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Presentacion

Sefor presidente
Sefiores miembros del jurado

Presento la Tesis titulada: Evaluacién del nivel de madurez del sistema PACs-RIS
en el Hospital Nacional “Dos de Mayo” en el afio 2013, en cumplimiento del
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo para optar el

grado académico de Magister en Gestion Publica.

Esperamos que nuestros modestos aportes contribuyan con algo en la
solucion de la problematica de la gestidn publica en especial en los aspectos
relacionados con el nivel de madurez del sistema PACs-RIS, y particularmente en
el Hospital Nacional “Dos de Mayo” en el Departamento de Diagnostico por

Imagenes el afio 2013.

La informacién se ha estructurado en siete capitulos teniendo en cuenta el

esquema de investigacion sugerido por la universidad.

En el primer capitulo se expone la introduccion. En el segundo capitulo se
presenta el marco metodoldgico. En el tercer capitulo se muestran los resultados.
En el cuarto capitulo abordamos la discusion de los resultados. En el quinto se
precisan las conclusiones. En el sexto capitulo se adjuntan las recomendaciones
que hemos planteado, luego del analisis de los datos de las variables en estudio.
Finalmente, en el séptimo capitulo presentamos las referencias bibliograficas y

anexos de la presente investigacion.

El autor.
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Resumen

La investigacion permiti6 medir el nivel de madurez del sistema PACs (sistema
de archivado y transmision de imagenes) -RIS (sistema de informacién digital)
en el Hospital Nacional “Dos de Mayo” en el ano 2013, la importancia y
trascendencia de la misma es analizada desde la perspectiva tecnologia de los
equipos generadores de imagenes médicas, con el respectivo impacto en la
presentacion de la informacion del diagnostico de las placas radioldgicas en
contraste con la informacién digitalizada en CD o DVD ; con menores costos en
almacenaje, cuidado ambiental, tiempo de procesamiento, implementaciéon de

indicadores de productividad entre otros.

El desarrollo de la investigacion, metodolégicamente es descriptivo, la
misma que por un lado presenta informacién de los aspectos suscitados en el
momento de la implementacion del sistema PACs-RIS en el Hospital Nacional
"Dos de Mayo" en el ano 2013 en la cual se presentaron una serie de dificultades
y limitaciones tanto en los equipos analégicos y digitales, aun hoy en dia existen

aspectos a ser resueltos como es la entrega de la informacién en CD/DVD.

El resultado demostré no haber alcanzado el grado avanzado en nivel de
madurez 1 dentro del sistema PACs-RIS en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”
en el afo 2013, ello denota la ausencia del adecuado criterio técnico,
presentandose la solucion con las recomendaciones técnicas; ahorrandose cada
afio un minimo del 75% en costos de placas radiologicas (S/ 1,650,000.00) al

estar completamente integrado los equipos generadores de imagenes.

Palabras clave: Sistemas PACs-RIS y nivel de madurez
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Abstract

The research allowed to measure the level of maturity of the system PACs
(Picture Archiving and Communication System) -RIS (Radiology Information
System) in the National Hospital "Dos de Mayo" in the year 2013, the importance
and transcendence of the same is Analyzed from the technology perspective of
the medical imaging equipment, with the respective impact on the presentation of
the diagnostic information of the radiological plates in contrast to the digitized
information on CD or DVD; With lower costs in storage, environmental care,

processing time, implementation of productivity indicators among others.

The research development methodologically is descriptive, the same one
that on the one hand presents information of the aspects raised at the moment of
the implementation of the PACs-RIS system in the National Hospital "Dos de
Mayo" in the year 2013 in which Presented a series of difficulties and limitations
both in analog and digital equipment, even today there are aspects to be solved as

is the delivery of information on CD / DVD.

The result showed that they did not reach the advanced level in maturity
level 1 within the PACs-RIS system at the "Dos de Mayo" National Hospital in
2013. This indicates the lack of adequate technical criteria, and the solution with
the technical recommendations; Saving a minimum of 75% in costs of radiological

(S/ 1,650,000.00) plagues when fully integrated imaging equipment.

