ha beneficiado el conocimiento, la comunicacion y el archivo de las incontables

imagenes diagnosticas*.

Los sistemas brindan distintas interfaces o instrumentos para la ejecucion de las
actividades determinadas a cada actor. Se podria puntualizar aquellos que son

esenciales en el RIS y agruparlos de manera parecida a las actividades:

Recepcionista: (a) lista de trabajo “Lista de espera de citas”, (b) registro de
pacientes y (c) calendario dindmico. Técnico: (a) lista de trabajo “Lista de érdenes
de Examen a Realizar”, (b) registro de examenes y (c) puede utilizar aquellos de la
Recepcionista (opcional). Radiélogo: (a) lista de trabajo “Lista de examenes por
informar”, (b) diagndstico de examenes, (c) puede utilizar aquellos de la
Recepcionista (opcional) y (d) puede utilizar aquellos del Técnico (opcional).
Transcriptor: (a) lista de trabajo “Lista de examenes informados por transcribir’ y (b)
transcripcion. Supervisor: (a) lista de trabajo “Lista de examenes por revisar”, (b)
revision, (c) puede utilizar “Diagnéstico de examenes” (opcional). Administrador: (a)

Consolas pertinentes para cada clase que administra®?.

RIS/PACS es un Sistema de Informacién de Radiologia (RIS), de almacenamiento
y distribucién de imagenes médicas (PACS), que posibilita la administracion
completa de todas las acciones de archivo, transmision, integracién y diagnéstico
ejecutadas en radiologia, comprendiendo la gestién de las tareas administrativas

como citaciones, gestion de salas, registro de actividad e informes“3. Las soluciones
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RIS PACS son el repositorio de los resultados de exdmenes e imagenes que son

observados en la ficha clinica o en el uso de visualizadores web**.

Cuando se ven las siglas (HIS, RIS, LIS y PACS) se presentan confusiones en
relacion a su real alcance en una institucion; evidentemente, la implementacion de
unos o los 4 sistemas, obedece a la complejidad de los casos clinicos que se

atiendan?®.

Los tecndlogos radiolégicos de Australia Occidental se califican como competentes
en la utilizacion de la estacion de trabajo de modalidad PACS y en el sistema de
informacién radiolégica, y que participaron de una capacitacion adecuada. Sin
embargo, los futuros programas de educacion PACS deberian ajustarse a los

diferentes grupos de profesionales?.

Por otro lado, la perspectiva de rendimiento y de esfuerzo, las influencias sociales
y la intencion de comportamiento tienen una relacion directa y significativa en la
adopcion de PACS, es decir, la percepcion de los médicos es un factor importante
para gestionar la implementacion de PACS de manera inmejorable, y este hecho
deberia ser considerado por las autoridades de salud y los responsables de ejecutar

politicas*’.

Los beneficios que brinda el PACS son: acrecentar la eficiencia que resulta del
manejo de las imagenes de manera electrénica, disponibilidad de la imagen,
mantenimiento de las citas del paciente, decisiones clinicas sin retraso, estudios de
imagen sin repeticion, agrupacion mecanica, recojo de las imagenes, ahorro

financiero directo, etc*s.

En un estudio se mostré6 que las ventajas estimadas de la automatizacién de
informes por la integracion de RIS, de PACS y de los sistemas de informes fueron:
ahorro de tiempo (95%), mejora de la precision de los dictados (91%) y disminucién
de la fatiga (82%)4°.

En relacién a las desventajas, las investigaciones dirigidas a estimar el costo-
beneficio de los sistemas PACS estan colmados de problemas técnicos, pero una
conclusién légica es que un sistema PACS costeara su precio en un promedio de

cinco afos después de su instalacion en relacion al ahorro de costos directos e
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indirectos*. No obstante hay que considerar que tiene un uso supeditado a los

ordenadores con sistema operativo Microsoft Windows®°.

En un trabajo se encontraron que el PACS fue bien apreciado por los profesionales
de la salud; aunque, los radidlogos sefialaron mas atencion a los beneficios de
PACS que los médicos. Las desventajas del PACS fueron: dificultades para
encontrar imagenes, tiempo de inactividad recurrente y entrenamiento

insuficiente®?,

También, en una publicacién se mostré que las limitaciones en la generacion de
PACS fueron dificultades de transmisién de imagenes, de red y de hardware, asi
como problemas para permutar de configuraciones definidas, inconvenientes en los
atributos de la imagen digital y de la comunicacion, y problemas en la
implementacién de PACS de cédigo abierto®.

En dltimo lugar, mediante una investigacion se sustentd que suministrar las
infraestructuras requeridas como monitores apropiados y equipos informaticos
actualizados, podria impedir varias de las dificultades de la ejecucion de PACS,

pues distintas instituciones atraviesan por ciertos desafios técnicos®s.

Ademas, se determina que las soluciones RIS PACS son el repositorio de los
resultados de examenes e imagenes que son visualizados en la ficha clinica o en
el uso de visualizadores web que permiten consultar resultados desde unidades
criticas como urgencia, UCI, pabellon, o simplemente desde las consultas

médicas®?.

Las dimensiones de la variable nivel de conocimiento sobre el sistema PACS — RIS

son.

- Generalidades del sistema PACS: El sistema PACS posibilitara perfeccionar
los procesos relacionados al manejo de las imagenes meédicas, ya que
integra y automatiza el almacenamiento, distribucion y visualizacion de las

imagenes médicas34.

- Componentes del sistema PACS: Acerca de los componentes del sistema
PACS resaltan: servidor o servidores de cémputo, almacenamiento de

informacion, estaciones de trabajo de diagnostico, estaciones de
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visualizacion, impresora  (opcional), infraestructura (Red) de

comunicaciones y software del sistema3*.

Sistema de informacion de radiologia (RIS): es un sistema informatizado de
base de datos utilizado por los Departamentos de Radiologia para
almacenar, manipular y distribuir datos radiolégicos de pacientes e
imagenes®. Permite escribir texto en pantalla para que el radiélogo escriba
el diagnodstico médico. Ademas, incluye un software para “reconocimiento de
voz”’, a fin de transcribir automaticamente el diagndstico cuando esta
dictando el médico especialista. El sistema RIS consta de los siguientes
componentes o0 subsistemas minimos: servidor o servidores, sistema de
almacenamiento, computadoras personales, red de comunicaciones y

software del sistema3*.
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. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y disefio de investigacion

Se trata de una investigacion basica dado que los resultados posibilitan
ampliar el conocimiento sobre el empleo del sistema PACS-RIS en dos
instituciones de salud, con enfoque cuantitativo dado que se realizd
mediciones estadisticas para la comprobacién de la hipotesis.

El disefio es no experimental, transversal, descriptivo comparativo®®.

Variables y operacionalizacion

Variable independiente y cualitativa: nivel de conocimiento del sistema
PACS - RIS.

Operacionalizacion (Anexo N°1)

Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de
analisis

Poblacién: 75 tecndélogos médicos en radiologia de la Clinica San
Gabriel y del HEVES en Lima 2020; de los cuales, 43 tecndlogos en

radiologia pertenecian a la Clinica San Gabriel y 32 tecndlogos en

radiologia al Hospital Villa El Salvador.

e Criterios de inclusion
Tecnologos médicos contratados o0 nombrados.
Tecnologos médicos de ambos sexos.

e Criterios de exclusion
Tecnodlogos médicos que no firmen el consentimiento informado.
Tecnoblogos médicos que ingresaron el afio 2020 a laborar en la clinica
San Gabriel y en el HEVES.

Tecnoblogos que se encuentren de licencia o de vacaciones.

Muestra: 60 tecndlogos médicos en radiologia de la Clinica San Gabriel

y del HEVES en Lima 2020; de los cuales, 30 tecndlogos en radiologia
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3.4.

gue pertenecian a la Clinica San Gabriel y 30 tecndlogos en radiologia al

Hospital De Emergencia Villa El Salvador.

Muestreo: no probabilistico intencional, pues se seleccionaron a todos
los tecnélogos médicos que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion. Se excluyeron 13 tecnologos de la Clinica San Gabriel y 2 del
HEVES, en raz6n que en algunos casos se hallaban de Licencia o no
desearon participar del estudio.

Unidad de Analisis: tecnologo médico en radiologia de la Clinica San
Gabriel y del HEVES en Lima 2020.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas: encuesta asincronica o autoadministrada, es decir los
tecndlogos médicos de las dos instituciones de salud, completaran la
encuesta en su tiempo libre durante el cumplimiento de su guardia o turno

en el establecimiento de salud.

Instrumentos: cuestionario de conocimientos sobre el sistema PACS-
RIS, el cual incluye 14 reactivos de respuestas cerradas, cada una de
ellas. El tipo de respuestas es dicotomico, obteniéndose respuestas
como incorrectas=0 y correctas=1. Las categorias que se obtuvieron al
final fueron alto=3, medio=2 y bajo=1, las cuales fueron obtenidas a

través de la escala de estanones (Ver Anexo 3).
Validez y confiabilidad de los instrumentos:

Para la validez del instrumento, se optd por presentarlo a tres jueces
expertos en el tema, quienes evaluaron y emitieron su opinién sobre las
distintas preguntas. Para el andlisis de la validacion, cada juez valoro la
pertinencia, relevancia y claridad para cada item, obteniéndose un
porcentaje de validez del 100%, dado que, cada item fue aprobado por
unanimidad, siendo considerado el instrumento aplicable a la

investigacion. (Ver anexo 6)
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3.5.

La fiabilidad del instrumento, se consigui6 a través de una prueba piloto
aplicada a una poblacion similar de tecndlogos médicos, y en el andlisis,
se realizé la prueba de Kuder Richardson, en el cual se obtuvo un valor
de 0.827, lo que significa que es altamente confiable. (Ver anexo 3)

Procedimientos

Para el inicio de la recoleccion de datos se solicitd los permisos
respectivos dirigidos a los directores de las dos instituciones de salud

donde se desarroll6 el estudio, clinica San Gabriel y HEVES.

Con los permisos emitidos en ambas instituciones, se procedid a
seleccionar la muestra de estudio, en ambas instituciones, profesionales
tecnologos médicos en radiologia, que cumplieron con los criterios de

seleccidén establecidos.

Seleccionada la muestra de estudio, se inicia con la lectura del
consentimiento informado a cada una de las unidades de estudio y con
la correspondiente firma del documento, lo que dara fe de la participacion

voluntaria de los tecnélogos médicos en radiologia en el estudio.

Luego se realizd la encuesta a los participantes, facilitandoles el
cuestionario sobre conocimiento del sistema PACS-RIS; para su
desarrollo se les dio las indicaciones respectivas sobre su desarrollo.
Cabe resaltar que la encuesta fue autoadministrada y los profesionales
lo desarrollaron en su tiempo libre durante su turno en la clinica San
Gabriel y el HEVES.

Terminada la encuesta, en toda la muestra seleccionada, los
cuestionarios fueron ingresados a una base de datos, para lo cual,
previamente, se le dio un nimero Id a cada instrumento. Este numero Id
se inicié con la unidad, en ambas instituciones, seguido de la letra “C”

para la clinica San Gabriel y la letra “H” para el HEVES.
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3.6.

3.7.

Método de analisis de datos

El andlisis de los datos, de los cuestionarios, fue realizado en el programa
SPSS en su version 25. La mayoria de sus variables fueron cualitativas
y el estudio de nivel descriptivo, para estas variables se emple6 la
estadistica descriptiva o univariada, fundamentada en la estimacién de
frecuencias absolutas y relativas y para la variable cuantitativa (edad), se
us6 la media y la desviacién estandar. Todos los resultados fueron
presentados en tablas simples y graficas circulares y de barras.

Para las variables conocimientos y sus dimensiones generalidades,
componentes y RIS que inicialmente fueron medidos en puntajes, se
realiz6 la prueba de normalidad a través de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, resultado que los datos no tienen una distribucién normal como
se muestra en el cuadro. Por lo tanto, se recategorizé los conocimientos
y sus dimensiones en niveles alto, medio y bajo, utilizando la prueba no
paramétrica de Chi cuadrado para comparar en ambos centros
hospitalarios, y consideré una diferencia significativa cuando el valor de
p fue menor a 0.05.

Cuadro 1: Prueba de normalidad.

Prueba de Kolmogérov-Smirnov para una muestra

Variable Sig Normalidad
Generalidades .000 No
Componentes .028 No
RIS .000 No
Conocimientos .098 Si

Aspectos éticos

Es importante recalcar que para el estudio se resguardo la identidad del
tecnologo médico. Esta seccidn se fundamenta bajo el consentimiento de

la confidencialidad, entidad, libre cooperacion y anonimato de los datos.

Consentimiento del profesional. Se resguardo la libre participacion
en el estudio, mediante la aplicacion de un consentimiento informado

para la ejecucion y lograr la ayuda de los mismos en forma voluntaria.
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Confidencialidad. Los datos procedentes de los participantes no han

sido descubiertos ni divulgados para otro fin.

Libre participacion. La colaboracion de los sujetos se efectud sin
ninguna presion, aunque se les indicé respecto de la relevancia del

estudio.

Anonimidad. El instrumento se aplicé conservando el anonimato, con
el propdsito de amparar el derecho de los contribuyentes, asi como

garantizar la privacidad.
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IV. RESULTADOS
Tabla 1.

Caracteristicas del tecnélogo médico en radiologia de la Clinica San Gabriel y del
HEVES, Lima 2020.

Centro Hospitalario

. Hospital de
Caracteristicas ) . _ )
Sociodemograficas emergencia de Villa Clinica San Gabriel
el Salvador
N % N %
Edad M + DE (Min - Max) 41 +10.7 (26-59) 37.93 +8.7 (26 - 53)
Femenino 13 43.3% 17 56.7%
Sexo )
Masculino 17 56.7% 13 43.3%
Estado  Soltera 13 43.3% 11 36.7%
Civil Casada 17 56.7% 19 63.3%
Total 30 100.0% 30 100.0%

En la tabla 1 se observan las caracteristicas del tecnélogo médico en radiologia
siendo la edad promedio de 41 afios, 56.7% de sexo masculino y 56.7% casados
en el HEVES, y edad promedio de 37.9 afios, 56.7% de sexo femenino y 63.3%

casados en la Clinica San Gabriel.

Tabla 2.

Nivel de conocimiento respecto a las generalidades del sistema PACS del
tecnologo médico en radiologia de la Clinica San Gabriel y del HEVES.

Centro Hospitalario

Nivel de conocimiento

respecto a las Hospital de emergencia . :
genperalidades del sistema deE)ViIIa el Salvgdor Clinica San Gabriel
PACS
N % N %
Alto 4 13.3% 3 10.0%
Medio 25 83.3% 23 76.7%
Bajo 1 3.3% 4 13.3%
Total 30 100.0% 30 100.0%
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Grafico 1. Nivel de conocimiento respecto a las generalidades del sistema PACS
del tecnélogo médico en radiologia de la Clinica San Gabriel y del HEVES.

En la tabla 2 y grafico 1 se observa que el nivel de conocimiento respecto a las
generalidades del sistema PACS del tecnélogo médico en radiologia fue 83.3%
medio y 13.3% alto en el HEVES, comparado con 76.7% medio y 13.3% bajo en la

Clinica San Gabriel.

Tabla 3.

Nivel de conocimiento respecto a los componentes del sistema PACS del tecndlogo
meédico en radiologia de la Clinica San Gabriel y del HEVES.

Nivel de conocimiento Centro Hospitalario
respecto a Ios Hospltgl de emergencia Clinica San Gabriel
componentes del sistema de Villa el Salvador
PACS N % N %
Alto 5 16.7% 2 6.7%
Medio 22 73.3% 27 90.0%
Bajo 3 10.0% 1 3.3%
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Grafico 2. Nivel de conocimiento respecto a los componentes del sistema PACS del
tecnologo médico en radiologia de la Clinica San Gabriel y del HEVES.

En la tabla 3 y grafico 2 se observa que el nivel de conocimiento respecto a los
componentes del sistema PACS del tecndlogo médico en radiologia fue 73.3%
medio y 16.7% alto en el HEVES, comparado con 90% medio y 6.7% alto en la

Clinica San Gabriel.
Tabla 4.

Nivel de conocimiento respecto al sistema de informacion de radiologia (RIS) del
tecnologo médico en radiologia de la Clinica San Gabriel y del HEVES.

Centro Hospitalario

Nivel de conocimiento
respecto al sistema de
informacion de radiologia (RIS)

Hospital de emergencia

de Villa el Salvador Clinica San Gabriel

% N %
Alto 8 26.7% 7 23.3%
Medio 22 73.3% 22 73.3%
Bajo 0 0.0% 1 3.3%
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Gréfico 3. Nivel de conocimiento respecto al sistema de informacién de radiologia
(RIS) del tecnbélogo médico en radiologia de la Clinica San Gabriel y del HEVES.

En la tabla 4 y gréfico 3 se observa que el nivel de conocimiento respecto al sistema
de informacién de radiologia (RIS) del tecnélogo médico en radiologia fue 73.3%
medio y 26.7% alto en el HEVES, comparado con 73.3% medio y 23.3% alto en la

Clinica San Gabriel.
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Tabla 5.

Nivel de conocimiento sobre el sistema PACS — RIS del tecndlogo médico en
radiologia de la Clinica San Gabriel y del HEVES en Lima 2020.

Nivel de conocimiento
sobre el sistema PACS

Centro Hospitalario

Hospital de emergencia
de Villa el Salvador

Clinica San Gabriel

- RIS
N % N %
Alto 7 23.3% 6 20.0%
Medio 19 63.3% 19 63.3%
Bajo 4 13.3% 5 16.7%

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

63.3% 63.3%

13.3% 16.7%
. (J

Alto Medio Bajo

Hospital de emergencia de Villa el Salvador Clinica San Gabriel

Grafico 4. Nivel de conocimiento sobre el sistema PACS — RIS del tecndlogo médico
en radiologia de la Clinica San Gabriel y del HEVES en Lima 2020.

En la tabla 5 se observa que el nivel de conocimiento sobre el sistema PACS — RIS

del tecndlogo médico en radiologia fue 63.3% medio y 23.3% alto en el HEVES,

comparado con 63.3% medio y 20.0% alto en la Clinica San Gabriel.
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Tabla 6.

items de conocimiento sobre el sistema PACS — RIS del tecndlogo médico en

radiologia de la Clinica San Gabriel y del HEVES en Lima 2020.

{tems sobre conocimientos del

Centro Hospitalario

Hospital de emergencia de Villa

. el Salvador Clinica San Gabiriel
Sistema PACS - RIS
Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto
N % N % N % N %
Concepto de Sistema PACS 0 0.0% 30 100.0% 2 6.7% 28 93.3%
Caracteristicas del Sistema PACS 2 6.7% 28 93.3% 0 0.0% 30 100.0%
Funciones del sistema PACS 11 36.7% 19 63.3% 15 50.0% 15 50.0%
;’:(:te""rjl?es del Sistema PACS para el ;3300 29  9g706 4  133% 26  86.7%
Ventajas del Sistema PACS para la  ,, 65700 10  333% 24 80.0% 6  20.0%
institucion
Cantidad de componentes 19 63.3% 11 36.7% 21 70.0% 9 30.0%
Composicion fisica del Sistema PACS 15 50.0% 15 50.0% 9 30.0% 21 70.0%
Red Je comumcacion del Sistema 4 133% 26 867% 5 167% 25  83.3%
Base de datos del Sistema PACS 18 60.0% 12 40.0% 18 60.0% 12 40.0%
Estaciones — de  diagnostico Yy, 4330 25  867% 2 67% 28  93.3%
visualizacion
Sistema  de —almacenamiento del ., gy000 5 2000 26 86.7% 4 13.3%
sistema PACS
Concepto de RIS 0 0.0% 30 100.0% 4 13.3% 26 86.7%
Componentes del RIS 18 60.0% 12 40.0% 17 56.7% 13 43.3%
Funciones del RIS 4 13.3% 26 86.7% 11 36.7% 19 63.3%

En la tabla 6 se observa los items de conocimientos sobre el sistema PACS — RIS

del tecnélogo médico en radiologia.

En cuanto a las “Ventajas del Sistema PACS para el paciente”, respondieron de

forma correcta el 96.7% de tecndlogos del HEVES, y el 86.7% de la Clinica San

Gabriel; sobre la “Red de comunicacion del Sistema PACS”, contestaron de forma
correcta el 86.7% de tecndlogos del HEVES, y el 83.3% de la Clinica San Gabriel,

y acerca de “Funciones del RIS” respondieron de forma correcta el 86.7% de

tecnologos del HEVES, y el 63.3% de la Clinica San Gabriel.

Respecto al sistema de almacenamiento del sistema PACS, respondieron de forma

incorrecta el 66.7% de tecndlogos del HEVES, y el 80% de la Clinica San Gabriel,

sobre la cantidad de componentes del sistema PACS, contestaron de forma

incorrecta el 63.3% de tecndlogos del HEVES, y el 70% de la Clinica San Gabriel,

25



y acerca del sistema de almacenamiento del sistema PACS respondieron de forma

incorrecta el 80% de tecndlogos del HEVES, y el 86.7% de la Clinica San Gabriel.
COMPROBACION DE HIPOTESIS
Prueba de Hipotesis General

Ha: Existe diferencia significativa del nivel de conocimiento sobre el sistema PACS
— RIS del tecnélogo médico en radiologia de la Clinica San Gabriel y del HEVES en
Lima del afio 2020.

Ho: No existe diferencia significativa del nivel de conocimiento sobre el sistema
PACS - RIS del tecn6logo médico en radiologia de la Clinica San Gabriel y del
HEVES en Lima del afio 2020.

Prueba estadistica
Prueba Chi cuadrado

Regla de decision

Si p < 0.05 entonces se rechaza la hipotesis nula.
Si p 2 0.05 entonces no se rechaza la hipotesis nula.

Célculo de estadistico de prueba
Tabla 7.

Nivel de conocimiento sobre el sistema PACS — RIS del tecn6logo médico en
radiologia de la Clinica San Gabriel y del HEVES en Lima 2020.

Nivel de conocimiento
Centro Hospitalario sobre el sistema PACS -
RIS

Hospital de emergencia de
Villa el Salvador 0.910

Clinica San Gabriel

Con un nivel de significancia de 0.910, no se rechaza la hipoétesis nula, y se
concluye que no existe diferencia significativa del nivel de conocimiento sobre el
sistema PACS — RIS del tecn6logo médico en radiologia de la Clinica San Gabriel
y del HEVES en Lima del afio 2020.
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Prueba de Hipdtesis especifica 1

Ha: Existe diferencia significativa del nivel de conocimiento respecto a las
generalidades del sistema PACS del tecndlogo médico en radiologia de la Clinica
San Gabriel y del HEVES en Lima del afio 2020.

Ho: No existe diferencia significativa del nivel de conocimiento respecto a las
generalidades del sistema PACS del tecndlogo médico en radiologia de la Clinica
San Gabriel y del HEVES en Lima del afio 2020.

Prueba estadistica
Prueba Chi cuadrado

Regla de decision
Si p < 0.05 entonces se rechaza la hipotesis nula.

Si p 2 0.05 entonces no se rechaza la hipotesis nula.

Célculo de estadistico de prueba

Tabla 8.

Nivel de conocimiento respecto a las generalidades del sistema PACS del
tecnologo médico en radiologia de la Clinica San Gabriel y del HEVES en Lima
2020.

Nivel de
conocimiento
Centro Hospitalario respecto alas
generalidades del
sistema PACS

Hospital de emergencia de
Villa el Salvador 0.363

Clinica San Gabriel

Con un nivel de significancia de 0.363, no se rechaza la hipoétesis nula, y se
concluye que no existe diferencia significativa del nivel de conocimiento respecto a
las generalidades del sistema PACS del tecnélogo médico en radiologia de la
Clinica San Gabriel y del HEVES en Lima del afio 2020.
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Prueba de Hipotesis especifica 2

Ha: Existe diferencia significativa del nivel de conocimiento respecto a los
componentes del sistema PACS del tecnélogo médico en radiologia de la Clinica
San Gabriel y del HEVES en Lima del afio 2020.

Ho: No existe diferencia significativa del nivel de conocimiento respecto a los
componentes del sistema PACS del tecnélogo médico en radiologia de la Clinica
San Gabriel y del HEVES en Lima del afio 2020.

Prueba estadistica
Prueba Chi cuadrado

Regla de decision
Si p < 0.05 entonces se rechaza la hipotesis nula.

Si p 2 0.05 entonces no se rechaza la hipotesis nula.

Célculo de estadistico de prueba

Tabla 9.

Nivel de conocimiento respecto a los componentes del sistema PACS del tecndlogo
meédico en radiologia de la Clinica San Gabriel y del HEVES en Lima 2020.

Nivel de
conocimiento
Centro Hospitalario respecto alos
componentes del
sistema PACS

Hospital de emergencia de
Villa el Salvador 0.247

Clinica San Gabriel

Con un nivel de significancia de 0.247, no se rechaza la hipoétesis nula, y se
concluye que no existe diferencia significativa del nivel de conocimiento respecto a
los componentes del sistema PACS del tecndlogo médico en radiologia de la
Clinica San Gabriel y del HEVES en Lima del afio 2020.
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Prueba de Hipo6tesis especifica 3

Ha: Existe diferencia significativa del nivel de conocimiento respecto al sistema de
informacion de radiologia (RIS) del tecn6logo médico en radiologia de la Clinica
San Gabriel y del HEVES en Lima del afio 2020.

Ho: No existe diferencia significativa del nivel de conocimiento respecto al sistema
de informacion de radiologia (RIS) del tecnélogo médico en radiologia de la Clinica
San Gabriel y del HEVES en Lima del afio 2020.

Prueba estadistica
Prueba Chi cuadrado

Regla de decision
Si p < 0.05 entonces se rechaza la hipotesis nula.

Si p 2 0.05 entonces no se rechaza la hipotesis nula.

Célculo de estadistico de prueba

Tabla 10.

Nivel de conocimiento respecto al sistema de informacion de radiologia (RIS) del
tecnologo médico en radiologia de la Clinica San Gabriel y del HEVES en Lima
2020.

Nivel de
conocimiento
Centro Hospitalario respecto al sistema
de informacién de
radiologia (RIS)

Hospital de emergencia de
Villa el Salvador 0.587

Clinica San Gabriel

Con un nivel de significancia de 0.587, no se rechaza la hipoétesis nula, y se
concluye gque no existe diferencia significativa del nivel de conocimiento respecto al
sistema de informacion de radiologia (RIS) del tecnélogo médico en radiologia de
la Clinica San Gabriel y del HEVES en Lima del afio 2020.
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V. DISCUSION

El conocimiento se contempla como el proceso contintio desarrollado por el
hombre para captar su mundo y realizarse como persona?!; es decir permite
que una colectividad de informacion del mundo externo pueda ser asimilada

por el sujeto para su aprendizaje.

El sistema PACS posibilitara perfeccionar los procesos relacionados al manejo
de las imagenes médicas, ya que integra y automatiza el almacenamiento,
distribucion y visualizacién de las imagenes médicas. También, el sistema RIS
manejara la informacion clinica del paciente procedente de diversas fuentes:
datos demograficos de bases de datos hospitalarias, solicitudes y 6rdenes
meédicas de otros servicios, roles de citas y atencion, informes radiolégicos y

resultados, recursos fisicos a nivel de equipamiento y personal, etc3*.