Keywords: PACs-RIS system and maturity level
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1.1 Antecedentes:

Antecedentes internacionales

Faggioni et al., (2010) describen como el sistema de Comunicacién, de archivo y
almacenamiento de imagenes médicas (PACs) fue disefiado originalmente como
una herramienta para facilitar a los radidlogos en la interpretacion de imagenes
de manera mas eficiente, convirtiendose en un hospital integrado, con un
sistema de almacenamiento de informacion de diagndstico por imagen, llegando
mucho mas alla de Radiologia. En las ultimas décadas, la tecnologia PACs ha
apoyado la expansién de nuevas herramientas para ayudar a diagndstico por
imagenes, tales como la teleradiologia (interpretacion fuera de las instalaciones
de imagenes médicas) y CAD (Computer-Assisted Diagndstico), esta evolucion
ha sido paralela a la reorganizacién del flujo de trabajo en radiologia
departamentos y ha facilitado la gestidon de datos de pacientes en los hospitales.
Hay pruebas de que el cambio en el flujo de trabajo asociado con el uso de
PACs ha resultado en una mayor eficiencia de tecnélogos por 20 a 60% y de los
radidlogos en mas de un 40%. Los objetivos de todos los departamentos de
radiologia son similares: todos quieren un sistema que sirva de apoya de forma
Optima al paciente-médico-radidlogo relacion. EI PACs esta definido como un
sistema que logra como objetivo facilitar el diagndéstico por la imagen, que
conduce a una mayor gestion rapida y eficaz. El PACs ha sido tradicionalmente
una herramienta importante en Radiologia departamentos, pero ahora un
aumento constante en su uso también esta ocurriendo en instalaciones no
radiologicos. Mientras este proceso es de tipo longitudinal y la integracion del
tipo horizontal dentro de la empresa de salud, los ingresos de los hospitales se
ven confrontados a los problemas de inadecuados recursos de almacenamiento,
tecnologia de almacenamiento holografico aplicado a los archivos PACs que

parece ser un enfoque prometedor para resolver estos asuntos.

Ross (2011) describen como las plataformas de tecnologia moderna y la
comunicacion segura permiten compartir imagenes médicas institucion sanitaria
en el interior, entre las instituciones de salud en una regidon o en todas las

fronteras del pais, y entre institucion sanitaria y el ciudadano. El propdsito de
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este estudio fue evaluar con qué frecuencia y qué imagenes pacientes se
muestran desde PACs utilizando seguro acceso a Internet basado en una
experiencia en el hospital. Un registro médico electronico (EMR) con interfaz
web para el paciente se utilizd para recuperacion de datos médicos del hospital
de la base de datos haciendo un total de 200 mil examenes de imagenes
anualmente. Los pacientes tenian acceso a radiologia y otras imagenes médicas
utilizando enlace web / autenticacién segura proceso entre EMR y Dicom (Digital
Imaging and Communication in Medicine) espectador de streaming conectado al
PACs del hospital, esta plataforma nacional de intercambio de datos se utiliza
para asegurar el acceso a la EMR desde fuera del hospital. Identificacion de la
persona que acceda a EMR se basé en la autenticaciéon electrénica con tarjeta
ID personal y codigo de seguridad. La integracién de PACs basado en la web y
EMR permitié el acceso a los datos médicos del paciente y las imagenes de
fuera del hospital a través de una sola entrada utilizando acceso a internet
seguro. El acceso simple a imagenes médicas fue bien aceptado y explotado por
los pacientes. Los examenes mas examinados fueron rayos X y ecografias

obstétricas.

Nitrosi et al. (2012) precisan que los sistemas RIS-PACs, se producen
errores potenciales durante la ejecucidon de un examen radiolégico puede
amplificar los riesgos clinicos del paciente durante los tratamientos posteriores,
por ejemplo, de pacientes oncologicos o de aquellos que deben hacer
tratamientos adicionales basados en el diagndstico inicial. En la provincia de
Reggio Emilia departamento de imagen diagndstica (Redid) experimentamos
diferentes estrategias para reducir los riesgos debido a errores de conciliacién
del paciente en el afio 2010, se ha desarrollado un procedimiento directamente
integrado en nuestro RIS-PACs que usa la mensajeria estandar de nivel de
salud 7 (hl7), que genera una superposicion con el texto "bajo investigacion" en
las imagenes del estudio a corregir, todo el cuidado de la salud informado del
significado de esa superposicion, y solo el radidlogo y el personal de servicios de
emergencia pueden estas imagenes en PACs. La eliminacion de la
superposicion de imagenes y de cualquier limitacion de acceso a PACs se activo