A continuacion, se presenta una comparacion de los resultados obtenidos en el
presente estudio con los de otras investigaciones referentes a los saberes del
sistema PACS/RIS, es decir sobre el proceso progresivo y gradual desarrollado
por el hombre para aprender sobre dicha tematica y realizarse como individuo

y profesional.

En el presente trabajo se evidencidé que el nivel de conocimiento sobre el
sistema PACS — RIS del tecndlogo médico en radiologia de la Clinica San
Gabriel (63.3% Yy 20%) y del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador (63.3%
y 23.3%) fue de medio a alto respectivamente, sin diferencia significativa
(p>0.05). Esto denota que los profesionales de ambas instituciones de salud
tienen similares saberes, posiblemente porque la informacién brindada ha sido
la misma. Asi también, en el trabajo de Escobar et al. se encontré que los
profesionales en radiologia poseen el conocimiento técnico sobre el sistema
PACS, debido a que han recibido capacitaciéon de induccién en este sistema.
Por su parte, Wihelmus et al. hallaron que los sistemas PACS / RIS modernos
tienen el potencial para reemplazar el libro de registro tradicional y servir como

una cartera integral de aprendizaje experimental para los residentes de
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radiologia. Asimismo, Kovacs et al. (2019) en su trabajo demostraron que los
beneficios estimados de la automatizacién de informes por la integracién de
RIS, PACS y sistemas de informes fueron: ahorro de tiempo (95%), mejora de
la precision de los dictados (91%) y disminucién de la fatiga (82%). En la
investigacion de Chalen se observé que la tecnologia PACS es la mejor
alternativa para dinamizar el proceso de distribucién y diagnostico de imagenes
radiolégicas. Por otro lado, Camones a traves de su estudio indicé no haber
alcanzado el grado avanzado en el nivel de madurez 1 dentro del sistema
PACS-RIS por la ausencia de un adecuado criterio técnico. Abdekhoda y Mirza
mostraron que la percepcién de los médicos es un elemento trascendental para
solicitar la implementacion de PACS, lo cual deberia ser tomado en cuenta para

el crecimiento institucional y la inclusion de politicas.

Acerca del conocimiento respecto a las generalidades del sistema PACS, en el
presente estudio se observo que el nivel de conocimiento del tecndlogo médico
en radiologia de la Clinica San Gabriel fue de medio (76.7%) a bajo (13.3%) y
del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador fue de medio (83.3%) a alto
(13.3%), sin embargo, estos valores porcentuales resultaron sin diferencia
significativa (p>0.05). La gran mayoria de profesionales de ambas instituciones
saben sobre el concepto, las caracteristicas y las ventajas del sistema PACS
para el paciente, aunque presentan deficiencias sobre las ventajas para la
institucion y las funciones de dicho sistema, sobre todo en la Clinica San Gabriel
donde se identificé una mayor cuantia de respuestas incorrectas. En cambio,
en el trabajo de Escobar et al. se hallé que la mayor parte de los sujetos no
saben la definicion del PACS (53.3%). Por otro lado, Jorwekar et al.
evidenciaron en su trabajo que el PACS es facil de manejar (85%) y es una
herramienta Gtil para el hospital (94%). En el estudio de Chalen se demostro
gue la posibilidad de consultar y reportar las imagenes remotamente, a través
de una direccion IP publica, convierte a los sistemas PACS en pioneros de la
telemedicina o medicina a distancia y los beneficios del sistema PACS incluyen:
ahorro de tiempo, efectividad de procesos de diagndstico, disminucion del gasto
en insumos del area de imagenologia, y minimizar el impacto ambiental que

pueden provocar las placas de revelado. Asimismo, los datos de los usuarios,
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tanto en imagenes como en informes, pueden ser protegidos digitalmente en el
servidor PACS y contar una aplicacion a nivel de usuario que dirige y restringe
el ingreso a la informacion. Mientras que en la investigacién de Baltazar se
encontré que los tecnélogos médicos tenian experiencias positivas, ya que
poseian conocimientos previos de los beneficios del sistema, asi también,
durante el primer afio de haberse implementado el sistema PACS, la facilidad
de adaptarse a su uso y la comprension, les permitio realizar tareas en menos
tiempo. Por su parte, Alalawi et al. en su investigacion hallaron que el PACS
fue bien percibido por los profesionales de la salud, no obstante, los radiélogos
mostraron mas curiosidad a los beneficios de PACS que los médicos. En
cambio, Alhajeri y Sarwar mostraron que las restricciones en la generacion de
PACS fueron dificultades de transmision de imagenes, de red y de hardware,
asi como inconvenientes para modificar las configuraciones, en los atributos de
la imagen digital y de la comunicacion, etc. Si bien es poca la diferencia de
saberes de los tecnologos médicos en cada institucion de salud, esto quiza se
deba a que manejan por mas tiempo dicho sistema tras su implementacion, han

recibido mayor preparacion, etc.

Acerca de los componentes del sistema PACS resaltan: servidor o servidores
de computo, almacenamiento de informacion, estaciones de trabajo de
diagndstico, estaciones de visualizacion, impresora (opcional), infraestructura

(Red) de comunicaciones y software del sistema3*.

En el presente estudio se obtuvo que el nivel de conocimiento de los tecnélogos
médicos en radiologia es medio en la Clinica San Gabriel (90%) similar al
Hospital de Emergencia de Villa El Salvador (73.3%) (p>0.05), ya que si bien
saben acerca de la composicion fisica del sistema PACS, la red de
comunicacion del sistema y las estaciones de diagndstico, en la Clinica San
Gabriel se observé un mayor porcentaje de tecndlogos que respondieron
correctamente; pero aun hay desconocimiento sobre la cantidad de
componentes, la base de datos y el sistema de almacenamiento del PACS en
ambas instituciones. De manera semejante, Escobar et al. en su trabajo
encontraron que el profesional de radiologia posee conocimientos informaticos

sobre software; pero el sistema PACS varia en su uso debido a que las
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herramientas son diferentes. Adema4s, identifican los errores que surgen al
emplear dicho sistema; pero no pueden solucionarlos, ya que cuentan con un
personal de informética que arregla los errores técnicos. Por tanto, Khajouei R
et al. sustentan que seria bueno implementar monitores apropiados y equipos
informéticos actualizados, para evitar inconvenientes al momento de la
utilizacion del sistema PACS, pues distintas instituciones atraviesan por ciertos
desafios técnicos®3. Asimismo, el hecho de explicar al personal la forma de
empleo de los equipos contribuiria a un mayor tiempo de duracion de los

mismos.

El RIS es un sistema de gestién de departamentos de imagenes diagndsticas
con diversos médulos, trabaja con el protocolo HL7. Permite escribir texto en
pantalla para que el radidlogo escriba el diagndstico médico. Ademas, incluye
un software para “reconocimiento de voz”, a fin de transcribir automaticamente

el diagnoéstico cuando esta dictando el médico especialista.

El sistema RIS consta de los siguientes componentes 0 subsistemas minimos:
servidor o servidores, sistema de almacenamiento, computadoras personales,

red de comunicaciones y software del sistema.

Sus funciones son: entrada y registro de peticiones y datos del paciente de
forma manual y automatica, gestion de exadmenes, gestion de informes, gestion

del archivo de estudios radioldgicos, generacion de listados, etc34.

En el presente estudio se encontré que el nivel de conocimiento respecto al
sistema de informacion de radiologia (RIS) del tecn6logo médico en radiologia
fue medio en la Clinica San Gabriel (73.3%) y en el Hospital de Emergencia de
Villa EI Salvador (73.3%), sin diferencia significativa (p>0.05). Generalmente
saben acerca del concepto y de las funciones del RIS, aunque no saben acerca
de los componentes del RIS, sobre todo el Hospital de Emergencia de Villa de
El Salvador. Por tanto, el personal que labora en ambas instituciones de salud
posee la misma informacion respecto a este sistema, probablemente porque es
una tematica difundida y que maneja la mayor parte de los tecnélogos médicos,

ademas los protocolos contemplados son similares.
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Finalmente, la implementacion del sistema integrado PACS/RIS con su fase previa
de digitalizacion de imagenes, implicara un salto cualitativo hacia la modernidad en
la gestion de los servicios de diagndstico por imagenes médicas de los servicios
sanitarios®*. Ademas, brindara grandes aportes a los profesionales de la salud, a
los pacientes y a la institucion, de tal manera que se mejore el campo digital y de

informacion.
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CONCLUSIONES

Primera:
El nivel de conocimiento sobre el sistema PACS — RIS del tecn6logo médico en
radiologia fue medio en la Clinica San Gabriel y en el HEVES, en Lima 2020 sin

diferencias significativas.

Segunda:

El nivel de conocimiento respecto a las generalidades del sistema PACS del
tecnélogo médico en radiologia fue medio en la Clinica San Gabriel y en el HEVES
en Lima del afio 2020 sin diferencias significativas.

Tercera:
El nivel de conocimiento respecto a los componentes del sistema PACS del
tecnologo médico en radiologia fue medio en la Clinica San Gabriel y en el HEVES

en Lima del afio 2020 sin diferencias significativas.

Cuarta:
El nivel de conocimiento respecto al sistema de informacién de radiologia (RIS) del
tecnologo médico fue medio en la Clinica San Gabriel y en el HEVES en Lima del

afo 2020 sin diferencias significativas.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera:

Se recomienda que en ambas instituciones se implemente un plan de capacitacién
continua sobre sistemas de informacién respecto, al Sistema PACS-RIS donde
participen los tecn6logos médicos en radiologia, para ampliar sus conocimientos

generales.

Segunda:
Se sugiere en ambas instituciones contar con un manual con conceptos generales,
componentes y las funciones del sistema PACS para los tecndlogos médicos en

radiologia y poder asi ampliar sus conocimientos.

Tercera:
Se recomienda ejecutar otro tipo de investigaciones como evaluar los beneficios de
la aplicacion practica del Sistema PACS en profesionales tecnélogos médicos como

en los pacientes.

Cuarta:
Se sugiere motivar a los tecnologos médicos en radiologia a participar en las
funciones no solo operativas relacionadas al Sistema RIS, sino ampliar su

perspectiva a la administrativa.

36



REFERENCIAS

. Aceves T. Administracion de plantas meédicas hospitalarias. Infotec.
Postgrados. 2015.

. Andrade O, Villa L. Radiologia diagnéstica en la era tecnoldgica.
Comparacion entre dos modelos. Gaceta médica de México. 2004 [citado 27
octubre 2016];141(5):426-429. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-
38132005000500011

. Baltazar C. Experiencias de la implementacion del Sistema de

Almacenamiento y Comunicacién de Imagenes en el Servicio de Radiologia
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. 2017. [Tesis]. Lima-Peru:
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Facultad de Medicina; 2017.

. Nitrosi A, Borasi G, Nicoli F, Modigliani G, Botti A, Bertolini M. A fi Imless
radiology department in a full digital regional hospital: Quantitative evaluation
of the increased quality and effi ciency. Journal of Digit Imaging. 2007; 20
(2): 140-148.

. Sarbaz M, Hosseini N, Kimiafar K. Views of Users Towards the Quality of
Picture Archiving and Communication System (PACS) in a Developing
Country. Stud Health Technol Inform. 2019; 258:100-104.

. Wilhelmus A, Pitcher R. Who puts a punch? The Role of the Image Archiving
and Communication System / Radiological Information System (PACS / RIS)
in Quantifying Experimental Learning in Radiology Residency. J Digit
Imaging. 2018; 31(6): 792-798.

. Aldosari H, Saddik B y Al K. Impacto del sistema de comunicacion y archivo
de imagenes (PACS) en el personal de radiologia. 2018. 10: 1-16.
doi.org/10.1016/j.imu.2017.11.001

. Escobar S, Moreno C, Bernabé M. Conocimientos y practicas del personal
de radiologia sobre el manejo del Sistema de Almacenamiento y Distribucion
de Iméagenes (Pacs), en los Hospitales Nacionales de la Mujer Dra. Maria
Isabel Rodriguez, de Neumologia y Medicina Familiar Dr. José Antonio
Saldafia y San Rafael en el periodo de marzo a agosto 2017. [Tesis]. El

Salvador: Universidad de El Salvador. Facultad de Medicina; 2017.

37


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-38132005000500011
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-38132005000500011

9. Chalen A. Andlisis y disefio de un sistema PACS para el area de
imagenologia de la clinica sur hospital [Tesis]. Ecuador: Universidad de
Guayaquil. Facultad de Ingenieria Industrial; 2017.

10.Enrigue C. Implementacion de un sistema de Comunicacion y archivamiento
de imégenes en software libre para reducir costos en el servicio de
diagnostico por imagenes del Hospital ESSALUD Antonio Skrabonja
Antoncich de la ciudad de Pisco. Peru: Universidad Nacional del Santa.
2018.

11.Zefa J. La aplicacion del sistema de informacion radiolégica y archivamiento,
en el Hospital de Emergencias Grau, La Victoria- Lima, 2018. Peru:
Universidad San Martin de Porres, 2018.

12.Camones J. Evaluacion del Nivel de Madurez del Sistema PACs-RIS en el
Hospital Nacional “Dos de Mayo” en el afio 2013. [Tesis]. Pera: Universidad
Cesar Vallejo. Escuela de Posgrado; 2017.

13.Yabar L. Implementacion del sistema ris-pacs en el servicio de diagnostico
por imagenes del Hospital 1l Emergencias Grau — Essalud. 2016 [Acceso el
12 de julio del 2020]. Disponible en:
http://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/1124212

14.MV Informatica Nordeste. Seis ventajas del uso del PACS. 2015 [Acceso el

20 de marzo del 2020]. Disponible en: mv.com.br/es/

15.Revuelta M. Novedades en sistemas RIS, PACS y soluciones HCIS. 2018
[Acceso el 20 de marzo del 2020]. Disponible  en:
http://www.elhospital.com/temas/Novedades-en-sistemas-RIS,-PACS-y-
soluciones-HCIS+124200

16.Mendizabal A. Ventajas de un sistema PACS-RIS basado en la nube,
ventajas de un sistema PACS-RIS basado en la nube. 2019 [Acceso el 20

de marzo del 2020]. Disponible en: hitps://grupoptm.com/ventajas-de-pacs-

ris-en-la-nube/

17.Guzman C, Vega D. System for the storage and transmission of medical
images, version 3.0. RCIM. 2014, 6(1): 17-23.

18.Brittes G, Sanson F, Bertoglio R, Soares F, Sasso C, Dora J. Systematic
Layout Planning of a Radiology Reporting Area to Optimize Radiologists'

38


http://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/1124212
http://www.elhospital.com/temas/Novedades-en-sistemas-RIS,-PACS-y-soluciones-HCIS+124200
http://www.elhospital.com/temas/Novedades-en-sistemas-RIS,-PACS-y-soluciones-HCIS+124200
https://grupoptm.com/ventajas-de-pacs-ris-en-la-nube/
https://grupoptm.com/ventajas-de-pacs-ris-en-la-nube/

Performance. J Digit Imaging. 2018; 31(2): 193-200. doi: 10.1007/s10278-
017-0036-9.

19.Towbin A, Perry L, Larson D. Improving Efficiency in the Radiology
Department. Pediatr Radiol. 2017; 47(7): 783-792. doi: 10.1007/s00247-017-
3828-7.

20.0'Hagan S, Lombard C, Pitcher R. The Role of the Integrated Digital
Radiology System in Assessing the Impact of Patient Load on Emergency
Computed Tomography (CT) Efficiency. J Digit Imaging. 2019; 32(3):396-
400. doi: 10.1007/s10278-018-0129-0.

21.Ramirez A. La teoria del conocimiento en investigacion cientifica: una vision
actual. An Fac med [Revista en internet]. 2009 [Acceso el 20 de enero del
2020]; 70(3): 217-24. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v70n3/allv70n3.pdf

22.Esparza R, Rubio J. The question about knowledge. Saber [Online
magazine]. 2016 [Accessed April 18, 2020]; 28(4): 813-818. Available in:
http://ve.scielo.org/pdf/saber/v28n4/art16.pdf

23. Uriarte J. Definicion y caracteristicas del conocimiento. 2020 [Acceso el 8 de
febrero del 2020]. Disponible en:

https://www.caracteristicas.co/conocimiento/#ixzz6ReLwMc44

24.Ecured. Conocimiento. 2019 [Acceso el 12 de marzo del 2020]. Disponible
en: https://dsearch.com/search?g=conocimiento%?20

25.Raviolo A, Ramirez P, Lopez E, Aguilar A. Concepciones sobre el
Conocimiento y los Modelos Cientificos: Un Estudio Preliminar. Formacion
Universitaria [Revista en internet]. 2010 [Acceso el 20 de marzo del 2020];
3(5): 29-36. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/pdf/formuniv/v3n5/art05.pdf.

26.Der N, Soto A, Solari L. Knowledge translation: the basics for public health
professionals. Rev Peru Med Exp Salud Publica [Online magazine]. 2016
[Accessed April 18, 2020]; 33 (3). Available in:
https://www.scielosp.org/article/rpmesp/2016.v33n3/513-519/

27.Castillero O. Los 14 tipos de conocimiento: ¢cuéles son? 2020. [Acceso el
15 de febrero del 2020]. Disponible en:

https://psicologiaymente.com/miscelaneal/tipos-de-conocimiento

39


http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v70n3/a11v70n3.pdf
http://ve.scielo.org/pdf/saber/v28n4/art16.pdf
https://www.caracteristicas.co/conocimiento/#ixzz6ReLwMc44
https://dsearch.com/search?q=conocimiento%20
https://scielo.conicyt.cl/pdf/formuniv/v3n5/art05.pdf
https://www.scielosp.org/article/rpmesp/2016.v33n3/513-519/
https://psicologiaymente.com/miscelanea/tipos-de-conocimiento

28.Arias E. Conocimiento empirico, cientifico, filoséfico y teoldgico. 2013
[Acceso el 15 de febrero del 2020]. Disponible en:
https://www.diferenciador.com/conocimiento-empirico-cientifico-filosofico-
teologico/

29.Martinez A, Rios F. Los Conceptos de Conocimiento, Epistemologia y
Paradigma, como Base Diferencial en la Orientacion Metodolégica del
Trabajo de Grado. Cinta de Moebio [Revista en internet]. 2006 [Acceso el 20
de marzo del 2020]; (25): 1-12. Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/101/10102508.pdf

30.Naranja N. Los Tres Niveles del Conocimiento. 2014 [Acceso el 20 de enero
del 2020]. Disponible en: https://es.scribd.com/document/59713247/L0s-

Tres-Niveles-Del-Conocimiento

31.Aguilar G. El conocimiento holistico. 2009 [Acceso el 16 de marzo del 2020].
Disponible en: https://www.gestiopolis.com/el-conocimiento-holistico/

32.Rodriguez R. El conocimiento. 2016 [Acceso el 20 de febrero de 2020].
Disponible en: https://es.slideshare.net/PatyRodriguez10/el-conocimiento-
69751655

33.Daudinot M, Miller R. A Cuban pacs solutions under free software as a

framework for medical specializations. RCIM [Online magazine]. 2016
[Accessed  April 18, 2020]; 8(2): 186-196. Available in:
http://scielo.sld.cu/pdf/rcim/v8n2/rcim04216.pdf

34.Espada V, Bonilla, M, Ordofiez, C, Roca L, Vilca E. Boletin Tecnolégico.
Impacto del Sistema Integrado PACS/RIS en Essalud. Pera: Seguro Social
de Salud; 2008.

35.Tabatabaei M, Langarizadeh M, Tavakol K. An Evaluation Protocol for
Picture Archiving and Communication System: A Systematic Review. Acta
Inform Med. 2017; 25(4): 250-253. doi: 10.5455/aim.2017.25.250-253.

36.Martinez A. La seguridad de los sistemas de informacién en Radiologia.
2005 [Acceso el 15 de marzo del 2020]. Available in:
http://www.conganat.org/SEIS/is/is45/1S45 109.pdf

37.Bordils F, Chavarria M. Almacenamiento y transmision de imagenes. PACS.
2005. [Acceso el 15 de marzo del 2020]. Disponible en:
http://www.conganat.org/SEIS/is/is45/1S45 _54.pdf

40


https://www.diferenciador.com/conocimiento-empirico-cientifico-filosofico-teologico/
https://www.diferenciador.com/conocimiento-empirico-cientifico-filosofico-teologico/
https://www.redalyc.org/pdf/101/10102508.pdf
https://es.scribd.com/document/59713247/Los-Tres-Niveles-Del-Conocimiento
https://es.scribd.com/document/59713247/Los-Tres-Niveles-Del-Conocimiento
https://www.gestiopolis.com/el-conocimiento-holistico/
https://es.slideshare.net/PatyRodriguez10/el-conocimiento-69751655
https://es.slideshare.net/PatyRodriguez10/el-conocimiento-69751655
http://scielo.sld.cu/pdf/rcim/v8n2/rcim04216.pdf
http://www.conganat.org/SEIS/is/is45/IS45_109.pdf
http://www.conganat.org/SEIS/is/is45/IS45_54.pdf

38.Jorwekar G, Dandekar K, Baviskar P. Picture Archiving and Communication
System (PACS): Clinician's Perspective About Filmless Imaging. Indian J
Surg. 2015; 77(3):774-7. doi: 10.1007/s12262-013-0998-x.

39.Silva E. Introduccion a Sistemas RIS-PACS. 2017 [Acceso el 20 de marzo
del 2020]. Disponible en: https://es.slideshare.net/edusilvaa/introduccion-a-

sistemas-rispacs

40.Martinez Y, Vega L, Ferras Y. Conception of patient module for Radiologic
Information System alas RIS. RCIM [Online magazine]. 2014 [Accessed April
18, 2020]; 6(2): 169-183. Available in:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-
18592014000200006

41.Vasquez J. The magic of image. An Med (Mex) [Online magazine]. 2014
[Accessed April 18, 2020]; 59 (4): 244-245. Available in:
https://www.medigraphic.com/pdfs/abc/bc-2014/bcl44a.pdf

42.Biomédica. Sistemas de Informacion Radiolégica. 2012 [Acceso el 15 de
marzo del 2020]. Disponible en:

http://www.udb.edu.sv/udb/archivo/qguia/biomedica-ingenieria/digitalizacion-

de-informacion-en-servicios-medicos/2012/i/quia-6.pdf

43.Health Solutions. Doctoris RIS/PACS. 2020 [Acceso el 20 de enero de 2020].
Disponible en: https://www.trcsalud.com/TRCServicios-273-Doctoris-
Doctoris-RISPACS.aspx

44.Bosch E, Castillo R, Cea O, Salinas C, Rivas Jy Diaz V. Ten years since the

implementation of Clinica Alemana of Santiago's RIS PACS: The impact of
computed tomography in the use and availability of storage. Rev. chil. radiol.
2016, 22(3):102-107. doi.org/10.1016/j.rchira.2016.06.005

45.Gomez L. Informética Médica: Sistemas de Informacion y Estandares en
Salud: Modelo de Aplicacion. 2013 [Acceso el 12 de marzo del 2020].
Disponible en:

https://www.researchgate.net/publication/275648748 Informatica Medica

Sistemas de Informacion y Estandares en Salud Modelo de Aplicacio

n

46.Floyd D, Trepp E, Ipaki M, Curtise K. Study of Radiologic Technologists'

Perceptions of Picture Archiving and Communication System (PACS)

41


https://es.slideshare.net/edusilvaa/introduccion-a-sistemas-rispacs
https://es.slideshare.net/edusilvaa/introduccion-a-sistemas-rispacs
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18592014000200006
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18592014000200006
https://www.medigraphic.com/pdfs/abc/bc-2014/bc144a.pdf
http://www.udb.edu.sv/udb/archivo/guia/biomedica-ingenieria/digitalizacion-de-informacion-en-servicios-medicos/2012/i/guia-6.pdf
http://www.udb.edu.sv/udb/archivo/guia/biomedica-ingenieria/digitalizacion-de-informacion-en-servicios-medicos/2012/i/guia-6.pdf
https://www.trcsalud.com/TRCServicios-273-Doctoris-Doctoris-RISPACS.aspx
https://www.trcsalud.com/TRCServicios-273-Doctoris-Doctoris-RISPACS.aspx
https://www.researchgate.net/publication/275648748_Informatica_Medica_Sistemas_de_Informacion_y_Estandares_en_Salud_Modelo_de_Aplicacion
https://www.researchgate.net/publication/275648748_Informatica_Medica_Sistemas_de_Informacion_y_Estandares_en_Salud_Modelo_de_Aplicacion
https://www.researchgate.net/publication/275648748_Informatica_Medica_Sistemas_de_Informacion_y_Estandares_en_Salud_Modelo_de_Aplicacion

Competence and Educational Issues in Western Australia. J Digit Imaging.
2015; 28(3):315-22. doi: 10.1007/s10278-014-9765-1.

47.Abdekhoda M, Mirza K. Determinant Factors in Applying Picture Archiving
and Communication Systems (PACS) in Healthcare. Perspect Health Inf
Manag. 2017; 14(Summer):1c.

48.Roldan E, Espejo R, Hernandez J. Towards "plateless" radiology: Imagens
Archive and Communication System (PACS). An Rad Meéx [Online
magazine]. 2003 [Accessed April 18, 2020]; 4:219-224. Available in:
https://www.medigraphic.com/pdfs/anaradmex/arm-2003/arm034e.pdf

49.Kovacs M, Cho M, Burchett P, Trambert M. Benefits of Integrated
RIS/IPACS/Reporting Due to Automatic Population of Templated Reports.
Curr Probl Diagn Radiol. 2019; 48(1):37-39. doi:
10.1067/j.cpradiol.2017.12.002.

50.Castro C, Delgado A. Web viewer for digital medical images. RCIM [Online
magazine]. 2014 [Accessed April 18, 2020]; 6(1): 57-70. Available in:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-
18592014000100007

51.Alalawi Z, Eid M, Albarrak A. Assessment of Picture Archiving and

Communication System (PACS) at Three of Ministry of Health Hospitals in
Riyadh Region - Content Analysis. J Infect Public Health. 2016; 9(6):713-724.
doi: 10.1016/j.jiph.2016.09.004.

52.Alhajeri M, Sarwar S. Limitations in and Solutions for Improving the
Functionality of Picture Archiving and Communication System: An
Exploratory Study of PACS Professionals' Perspectives. J Digit Imaging.
2019; 32(1): 54-67. doi: 10.1007/s10278-018-0127-2.

53.Khajouei R, Eslami M, Ameri A. Challenges of Implementing Picture
Archiving and Communication System in Multiple Hospitals: Perspectives of
Involved Staff and Users. J Med Syst. 2019; 43(7):182. doi: 10.1007/s10916-
019-1319-0.

54.Bosh E. Ten years since the implementation of Clinica Alemana of Santiago's
RIS PACS: The impact of computed tomography in the use and availability
of storage. Rev. chil. Radiol. 2016; 22(3).
doi.org/10.1016/j.rchira.2016.06.005

42


https://www.medigraphic.com/pdfs/anaradmex/arm-2003/arm034e.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18592014000100007
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18592014000100007

55.Salazar G. Sistema de Informacion de Radiologia (RIS). 2014 [Acceso el 12
de marzo del 2020]. Disponible en:

https://cualquiercosadetecnologia.wordpress.com/2014/04/12/sistema-de-

informacion-de-radiologia-ris/

56.Hernandez, R. Fernandez, C. y Baptista, M. Metodologia de la investigacion.
62 ed. México: McGraw — Hill; 2014.