para confirmar la correcta correccion realizada por el sistema RIS-PACs
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administrador, la herramienta integrada RIS-PACs descrita en este trabajo
permite a los tecndlogos y radidlogos resaltar los errores de los examenes de los
pacientes y reducir al minimo los riesgos clinicos generales, con ahorros en
costos. A lo largo de los afios, hemos observado disminucion en el porcentaje de
estudios reconciliados de errores requiere un mecanismo eficaz y eficiente. La
herramienta integrada RIS-PACs descrita en este documento permite que
tecnologos y radidlogos de forma rapida y eficiente resaltar los errores de los
examenes de los pacientes e informar a todos los usuarios, se prevé que la
siguiente generacion de RIS-PACs podria estar equipado con herramientas de
conciliacion. En la era digital, la velocidad de transmision de la informacion
radiologica a otros departamentos fuera del departamento de radiologia y los
limites hospitalarios se ha convertido en un factor critico cuando la informacién
es afectada por error o es incompleta o no esta disponible. Durante los 7 afos
pasados, en nuestra experiencia la evolucién de instrumentos de reconciliacion
de error ha conducido a ahorros significativos. Este acercamiento multifuncional
via la forma integrada electronica es mas conveniente, proporciona un rastro de
auditoria, y captura el acontecimiento y el fechado relevante que permite y
proporciona la documentacion. Inmejorablemente, la siguiente generacion de
RIS-PACs podria ser equipada con instrumentos de reconciliacién similares, ser
realizado en un camino simpatico y realmente integrada de usar las normas de

comunicacién disponibles.
Antecedentes nacionales

Essalud (2009) en su memoria anual describié la adquisicion de equipos de alta
complejidad como son: 1 Angiégrafo Digital para el area de intervencionismo, 3
equipos portatiles digitales, 1 Activimetro para Medicina Nuclear, 1 Céamara
Gamma portatil y esta en tramite 1 Mamodgrafo digital. Se adquirié el Sistema
PACs (Sistema de archivado y transmision de imagenes) instalandose en el
Hospital Almenara en ella se lograron integrar (unir) la informacion proveniente
de areas especializadas como radiologia, tomografia y camara gamma; el
almacenamiento en un solo bancado de datos, también es accesible de manera
online al cuerpo médico del citado hospital; todo ello gracias al sistema PACs.

Como detalle adicional, los médicos pueden diagnosticar y tratar de manera



17

mucho mas eficaz las diferentes patologias cardiacas, existiendo desde la
implementacion del sistema PACs un beneficio mucho mayor hacia los
pacientes. Uno de los beneficios del sistema PACs es la ausencia de espera en
la impresion de placas, en consecuencia, de ello se reduce los aspectos
burocraticos ligados al manejo y distribucion de imagenes. Como efecto los
especialistas podran realizar su trabajo accediendo al sistema desde lugares
como la sala de emergencia, sala de cuidados intensivos o desde su propio
consultorio todo ello dentro del Hospital Nacional Guillermo Almenara Yrigoyen,
de esta manera la atencion a los problemas de salud de los pacientes se logra
realizar de manera mas eficiente y agil. La seguridad del sistema PACs se
realiza por medio de claves para los respectivos galenos, de esa manera se
protege la privacidad absoluta de los asegurados. Siendo el resultado la
eliminacién de la impresion de las placas en un alto porcentaje, traduciéndose

todo ello en ahorro de tiempo y costos.