43


https://cualquiercosadetecnologia.wordpress.com/2014/04/12/sistema-de-informacion-de-radiologia-ris/
https://cualquiercosadetecnologia.wordpress.com/2014/04/12/sistema-de-informacion-de-radiologia-ris/

Autor: ZEGARRA USCAPI YESSICA VANESA

ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia
Titulo de la Investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL SISTEMA PACS - RIS DEL TECNOLOGO MEDICO EN RADIOLOGIA DE LA CLINICA SAN GABRIEL Y DEL HEVES, LIMA 2020.

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables e Indicadores

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

Variable 1: Nivel de conocimiento
sobre el sistema PACS — RIS

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre
el sistema PACS — RIS del tecndlogo
médico en radiologia de la Clinica San
Gabriel y del HEVES en Lima 2020?

Determinar el nivel de conocimiento
sobre el sistema PACS — RIS del
tecnélogo médico en radiologia de la
Clinica San Gabriel y del HEVES en
Lima 2020.

Existe diferencia significativa del
nivel de conocimiento sobre el
sistema PACS — RIS del tecn6logo
médico en radiologia de la Clinica
San Gabriel y del HEVES en Lima
del afio 2020.

Dimensiones

Problemas Especificos

Obijetivos Especificos

;Cual es el nivel de conocimiento
respecto a las generalidades del sistema
PACS del tecnélogo médico en
radiologia de la Clinica San Gabriel y
del HEVES?

;Cual es el nivel de conocimiento
respecto a los componentes del sistema
PACS del tecnélogo médico en
radiologia de la Clinica San Gabriel y
del HEVES?

;Cual es el nivel de conocimiento
respecto al sistema de informacion de
radiologia (RIS) del tecnélogo médico
en radiologia de la Clinica San Gabriel

Comparar el nivel de conocimiento
respecto a las generalidades del sistema
PACS del tecndlogo médico en
radiologia de la Clinica San Gabriel y del
HEVES.

Comparar el nivel de conocimiento
respecto a los componentes del sistema
PACS del tecndlogo médico en
radiologia de la Clinica San Gabriel y del
HEVES.

Comparar el nivel de conocimiento
respecto al sistema de informacién de
radiologia (RIS) del tecndlogo médico

Existe diferencia significativa del
nivel de conocimiento respecto a
las generalidades del sistema
PACS del tecndlogo médico en
radiologia de la Clinica San
Gabriel y del HEVES en Lima del
afio 2020.

Existe diferencia significativa del
nivel de conocimiento respecto a
los componentes del sistema
PACS del tecndlogo médico en
radiologia de la Clinica San
Gabriel y del HEVES en Lima del
afio 2020.

Generalidades del sistema PACS

Concepto

Caracteristicas

Funciones

Ventajas

Componentes del sistema PACS

» Adquisicion de imagenes

» Red de comunicacién
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y del HEVES?

en radiologia de la Clinica San Gabriel y
del HEVES.

Existe diferencia significativa del
nivel de conocimiento respecto al
sistema de informacion de
radiologia (RIS) del tecndlogo
médico en radiologia de la Clinica
San Gabriel y del HEVES en Lima
del afio 2020.

+ Bases de datos

» Estaciones de diagndstico y

visualizacién

» Sistemas de almacenamiento

Sistema de informacion de radiologia
(RIS)
» Concepto

» Componentes

Tipo y Disefio de la Investigacion

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Estadistica a utilizar

Tipo de Investigacion:
Observacional, transversal y
prospectivo.

Nivel de la investigacion:
Descriptivo

Enfoque y disefio de la investigacion:

Cuantitativo, de disefio comparativo.

Muestra: 60 tecn6logos médicos en
radiologia de la Clinica San Gabriel y
del HEVES en Lima 2020, de los cuales
seran:

30 tecndlogos en radiologia
perteneciente a la Clinica San Gabriel y
30 tecndlogos en radiologia del Hospital
Villa El Salvador.

Variable 1: Nivel de
conocimiento sobre el sistema
PACS — RIS

Técnica: encuesta asincronica o
autoadministrada.

Instrumento: cuestionario de
conocimientos sobre el sistema
PACS-RIS

Se emple6 estadistica descriptiva: las
variables cualitativas se estimaron por
frecuencia relativas y absolutas y las
variables cuantitativas por medidas de
tendencia central y dispersion.

45




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES P ESCALA
DE OEEET&%?\IIXL DIMENSIONES INDICADORES DE i R’\A“’\\I/CE;EESSY
ESTUDIO MEDICION
Definicion,
) . Alto > 4
Generalidades del | caracteristicas, ) )
] ] ] Ordinal Medio 3a 4
sistema PACS funciones y ventajas .
) Bajo< 3
del sistema PACS.
Cantidad de
Grado de componentes,
Nivel de informacién que composicion fisica, red
. . o Alto > 4
conocimiento | tiene el | Componentes del | de comunicacion y ) )
) ] ] Ordinal Medio 2 a 4
del sistema tecnologo sistema PACS. estaciones de Baio < 2
o . - ajo
PACS - RIS definiéndolo en diagnostico y
alto, medio y bajo visualizacion del
sistema PACS.
Definicion,
Sistema de Alto > 2
] componentes y ) )
Informacion de o . Ordinal Medio 1 a2
. . principales funciones .
Radiologia (RIS) Bajo<1
del RIS.
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Anexo 3. Instrumento

GENERALIDADES DEL SISTEMA PACS

CONCEPTO

1. ¢ Qué es el Sistema PACS?

a)
b)
c)
d)

Sistema de almacenamiento y distribucion de imagen de un hospital

Sistema que ofrece una alternativa para el manejo de imagenes fisicas de forma eficiente
Sistema que ofrece una alternativa para el manejo de imagenes digitales a baja escala
Sistema de generacion de imagenes de un hospital

CARACTERISTICAS

2. ¢ Cual no es una caracteristica del Sistema PACS?

a)
b)
c)
d)

Rapidez
Seguridad
Dificultad
Calidad

FUNCIONES

3. Funciones que ofrece el sistema PACS

a)
b)
c)
d)

Mostrar solo una imagen en la pantalla

Procesar imagenes sin posibilidad de corregirlas o mejorarlas
Grabar mediante un audio la voz correspondiente al diagnéstico
Realizar el diagnostico sin apoyo de la computadora

VENTAJAS

4. Ventajas del Sistema PACS para la institucion:

a)
b)
c)
d)

Requiere de mayor espacio fisico para almacenar imagenes
Incremento de costos

Imégenes pueden recuperarse, pero de forma lenta
Imégenes pueden ser consultadas simultaneamente

5. Ventajas del Sistema PACS para el paciente:

A) Reduccion en uso de peliculas y quimicos
B) Reduccion de dosis de radiacién usada
C) Incremento en tiempos de espera

D) Todas las anteriores

COMPONENTES DEL SISTEMA PACS

6. La cantidad de componentes dependera de:

a)

Cantidad diaria de estudios producidos por las distintas modalidades conectadas al PACS
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b) Volumen de informacién diaria producidas por las distintas modalidades
c) Cantidad de modalidades DICOM conectadas solo al PACS para salida
d) Cantidad de clientes conectadas al PACS de manera concurrente.

ADQUISICION DE IMAGENES
7. Sobre la Composicion fisica del Sistema PACS es correcto:

a) Solo permite un servidor

b) Solo permite un dispositivo de almacenamiento secundario
c) Gestionado por sélo un software

d) Monitores de baja resolucién

RED DE COMUNICACION

8. Sobre la Red de comunicacién del Sistema PACS, es correcto:

a) Elsistema PACS no utiliza la arquitectura Ethernet en las redes de &rea local

b) El cable fisico por el que se transmite la sefial de comunicaciones suele ser fibra 6ptica
c) No es necesario darle seguridad a la red

d) No hay tarjeta de red en cada componente del sistema PACS

BASE DE DATOS

9. Sobre la base de datos del Sistema PACS, es correcto:

a) Almacena solo imagenes

b) Almacena sélo imagenes y voz (el informe oral del radiélogo)
¢) Almacena solo imagenes y texto

d) Almacenaiméagenes, texto y voz (el informe oral del radi6logo)

ESTACIONES DE DIAGNOSTICO Y VISUALIZACION

10. Es funcién de procesamiento de imagenes de las estaciones de diagnostico y visualizacion del
Sistema PACS:

a) Evitar modificacion de Contraste.

b) Sdlo algunas mediciones cuantitativas.
c) Acercamientos (Zoom).

d) Evitar anotacion sobre la imagen.

SISTEMA DE ALMACENAMIENTO
11. Acerca del sistema de almacenamiento del Sistema PACS, es correcto:

a) El almacenamiento a corto plazo tiene capacidad de varios Terabytes.

b) El almacenamiento a corto plazo permite la transferencia de alrededor de 50
imagenes por minuto

¢) El almacenamiento a largo plazo tiene capacidad de varios GB.

d) El almacenamiento a largo plazo tiene capacidad de almacenamiento de diez afios de
informacion.

SISTEMA DE INFORMACION DE RADIOLOGIA (RIS)
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CONCEPTO
12. {Qué es una RIS?

a) Sus siglas significan Sistema de Informacion Radiolégico

b) Es un sistema no autbnomo

c) Gestiona otros departamentos a parte de imagenes radiologicas
d) Es un sistema que no sirve para informacion estadistica

COMPONENTE
13. Componentes o sub-sistemas minimos del Sistema RIS:

a) Servidor o Servidores, Computadoras personales y Software del sistema

b) Sistema de almacenamiento, Computadoras personales, Red de comunicaciones

c) Servidor o Servidores, Sistema de almacenamiento, Computadoras personales, Red de
comunicaciones y Software del sistema.

d) Sistema de almacenamiento, Red de comunicaciones y Software del sistema.

FUNCIONES

14. Son las principales funciones del RIS, excepto:

a) Programacion del paciente

b) Adquisicion de la imagen

¢) La administracion de recursos

d) El seguimiento del desempefio del examen
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Confiabilidad del instrumento

Coeficiente de Kuder - Richardson

Preguntas o items Puntaje

Encuestado P1|P2|P3|Pa|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14| Total (xi) (xi-X)2
E1l 1 1) O 1| 1| 1| 1| 0] 1 0| 1 1 1 1 11 0.1
E2 1 1 O O O 1| 1| 1| 1 1 1 1 1 1 11 0.1
E3 1 1) O 1| 1| 1| 1| 0| O] O 1 1 1 1 10 0.6
E4 1) 1) 1 1 1| 1) 1| 1| 1 0| 1 1 1 1 13 5.1
E5 1 0 1| 1| 1| 1) 1| 1| 1 0| 1 1] O 1 11 0.1
E6 1 1) O 1| 1| O] 1| 1| 1 0| 1 1 1 1 11 0.1
E7 1 1) O O O 1| 1| 1| 1 1 1 1 1 1 11 0.1
E8 O 1 1| 1, 0] 0] 1] 1| 1 0] 1 1 1 1 10 0.6
E9 1 1 O 1| 1| 1| O] 1| 1 0] 1 1 1 1 11 0.1
E10 1 0 1| 1| 1| 1) 1| 1| 1 o 1| 0| O 1 10 0.6
E11 o 1| 1| 1| 1| 1| 1] 1| 1 0| 1 1] O 1 11 0.1
E12 1 0 1| 1| 21| 1) 1| 1| 1 of 1 0| O 1 10 0.6
E13 1 1) O O 2| 1| 1| 1| 1 1 1 1 1 1 12 1.6
E14 1 0 1| 1| 21| 1) 1| 1| 1 of 1| 0| O 1 10 0.6
E15 1 1) 1 1| O 1| 1| 1| 1 0| 1 1 1 1 12 1.6
E16 0ol 1| o| O 1| O 1| 1| 1| Of 1| 1| o] 1 8 7.6
E17 o 1| 1| 1 1| 0| 1| 21| 2| 1| 21| 1| 1| 1 12 1.6
E18 o 1| 1| 1| 1| 0| 1| O 1| Of 1| 1| 1| 1 10 0.6
E19 1 0| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 0| 1| 0| O] 1 10 0.6
E20 O 1| O 21| 2| 1| 1| 1| 1| Of 1| 1| 1| 1 11 0.1
Total 14 |15 |11 |16 |16 |15 |19 |17 |19 | 4 |20 | 16 | 13 | 20 215 21.8
Media 0.7/0.8/0.6[0.8|0.8|0.8/1.0/0.9[1.0/ 0.2|1.0|0.8|0.7|1.0 10.8 20.8
p= 0.7/0.8|06(0.8|0.8/0.8{1.0[0.9[1.0/02|1.0|08|0.7 |10 10.8 20.8
q= 0.3]/0.3]05(0.2/0.2|0.3|0.1]0.2|0.1]|08]|00|02]04]|0.0 3.3 6.2
p.g= 0.2/0.2]0.2(0.2/0.2|0.2]{0.0[0.1]0.0]/ 0200|0202 |00 1.9 3.6
# de items 14

# de encuestas 20

(st)exp2 1.09

rtt 0.827
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PUNTAJES DEL COEFICIENTE DE CORRELACION DE KUDER RICHARDSON

COEFICIENTE CORRELACION KUDER
RICHARDSON
1,00 Confiabilidad Perfecta

0,72 a 0,99 Excelente Confiabilidad

0,66 a 0,71 Muy confiable

0,60 a 0,65 Confiable

0,54 a 0,59 Confiabilidad baja
0.53 a menos Confiabilidad nula




Anexo 4: Data
Escala de estanones
Para determinar el conocimiento sobre el sistema PACS - RIS en “Alto”, “Medio” y
“Bajo”, fue necesario calcular este a través de la escala de Estanones, para lo cual
se necesité de lo siguiente:

- Campana de Gauss

- Constante de 0,75

- Media (X)

- Desviacion estandar (DS)
- A =Punto de corte menor
- B = Punto de corte mayor

A/B =X+ DS(0.75)

Conocimiento global

Campana de Gaus:

a= X — DS (0.75) = 9.03 — 1.6 (0.75) = 7.8
b= X + DS (0.75) = 9.03 + 1.6 (0.75) = 10.2

Niveles:
“Alto” = mayor a “10.2”
‘Medio” = De “7.8” a “10.2”

“Bajo” = menor a “7.8”

Generalidades
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Campana de Gaus:

a= X - DS (0.75) = 3.6 — 0.8 (0.75) = 3.1
b= X + DS (0.75) = 3.6 + 0.8 (0.75) = 4.3

Niveles:
‘Alto” = mayor a “4”
llMediOH = De 113”a “4.”

“Bajo” = menor a “3”

Componentes

Campana de Gaus:

a= X — DS (0.75) = 3.25 — 1.1 (0.75) = 2.4
b= X + DS (0.75) = 3.25 + 1.1 (0.75) = 4.1

Niveles:

“Alto” = mayor a “4”
“Medioﬂ - De “2”a “4-”
“Bajo” = menor a “2”
RIS

Campana de Gaus:

a= X - DS (0.75) = 2.1 — 0.6 (0.75) = 1.6
b= X + DS (0.75) = 2.1 + 0.6 (0.75) = 2.6

Niveles:
“Alto” = mayor a “2”
{{Medi0”= De {ll"a {2"

“Bajo” = menor a “2”

53



Anexo 5: carta de presentacion a la institucion para aplicar el instrumento

POSGRADO

-y

Lsauda de Foogeada

“Adflo de ke wnl versalirociin de lo salud”
Lirna, 7 o mago ool 2020

Carta P. 337 - 21020 EFG — UCY LE

SEMORLA)

Or. Aurral do Huaman lpanaque.

Jefe Del Area agnestion Por imagen.
Cindca 5an Gahinel.

Asanto: Carta ce Fresentacién ool estuciante ZEGARRA USACAP YESSICA VANESA.

D nuestra conshderacian:

Es grato Sirigemme 3 usted, para presentar o ZEGARRA USCAP YESSICA WAMNESA.
identificadala) can DNI M."25359245 ¢ cédigo de matrkoula M 702 15835, esbudianbe ded
Frograma de MAESTRLS BN GESTION DE LS SERVICIDS EN SALUD quiss 52 ENOUERLn
temrrollando e Trabajo de Investigacian [Tesis):

MIVEL DE COMRDCIMIENTO DEL SSTERMA PACS - RIS DEL TECNOLOGO MEDICD EN
RADIOLDGIA DE LA CLINICA SAM GASRIEL Y DEL HEWES, LIMA 2000

Em ese semti oo, solicibo 3 su digra persana fadlitar el acceso de nuestrala) estudante a su
Instituddn a fin de gue pueda aplicar entrevistas w'o enouesias y poder recabar
Indanmacidan RecEsara.

Con este matk, le sabuda atenkamende,

o8

Pt Lmag - Cammuh o §3T
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POSGRADO

=y

Locuela de .'?n:r.dg.tmsﬁl.

“ Aflo de ke wnlversalrocidn de la salud”

Lima, 27 DE MY DEL 2020

Carta @238 - 2020 EFG — UCY LE

SERDR{A]
M. Carlos Lein Gamez
Director del hospital Emergencia illa Bl Salkador.

Azsnto: Carta ce Presentacidn ool estuciante TEGARAA USCAP] YESSICA WAMESA,

D nuestra conshderacidn:

Es grato cirighmie 3 usted, par presentar o ZEGARRA USCAP YESSICA WANESA.
Identificadoia) con DI ML*05355249 y cidigo de rratnicula M*700315895; estudianbe del
Frograma de MAESTRL EN GESTION DE LOE EERVICIDE EN 341 LD quien so eniuenira
cewarroliand o el Trabajo o Investigackin |Tesis):

MIVEL DE COMOCIMIENTD DEL SI5TEMA PACS - RIS DEL TECNOLDGO MEDITD EN
RADIOLOGIA DE L& CLINICA SaM GABRIEL Y DEL HEWES, LIMA 2015,

Em 2se semtlida, solicito 2 su digra persona fadiitar el acceso de nuestraja) estudiante a su
Institucidn a fin de gue pusda apliar entresistas w'o enouesias v poder recabar
infgrmacdn necesank.

Con esbe mabive, le sabuda atentamente,

L -
g —
=S S R
(R B e
Pkl LAl .o s (5T
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Anexo 6: recepcién o carta de recibido

Dr. Raul Delgado Arenas
JEFE DE UNIDAD DE POSGRADO
FILIAL LIMA-CAMPUS LIMA ESTE

Asunto: Aceptacion de entrevistas y/o encuestas

De mi mayor consideracion:

Es un placer dirigirme a usted, para informarle sobre la aceptacion de entrevistas y/o encuestas
que realizard la estudiante ZEGARRA USACAPI YESSICA VANESA, con DNI N° 45359549, quien
abordara el tema de NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL SISTEMA PACS-RIS DEL TECNOLOGO MEDICO
EN RADIOLOGIA DE LA CLINICA SAN GABRIEL Y DEL HEVES, LIMA 2019.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente;

- MEWGO
CMP.33502 RNE. 20830

JEFE DE LA UNIDAD DE RADIOLOGIA
CLINICA SAN GABRIEL

H&S RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.C.

SERVICIO DE INFORME DE ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
Sede Central : Calle Ascencio de Sala Nro. 148. Urb. La Mar

Pueblo Libre (Magdalena Vieja) - Lima. Telf. 461-3097

Sede Clinica San Gabriel : Av. La Marina 2965

San Miguel Lima. Telf. 614-2222 Anexo 1756
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POSGRADC 5

SR AT IAAe TR W

" Ao dJe la universalizacion Jde 1o salud”

Lima, 27 DE MAYO DEL 2020

Cana P 238 - 2020 £PG - UCV LE

SEROR{A)
M.C. Carles Leda Gomes
Director del haspital Emergencia Vil Tl Salvador,

Asunto. Carta de Presentacon del estudiante 2EGARRA USCAPI YESSICA VANESA.

De nuestra consideracde:

Es grato dirigirme a usted, para presentar 2 ZEGARRA USCAPY YESSICA VANESA,
Identificadola) con DNI N*45359249 y cAdipa de matricula N*7003 15895, ostudiante del
mm«wsmmeemocmsammwunmm e encuentlra
dearrallando ef Trabajo de Investigacidn (Tesis):

mwtcommoa.mncs.mnunmmom
RADIOLOGIA DE LA CLINICA SAN GABRIEL Y DEL HEVES, LMA 2019,

En e5e sentido, solicito 3 su dipna persond faciltar el acteso de nuestrofs) cstudiante a W
iastitucion a fin de que pucda apiicar entrevistas yfo encunstas y poder recabyr
ndormacian necesaria

Con este metivo, e safuda atentamente,

L 1)
- - -
B Rasl Oolgadte Aranas
RS DL UNOAD Ot RO
AL LSAR - LA L LivA (%1

—
-

LIUA MONTE e Alvrie Mev b o G217, b O Tl 0ot i1 0 gy g,

LIUA TSEE A et Pagn G40, U Caomn om0 hiih dr by o g

in Covesers Orodnad fs 83100 LeSITE 300 000 80y yyg,

CUAAMD A Boprntmg VU I L T LR LU

bt rog aasn
L LB L '™
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Anexo 7: Hoja de revisores

CERTIFICADO DE VALIDACION DE CONTENDO POR ITEMS

i DIMENSIONES | items Pertinencia® | Relevancis® Claridad®
VARIABLE 1: Nivel de comocimiento sobre € sistema PACS — RIS Si N 5i Ko 5i No
GENERALIDADES DEL SISTEMA PACS
202 es el Sistema PACST .
z) Siztema de almacenamisnto v distribucion de imagan da un
hozpital
1 b Siztema que ofrece una altemativa para o] mansjo de imazemes 7 J J
L2z da forma eficienta
4] Siztema que ofrece una altemativa para el marejo de imazenes
digitales a baja escala
d) Siztema dz peneracion d2 imaseres da un hespital
ual mo 22 a2 caractenetica del Sistama PACET
) Rapidez
1 |E Seguridad o vy o
[4] Dificnitad
o) Calidad
Fumciones que ofrece &l sistema PACE
) Dostrar solo mna imasen en la pantalla
3 |B Procesar imaganes sin posibilidad da corregirles o mejoraria N o o
[4] Grabar mediants um 2udio la voz correspondients al diasnastico
d} Pealizar &l diasnostico sin 2poyve de la compuizdera

Ventzajas del Sistema PACSE pera 2 institucion: .
z) Requisre de mayar espacio fsico pera almacenar imazenes

i |8 Incremente de cosios o o W
4] Imagenes pueden recuperarse, para de forma lanta
dy Imagzenas pusden ser consultadas siencltznsaments

Wentzjas del Sistema PACS para el paciante:

z) Reduccion enuse de

5 | B Racurrion de dosis s radiacion usade N o o
4] Incrementn en tismpos de espera
d} Reducrion e uso de quimicos

COMPONENTES DEL SISTEAA PACS

La cantidad de compaonamte: dependara da:
z) Cantidad diaria de estudios producidoes por l2s distintas
modalidades conactadas al PACS

6 | B Vaolumen de informacion diaria producidas par l2s distintas N o o
modalidades

4] Cantidad de modalidades DICOM consctadas zalo al PACS para
zzlida

d} Cantidad de clientes conectadas al PACS de manera conomrente.
Zobre la Compesicion fsicz del Sistema PACS 2z comecio:
z) Sele permite un servidor
T | b Solo parmite vn dispozitive de almacenamiento sacurdario " N W
4] Gestionade por solo an saftwars

d} Mlomtares de baja: rezalucion
Sobre la Fed ée connmicacion del Sistema PACS, es comerto:
2) El sistema PACS no wutiliza [ arguitectura Ethemet en las redas dz
ocal

5 | B) El cable fizsica por 2] que s tranmite 1a safial de comunicacione: S 4 o
el ser Shrz optica
) o &3 mecesario darle sesuridad a 2 red
d} o hay 1arjeta de red en cada componame del sistema PACE
ESobre labese de datos del Sistersa DACE, es comacto:
2] Almarena splo imazenss
o | B Almacena sn}umguﬁﬂw{elm.ﬁmneua]dzlmdm{ugu) o o o
4] Almacera solo imazenes v texto
d} Almacena imagenas, texta v voz (el informa aral dsl radiclego}
Es funcion de procesamiento de imagenss de las estaciones de diagnostico ¥
viznalizacion dsl Siztema BACE:
10 z) Evita la modificacion del Contrastz. J ¥ S
1] Sole algumas medicions: ouantitativas
4] Arercamientos {zoom. ).
dy Evita anotaciin sbrs 2 imasen
Arerca del sistema de almacanamiento é2] Sistema PACS, e= comecto:
z) El almacenamiertn 2 corte plezo tiems capacidad dz varios
Teraiytes.
1] El zlmacenamisnte 2 corto plazo permite l2 mansferencia de
1 | 2lredadar de 3{ imaganes par minuto v < v
[4] El almaceremienta a larga plaza tiens capacidad de varios GB.
d} El almacenamiento 2 [areo plazo tiene capacidad de

almacenamisnte de diez afios de informacion.

SISTEMA DE INFORMACION DE RADIOLOGLA (RIS)

2Qué es ma RIS7 . _
z) Sz siglas significen Sistama de Informacion Radiologice

12 | B} Es un siztema no auteacme o o o
4] (Gestioma ooos departamentes aparte de i lmngenu mdm]ngtms
d} Es un sistema que no sirve para informacion estadistica
Componentes o subsistemas mirimes dal Sistema RIS:
2] Servidor o Servidore:, Computadoras persomalzss v Software dal

13 | sistema o s W
1] Sistema de almacenamiznte, Computadaras persomales, Red de

CORTINICACLOMES




o) Servidor o Servideores, Sistema de almacenamiznto, Computadoraz

persomalas, Fead da comunicaciones ¥ Software del sistema

d) Sistemia de almarenamisnto, Fed de comumicaciones v Sofmare
sistama

del
Son laz principals: funciomes dal RIS, exceptoc
2) Programacion dl pacients
14 | Adguisicion deTa imagen N v <
4] La administracion da recursos
dy El seznimisnto del desempefio del examen

Observaciones {precisar si hay suficiencia):

HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir[ | Mo aplicable[ ]

JOHNNY FELIX FARFAN PIMENTEL 06269132

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg, Do . - - - - DML -

DOCTOR EN CIENCIAS DE LA EDUCACION | METODOLOGO
Especialidad del walidamom: ..ot et e et et et et e st st et
Lima, 13 de julio del 2020.

Partinencia: €1 ibem comesponde: 3 CONCRRHD deico SMmuiasg.

*Relevancia: El item &5 apropiato Dars represantar 3l companente o dimension especica del constructo

Claridad: Se enfiende s diculiad Slguna & enunciaco del em, 65 CoNCS0, eXACtD y dinecin

Nota: Suficiencia, 5e dics suficienca cuando 105 ems planteados son suficiertss para medir |3 dimensian

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDACION DE CONTENDO POR ITEMS

w |

DIMENSIONES | items

Claridad®

Sugerenciaz

VARIABLE 1: Nivel de conocimiento sobre el sistema PACS — RIS

No

GENERALIDADES DEL SISTEMA PACS

:0ma e 2l Sistema DACST
a) Sistermz de almacenamisnto v distribucida de magen da un
] Sistamz que ofrece wma altarmativa pars &l manejo de imagenes
1| faicas de Sorma sficiente
o) Sistamz qua ofrece tma alternativa pars el manejo de imigenes
digitales a baja escala
d) Sistema de seneracion de imasenes de un hospital
:Cual no es uma caracteristica del Sistema PACS?
g) Rapidez
PR Sepuridad J J J
4] Dificultad
dy Calidad
Fimciones que offece el sistema PACE
a) Mlostrar solo unz imagen en la pantalla
3 (w Procesar imisenes sin posihilidad de comrezirlas o mejorarlas J J J
) Grabar mediante un audio la voz correspendients & dissndstico
4y Fealizar el diagnostico zin apovo de la computadora
Wentsjas del Sistema PACS para la institecion:
) Beguiers de mayar espacio fxico parz almacenar imagenes
4 (B Incremento de costos J J J
4] Imagenes pusden recuperarss, paro de fomms lenta
d) Imagenes pueden ser consultadas simultimeamenta
“entajas del Siztema PACE para el pacients:
a) Reduccidn enuse da peliculas,
F R Feduccidn de dosis de radiacidn nzada J J J
) Incremento en tempos de espera
& Reduccidn en uso de quimicos

COMPONENTES DEL SISTEMA PACS

Lz cantidad de componentas depanders da:

a) Cantidad diaria de estundios producidos por las distintas
modalidzdes conactadas sl PACE
1)) Volwnen de informacidn diaria predncidas per las distintas J J J
b | modalidsdes
) Cantidad de modalidades DICOM conectadas solo 2l PACE para
salida
dy Cantidad de clientes conectados al PACE de manera concurrente.
Sobre 12 Composicion fizica dal Sistema PACS es comrecta:
a) Solo permite mm servidor J J J
T | B Solo permite mm dispositive de almacensmisnto senmdario
) Crestionado par zalo wm software
d) Donitores de baja resalucidn
Sobre 1z Fed de commicacion del Sistema PACE, s camecto:
) El sisterna PACS no utiliza 13 arquitectara Ethemnet en las redes de
arez local
g (B El cable fizico par el que se transmite la sefis] da commmicaciones
suele zar fibra dptica
) Io es necesario darle seguridad a 1z red
4 1o hay tarjeta de red en cada componsnts del sistema PACE
Sobre 12 bass de datos del Sistema PACE, e comrecta:
) Almsrena salo imizenss
[ Almscena solo imézenes ¥ voz (el informe oral del radicloza) J J J
) Almareana salo imisenss v taxta
d) Almscena imagenes. texio v voz (el informs oral del radidlogo)
E: fimcign de procesamisnto de imizenes da las estaciones de dizgnostice y
visualizacicn del Sistema PACE:
) Evitz la modificacion del Contraste.
1 1)) Solo slzumas mediciones coantitativas. J J J
=] Arercamisntos (Zo0m. ).
d) Evitz anotacicn sobre la imagen_
Acerca del sistema de almacenamisnto del Sistema PACE, e carrecto:
a) El shnarensmisnto a corto plazo tene capacidad de wvarios
Teralmtas,
1)) El almacenamiento a corto plazo pemmite la tramsforencia de
1 alrededor de 50 imagenss par mimits J J J
) El almacenamisnta a largo plazo tiene capacidad de varos GB.
dy El abmacenamismto 2 largo plaze teme  capacidad de

almzcenariento de dieg aflo= de infopmacion
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SISTEMA DE INFORAIACION DE RADIOLOGIA (RI5)

[t s una RIS

a} Sus siglas significan Sistema de Informacion Radiclbgic
12 | bh Es un sislema e ausdnoenn
<} iiros depastamenins aparte de indgenes radiolGgicas

13 | comunicaciooes
<} Servidor o Ses

persomales, Bed de oo

micaciones v Sofiware de

Ay Es un sistema que o sirve para informaciis estadistica
Compoienses o subsistemog 1 mins del Sisbena RIS

a} Servidor o Servidores, Computadoras personales v Sofiware del
slstema

] Sistema de almacenamients, Computadonas personales, Red de

res, Sissema de almacenamiento, Computsdoras

) Sistema de almacenamiento, Red de conmmicaciones y Soltware
del sisiern
Sea las priscipales funcicaes del RIS, exeepio
a} Programacion del paciente
14 | B0 1 de | imnagen
<} La adn racida de recursos
il wilo del examen

Observaciones [precisar si hay suficiencia):
51 HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [/] Aplicable después de corregir[ ] No

aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. DOr.! Mg, Lic:

JOSE MARTIN CORREA HERRERA  DMI: 43500311
Especialidad del validador:

MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Lima, 13 de julic del 2020.

Pestinensia: El item cormespende &l conceplo fegrice formuledo.

Relevancia: B fem e spropisdo pars represenisr ol componenis o dimension eapssifics del conatrucho
*Claridad: 2e anfiznde sin difizulbad alguns el snuncisdo del tem, &2 concizo, =xacho y dieecio

Hota: Suficiencia, 3= dice sufitizncia cuendo los iteme plenizsdes son suficieni=s pars medi le dmenaicn

I}

I s
Meg. Joze b Carrea Herrera
Alagister en Gﬁlil:ﬁ' de los Servide: de la Salod

Firma del Experto Informante.
Especialidad
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CERTIFICADO DE VALIDACION DE CONTENDO POR ITEMS

N l DEMENSEONES [ itemy
VARIABLE 1: Noved o camocmmanie whbre of sivarm PACS - RIS
CENERALIDADES DEL SISTEMA PACS

™

o o ¢l Siienns FACSY
:';\'“ Swizr de shrnacsaaniamo ¥ erbacda do g doas
1l

b Sulzens gue ofioce uss aliomatn s pare & e de migoms
V| fieeze de fomen iz

&) Shbeesy g ofrece s F1em ) pons o naen Go g

Gpiaks o beja cnds

£l Sa daim 4z us ho

4

1 Cisd 2 o s coru st del Solema FACST
2 Wopdar
:|w Segendad

e Dificaka! / / /
—] Careaa
Fancrznes que ofrece of wexrea PALS
o Moston s0ba uan imagee m s panais {
3 Procons imkgoecs wn posibil fad de cosregides 0 mejonde / / /
€ Graber madiere e8 w20 b vou comepmaianks al dagnodios
L) Rodizas of digmestico sie ypovodowsompenadoes L L
Vestyos dol Seoaa PALS pars b et ive:
e Fogquizre 00 oryer cipacis foio pars Ehnscnd suigins

4 (b Tzsemcntn de codon
£ Irndganes peed o Tmcupenim, poro do foama ke

a Sagpara el a wesdude snudinans

Ventgos 0 Sowoe PACS paro of pac by

v

~

e Radacodn on wwe de pelicals. /

L] Wodeeain ds doas de madacion seads Vv v
o Incsnawenn on 1oospos de espens
a Bodacsdn on wwe de guers

COMPONENTES DEL SESTEMA PACS
La “:. & " N ' g
N Candad dhans de sstadon producdon par b duteras
reodaidades conmtades sl FACS
b Vel de ok s chiin prediinciden pov baa i stitint

* | mrdaiducen / v v
o Candnd 0 didades DOCOM dis sebe & PACS para
saida
] Camvdnd do. Al -
Sebre la Corrponcion fivcs gel Sewcrma PACS ox comosies
= Selo permie wn sorvidor i A
T |m Selo permine an diipoiitive d: desomaricels sccerdaio 7 " ‘,/
¢‘,t Cesioradn por sobs u acdtu s ¥ v

— L I
Sabre la fle de comennizaasn dol Sitema PACS, o5 comacioc
2 E1 ageens FALS ro snlom by sgenestin Fihemer oo be oodes de
drealocd o

3| El clvic fiace peed crenr 13 waltal de ' / .'/ /
sorke sor N1hen gty ¥
& Ne ex scoman: defc apeded & la red
No. sta de 1 —
Sobee ba besc do dawn dzl Sasora PACS, ce comeio:
al Alnacaa sk inagees
EL] Alniscera Wil imigerss » ver (el infanes oral éd raditiops ) \/ 4
< Almaars @l ings y K0 '/

L d  Almacs mageoar 10y v (ol e onnl del od dogo) ]
En funcein do prrcensmanic de wndgores do bw evbacicoos 8o 31agadsioo v -
Vs ason &l Seea PALS

w |V Evilblaxdifanice del Cosiradz. / ¥4
b Sobs ¥ pnw medciones crnotn v ./
< ACoToumacales Laoen L
4 Exils erntoxice solws |s wangen
A de] ssdenn o wvtw el Siems PACS, on comatac
a El slnsomarcels 3 aao plac o cpaodad de vanae
Taeaytos . _ / ‘/
m " £l aheacesanrinnn a colo plase pomike s mendfocecia de /
skodador de Y0 unagrmes por mirsen
<l El sdmacenwnentn 3 largn plaao nese copaxided de varios GB.
a4 BWHIIJ’»MIMM&I ‘
X |
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SISTEMA DE INFORMACHON DE RADIDLOGIA

D o5 RUSY
ul Se» mglas dgrafice Sidena de nk (n Raboligs / :
12 | h e wn wazeees o madoneys 4 y/

Thad v v

o G i & o de kg o
L4 Ex z» iawicvas que o sz pars isfoneeciin Sisditics
Compunanes O yabs Sands (ditamos & Sivcns RIS
al Servdur o Sevidaee Co = gon v Saftnarc del
R /
b} s de el [¥ d i, Red 0 7/ /
1y cuema / v Vv

IR
ol Servidor o Senadores. Ssena de doonaniens, Congeiadons
den, Red ds ] ¥ Safh Ja wadase.

4 Siswema de od de ¥ $eltu [ |

" B Adguiecion dz s reagen v
<l L adraimioracion de recumon |
A Elsgaimimn dd dscepeio del oamien — S SN S—
Observaciones (precisar si hay suficlencla):

Hoy SufsCimat—se

ol Progresde del pasaete /] /] \ /

QOpinikdn de splicabilidad: Aplicable [x] Aplicable despuds de comregir [ 1 Ko
aplicadle [ ]
llidos y nombres del jJuez validador. Or / Mg Lia:

ot Lhiabon, . ev gy, oNI: ... JOE G388 \ ¢/ ¢
Especialidad del validador: A 1T b
Hasstrn.. 8o asilor dal  servisios oy saludf . j&f _T_‘
~s
M“m farmante,
Lima, 13 de |uio del 2020. " mh.".'.':,

'Patissecis =1 dam comaponde § aogio bk kv uds
Revarcis 71 o o do pets 1 veme b o
Clarbdad: B onbanda sy S50 tad ahgond o e navedo o By, o8 Snoss s y Gick
Neta Suds o8 don auldans o lex dave RN apa .
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Validez del instrumento

CONOCIMIENTOS JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3

PE REL PE REL PE REL

RTI CLA|RTI CLA| RTI CLA
iTEMS NE E: RID | NE E: RID | NE i: RID | PERTINENCIA RELE:ANCI CLARIDAD PERT::IENC RELE:ANCI CLARIDAD DIAGNOSTICO VALIDEZ

NCI CIA AD | NCI CIA AD | NCI CIA AD

A A A
iTEM 1 1|1 |11t 1 11 [1]1 2 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprobado por unanimidad 100 0%
iTEM 2 1|1 |11t 1 11 [1]1 2 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprobado por unanimidad 100.0%
ITEM 3 11111111 [1]1 3 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprobado por unanimidad 100.0%
iTEM 4 1|1 |11t 1 11 [1]1 B 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprobado por unanimidad 100 0%
iTEM 5 1|1 |11t 1 11 [1]1 = 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprobado por unanimidad 100 0%
ITEM 6 11|11 11111 3 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprobado por unanimidad 100.0%
iTEM 7 1|1 |11t 1 11 [1]1 3 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprobado por unanimidad 100 0%
iTEM 8 1|1 |11t 1 11 [1]1 & 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprobado por unanimidad 100 0%
iTEM 9 11111 ]1]1[1]1]1 £l 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprobado por unanimidad 100.0%
iTEM 10 1|1 |11 11111 3 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprobado por unanimidad 100 0%
iTEM 11 1|1 |11t 1 11 [1]1 2 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprobado por unanimidad 100 0%
iTEM 12 11111 ]1]1[1]1]1 3 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprobado por unanimidad 100.0%
ITEM 13 1|1 |11 11111 3 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprobado por unanimidad 100 0%
iTEM 14 1|1 |11t 1 11 [1]1 2 3 3 1.0 1.0 1.0 Aprobado por unanimidad 100 0%
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Anexo 8: Articulo cientifico.
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Articulo cientifico

1. TITULO

Nivel De Conocimiento Del Sistema PACS - RIS del Tecndlogo Medico En
Radiologia De La Clinica San Gabriel Y Del Heves, Lima 2020.

2. AUTOR
Yessica Vanesa Zegarra Uscapi.

Estudiante del Programa de Maestria en Gestion de los Servicios de Salud de la

Escuela de Postgrado de La Universidad Cesar Vallejo.

3. RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre el sistema PACS — RIS del tecnélogo médico en radiologia de
la Clinica San Gabriel y del HEVES en Lima 2020.

El método utilizado en la investigacion fue estudio basico, de disefio no
experimental, transversal y descriptivo comparativo, cuya muestra estuvo
conformada por 30 tecnologos en radiologia de la Clinica San Gabriel y 30

tecnologos del Hospital Villa El Salvador

La investigacion concluye con el nivel de conocimiento sobre el sistema
PACS - RIS del tecn6logo médico en radiologia fue medio en la Clinica San Gabriel

y en el HEVES, en Lima 2020 sin diferencias significativas.

4. PALABRAS CLAVE
Nivel de conocimiento, Sistema PACS-RIS, tecndlogo médico.
5. ABSTRACT

The present research aimed to determine the level of knowledge about the PACS -
RIS system of the medical technologist in radiology of the San Gabriel Clinic and
HEVES in Lima 2020.
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The method used in the research was a basic study, with a non-experimental,
transversal and descriptive comparative design, whose sample was made up of 30
radiology technologists from San Gabriel Clinic and 30 technologists from Hospital
Villa El Salvador

The research concludes with the level of knowledge about the PACS - RIS
system of the medical technologist in radiology was average in the San Gabriel
Clinic and in the HEVES, in Lima 2020 no significant differences.

6. KEYWORDS

Level of knowledge, PACS-RIS System, medical technologist.
7. INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre el sistema PACS — RIS del tecnélogo médico en radiologia de
la Clinica San Gabriel y del HEVES en Lima 2020.

El método utilizado en la investigacion fue estudio basico, de disefio no
experimental, transversal y descriptivo comparativo, cuya muestra estuvo
conformada por 30 tecnologos en radiologia de la Clinica San Gabriel y 30

tecnologos del Hospital Villa El Salvador.

El area de salud genera demasiada informacién. Con el progreso de la
tecnologia digital, esa cantidad incremento esencialmente, en especial por parte de
las imagenes generadas de equipamientos como ultrasonografia, tomografia

computadorizada, resonancia magnética, mamografia, endoscopia y radiografia

La radiologia fue pionera en el aprovechamiento de los sistemas de cOmputo
y el internet permite agilizar procesos y mejorar los estandares de atencion a los
pacientes. Con el avance de las técnicas para procesar imagenes digitales, de la
comunicaciones e informatica, se propici6 la creacibn de departamentos
especializados en radiologia digital que estan compuestos por los equipos de

adquisicién de imagenes.

Los sistemas PACS descartan la necesidad de crear placas radiologicas
mediante de la adquisicion, archivo, transmisién y administracion de los exdmenes

y estudios realizados en cualquier modelo diagndstico. Las pruebas radioldgicas
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ejecutadas se convierten en imagenes digitales que son derivadas al servidor de
los estudios y a las estaciones de trabajo para que sean diagnosticadas e

informadas

RIS es el acrénimo de Radiology Information System. RIS es el programa que
administra las tareas del departamento de radiologia: citaciones, gestion de salas,
registro de actividad e informes. Se trata de un Sistema de Gestién de
departamentos de imagenes radiologicas

El tecnélogo médico en radiologia debe integrar los conocimientos de su area
de salud con la informatica relacionada a su campo para aprovechar al maximo
todas las herramientas del sistema, reducir errores al momento de manipular este
sistema, reducir tiempos dentro del flujo de trabajo e incluso solucionar incidentes
menores. Todo esto, con la finalidad que los médicos radidlogos y especialistas de
consultorio tengan las imagenes oportunamente; lo cual, finalmente, se ve reflejado

en una buena atencion al paciente.

8. METODOLOGIA

El método utilizado en la investigacion fue estudio basico, de disefio no
experimental, transversal y descriptivo comparativo, cuya muestra estuvo
conformada por 30 tecnologos en radiologia de la Clinica San Gabriel y 30

tecnologos del Hospital Villa ElI Salvador.

9. RESULTADOS

Describen los hallazgos del estudio como el analisis estadistico e interpretacion
de datos y prueba de hipotesis.

Tabla 1.

Caracteristicas del tecn6logo médico en radiologia de la Clinica San Gabriel y del
HEVES, Lima 2020.

Centro Hospitalario

Caracteristicas emerloesnpci;(gld(leVilla Clinica San Gabriel
Sociodemogréficas 9
el Salvador
N % N %
Edad M £ DE (Min - Max) 41+10.7 (26-59) 37.93+8.7(26-53)
Femenino 13 43.3% 17 56.7%
Sexo )
Masculino 17 56.7% 13 43.3%
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Estado  Soltera 13 43.3% 11 36.7%
Civil Casada 17 56.7% 19 63.3%
Total 30 100.0% 30 100.0%

En la tabla 1 se observan las caracteristicas del tecn6logo médico en radiologia

siendo la edad promedio de 41 afios, 56.7% de sexo masculino y 56.7% casados

en el HEVES, y edad promedio de 37.9 afios, 56.7% de sexo femenino y 63.3%

casados en la Clinica San Gabiriel.

Tabla 6.

items de conocimiento sobre el sistema PACS — RIS del tecnélogo médico en
radiologia de la Clinica San Gabriel y del HEVES en Lima 2020.

i{tems sobre conocimientos del

Centro Hospitalario

Hospital de emergencia de Villa

. el Salvador Clinica San Gabiriel
Sistema PACS - RIS
Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto
N % N % N % N %
Concepto de Sistema PACS 0 0.0% 30 100.0% 2 6.7% 28 93.3%
Caracteristicas del Sistema PACS 2 6.7% 28 93.3% 0 0.0% 30 100.0%
Funciones del sistema PACS 11 36.7% 19 63.3% 15 50.0% 15 50.0%
nggﬁ‘j del Sistema PACS para el ;3300 29 96706 4  133% 26  86.7%
Vventajas del Sistema PACS para la  ,,  g570p 10 333% 24 80.0% 6  20.0%
institucién
Cantidad de componentes 19 63.3% 11 36.7% 21 70.0% 9 30.0%
Composicién fisica del Sistema PACS 15 50.0% 15 50.0% 9 30.0% 21 70.0%
ﬁi‘ésde comunicacion del Sistema ;13300 25  gs7%6 5 167% 25  83.3%
Base de datos del Sistema PACS 18 60.0% 12 40.0% 18 60.0% 12 40.0%
Estaciones de  diagndstico vy o o o o
visualizacion 4 13.3% 26 86.7% 2 6.7% 28 93.3%
Sistema de —almacenamiento del ., gh00, g 200% 26 867% 4 13.3%
sistema PACS
Concepto de RIS 0 0.0% 30 100.0% 4 13.3% 26 86.7%
Componentes del RIS 18 60.0% 12 40.0% 17 56.7% 13 43.3%
Funciones del RIS 4 13.3% 26 86.7% 11 36.7% 19 63.3%

En la tabla 6 se observa los items de conocimientos sobre el sistema PACS — RIS

del tecndélogo médico en radiologia.
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En cuanto a las “Ventajas del Sistema PACS para el paciente”, respondieron de
forma correcta el 96.7% de tecnélogos del HEVES, y el 86.7% de la Clinica San
Gabriel; sobre la “Red de comunicacion del Sistema PACS”, contestaron de forma
correcta el 86.7% de tecndlogos del HEVES, y el 83.3% de la Clinica San Gabriel,
y acerca de “Funciones del RIS” respondieron de forma correcta el 86.7% de
tecnélogos del HEVES, y el 63.3% de la Clinica San Gabriel.

Respecto al sistema de almacenamiento del sistema PACS, respondieron de forma
incorrecta el 66.7% de tecndlogos del HEVES, y el 80% de la Clinica San Gabriel;
sobre la cantidad de componentes del sistema PACS, contestaron de forma
incorrecta el 63.3% de tecndlogos del HEVES, y el 70% de la Clinica San Gabiriel,
y acerca del sistema de almacenamiento del sistema PACS respondieron de forma
incorrecta el 80% de tecnologos del HEVES, y el 86.7% de la Clinica San Gabriel.

Prueba de Hipotesis general

Ha: Existe diferencia significativa del nivel de conocimiento sobre el sistema PACS
— RIS del tecndlogo médico en radiologia de la Clinica San Gabriel y del HEVES en
Lima del afio 2020.

Ho: No existe diferencia significativa del nivel de conocimiento sobre el sistema
PACS — RIS del tecndlogo médico en radiologia de la Clinica San Gabriel y del
HEVES en Lima del afio 2020.

Prueba estadistica

Prueba Chi cuadrado

Regla de decision

Si p < 0.05 entonces se rechaza la hipotesis nula.

Si p 2 0.05 entonces no se rechaza la hipotesis nula.

Célculo de estadistico de prueba
Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre el sistema PACS — RIS del tecndlogo médico
en radiologia de la Clinica San Gabriel y del HEVES en Lima 2020.
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Nivel de conocimiento
Centro Hospitalario sobre el sistema PACS —
RIS

Hospital de emergencia de
Villa el Salvador 0.910

Clinica San Gabriel

Con un nivel de significancia de 0.910, no se rechaza la hipotesis nula, y se
concluye que no existe diferencia significativa del nivel de conocimiento sobre el
sistema PACS — RIS del tecnélogo médico en radiologia de la Clinica San Gabriel
y del HEVES en Lima del afio 2020.

Prueba de Hipodtesis especifica 1

Ha: Existe diferencia significativa del nivel de conocimiento respecto a las
generalidades del sistema PACS del tecn6logo médico en radiologia de la Clinica
San Gabriel y del HEVES en Lima del afio 2020.

Ho: No existe diferencia significativa del nivel de conocimiento respecto a las
generalidades del sistema PACS del tecn6logo médico en radiologia de la Clinica
San Gabriel y del HEVES en Lima del afio 2020.

Prueba estadistica

Prueba Chi cuadrado

Regla de decision

Si p < 0.05 entonces se rechaza la hipotesis nula.
Si p 2 0.05 entonces no se rechaza la hipotesis nula.

Célculo de estadistico de prueba

Tabla 8. Nivel de conocimiento respecto a las generalidades del sistema PACS del
tecnologo médico en radiologia de la Clinica San Gabriel y del HEVES en Lima
2020.

Nivel de conocimiento
respecto a las
generalidades del sistema
PACS

Centro Hospitalario

Hospital de emergencia de
Villa el Salvador 0.363

Clinica San Gabriel
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Con un nivel de significancia de 0.363, no se rechaza la hipétesis nula, y se
concluye que no existe diferencia significativa del nivel de conocimiento respecto a
las generalidades del sistema PACS del tecndlogo médico en radiologia de la
Clinica San Gabriel y del HEVES en Lima del afio 2020.

Prueba de Hipodtesis especifica 2

Ha: Existe diferencia significativa del nivel de conocimiento respecto a los
componentes del sistema PACS del tecnélogo médico en radiologia de la Clinica
San Gabriel y del HEVES en Lima del afio 2020.

Ho: No existe diferencia significativa del nivel de conocimiento respecto a los
componentes del sistema PACS del tecnologo médico en radiologia de la Clinica
San Gabriel y del HEVES en Lima del afio 2020.

Prueba estadistica
Prueba Chi cuadrado

Regla de decision

Si p < 0.05 entonces se rechaza la hipotesis nula.
Si p 2 0.05 entonces no se rechaza la hipotesis nula.

Célculo de estadistico de prueba
Tabla 9.

Nivel de conocimiento respecto a los componentes del sistema PACS del tecnélogo
meédico en radiologia de la Clinica San Gabriel y del HEVES en Lima 2020.

Nivel de conocimiento
Centro Hospitalario respecto alos componentes
del sistema PACS

Hospital de emergencia de
Villa el Salvador 0.247

Clinica San Gabriel

Con un nivel de significancia de 0.247, no se rechaza la hipoétesis nula, y se

concluye que no existe diferencia significativa del nivel de conocimiento respecto a
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los componentes del sistema PACS del tecndlogo médico en radiologia de la
Clinica San Gabriel y del HEVES en Lima del afio 2020.

Prueba de Hipo6tesis especifica 3

Ha: Existe diferencia significativa del nivel de conocimiento respecto al sistema de
informacion de radiologia (RIS) del tecn6logo médico en radiologia de la Clinica
San Gabriel y del HEVES en Lima del afio 2020.

Ho: No existe diferencia significativa del nivel de conocimiento respecto al sistema
de informacion de radiologia (RIS) del tecnélogo médico en radiologia de la Clinica
San Gabriel y del HEVES en Lima del afio 2020.

Prueba estadistica
Prueba Chi cuadrado

Regla de decision

Si p < 0.05 entonces se rechaza la hipotesis nula.
Si p 2 0.05 entonces no se rechaza la hipotesis nula.

Célculo de estadistico de prueba
Tabla 10.

Nivel de conocimiento respecto al sistema de informacion de radiologia (RIS) del
tecnologo médico en radiologia de la Clinica San Gabriel y del HEVES en Lima
2020.

Nivel de conocimiento
respecto al sistemade
informacion de
radiologia (RIS)

Centro Hospitalario

Hospital de emergencia de
Villa el Salvador 0.587

Clinica San Gabriel

Con un nivel de significancia de 0.587, no se rechaza la hipoétesis nula, y se
concluye gue no existe diferencia significativa del nivel de conocimiento respecto al
sistema de informacion de radiologia (RIS) del tecnélogo médico en radiologia de
la Clinica San Gabriel y del HEVES en Lima del afio 2020.
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10. DISCUSION

En el presente trabajo se evidenci6 que el nivel de conocimiento sobre el
sistema PACS — RIS del tecnélogo médico en radiologia de la Clinica San Gabriel
(63.3% y 20%) y del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador (63.3% y 23.3%)
fue de medio a alto respectivamente. Esto denota que los profesionales de ambas
instituciones de salud tienen similares saberes, posiblemente porque la informacion

brindada ha sido la misma.

Asi también, en el trabajo de Escobar et al. se encontré que los
profesionales en radiologia poseen el conocimiento técnico sobre el sistema PACS,
debido a que han recibido capacitacion de induccion en este sistema.

En la investigacion de Chalen se observé que la tecnologia PACS es la
mejor alternativa para dinamizar el proceso de distribucion y diagnostico de
imagenes radioldgicas. Por otro lado, Camones a través de su estudio indico no
haber alcanzado el grado avanzado en el nivel de madurez 1 dentro del sistema

PACS-RIS por la ausencia de un adecuado criterio técnico.

11. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre el sistema PACS — RIS del tecnélogo médico en
radiologia fue medio en la Clinica San Gabriel y en el HEVES, en Lima 2020 sin
diferencias significativas.

Se recomienda que en ambas instituciones se implemente un sistema de
capacitacion continua sobre sistemas de informacion respecto al Sistema PACS
donde participen los tecnologos médicos en radiologia, para ampliar sus
conocimientos generales.

El nivel de conocimiento respecto a las generalidades del sistema PACS del
tecnologo médico en radiologia fue medio en la Clinica San Gabriel y en el HEVES
sin diferencias significativas.

Se sugiere motivar a los tecnélogos médicos en radiologia para participar en las
funciones no solo operativas relacionadas al Sistema PACS-RIS, sino ampliar su

perspectiva a la administrativa.
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