Minsa (2011) en el marco de modernidad de las instituciones publicas el
estado Peruano , el Ministerio de Salud considerd conveniente modernizar el
Instituto Nacional de Salud del Nifio con la construccién y la adquisicién de todo
el equipamiento hospitalario que dicha institucion motivo por el cual en el mes de
mayo del 2011 se realizé el proceso de adquisicion de todo el equipamiento
hospitalario en calidad de emergencia por medio del proceso exonerado N°003-
2011-Minsa la misma que incluia el sistema de archivo de comunicaciones de
imagenes (RIS - PACs), siendo el ganador la empresa THI Medical por un valor
de S/ 3,363,000.00 ; el Ministerio de Salud ha mostrado interés y asignacién
presupuestal para modernizar de manera optimizada las imagenes radiolégicas
la misma que al encontrarse en formato digital pueden transferirse por medio
digitales y hasta por via electrénica consiguiendo con ello diagnostico con
menores tiempos y también la opinion detallas de especialistas en diferentes
partes del mundo.

Castillo (2012) describe como El Hospital nacional Hipdlito Unanue, el cual
forma parte del Ministerio de Salud, posee tecnologia obsoleta siendo muy
desfasada en el tiempo, tal como lo es la radiologia convencional, en

consecuencia, la toma de placas radiograficas representa un proceso lento y
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costoso, debido a diversos factores como son: movimiento del paciente, mal
posicionamiento del paciente, radiacion errénea; en consecuencia, se consume
en mayor medida los insumos y los tiempos, para tener una idea el ciento de
peliculas radiogréaficas es de 85, 70 y 40 dolares dependiendo del tamafio de la
medida. Las condiciones para garantizar el uso y el tiempo de vida util de las
placas radiograficas requieren de consideraciones como son el espacio para su
almacenamiento y archivamiento; también se deben consideran la temperatura y
humedad adecuada, todo ello debido el alto grado de sensibilidad de las
radiografias. El mal archivamiento genera perdida (placas de examenes
radiologicos), no existiendo el modo de recuperarlas, a ello se le suma el
agravante que en los casos de no haberse realizado un diagndstico oportuno se
producen reprogramaciones generandose malestar y mayores riesgos en la
salud, la elaboracion del calculo de las diferentes partes de un Sistema PACs
minimo para el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, se ha tomado como marco

referencial la informacion del sistema PACs de la Clinica Ricardo Palma.

1.2 Fundamentacion cientifica, técnica o humanistica
Teoria General — La Era Digital

En el transcurrir de la historia, mediante la revolucién de la tecnologia y la
industria ha resultado trascendental su papel en la influencia y el modelamiento
tanto de la sociedad como las personas. En primer lugar, la revolucion industrial
en el siglo XIX marco claramente un antes y después en el aspecto social y
cultural, posteriormente la llegada de la era digital motivo un crecimiento
tecnoldgico sin precedentes, estableciéndose posteriormente la denominacién
de sociedad industrial, sentando las bases a lo que actualmente conocemos

como sociedad de la informacién o del conocimiento (Franco, 2005 p.93)

La Revolucién Digital, también denominada Ila Tercera Revolucion
Industrial, es la permuta de latecnologia pre-existente (analoga, mecanica,
y electronica) a una mas moderna y rapida (tecnologia digital), que se inicio
entre finales de los 50s hasta finales de los 70s del siglo XX, la cual estuvo
ligada al acogimiento y el avance tecnoldégico acontecido con los ordenadores
digitales (capacidad de procesar informacion) y mantenimiento de registros

digitales que sigue hasta nuestros dias.
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En el momento en paroxistica, el disparo de salida simbdlica se marca
para la nueva era en los afios cincuenta con un estruendoso disparo muy real: el
lanzamiento del primer satélite de comunicaciones espaciales, el Sputnik

(acontecido el 04 octubre 1957), por la antigua Unién Soviética.

Mientras tanto, en la misma época, el presidente estadounidense
Eisenhower ordend crear una agencia significativa dedicada a la investigacion,
los vastos recursos vy la libertad de los Estados Unidos orientada como politica
de estado sobresalir en la carrera tecnolégica. Este es el famoso ARPA (Agencia
de Investigacion de Proyectos Avanzados), el origen de la actual Internet. Luego
la llegada a la luna y la reduccioén del tamafio de los ordenadores de manera
abismal, mientras que su poder se multiplic6 exponencialmente. En el camino,
se empezo a explorar el contenido (informacion) del mundo, lo que significa que
muy pronto toda la humanidad pueda conectarse por el nodo de acceso al

Internet global acumulado de manera sencilla y comoda.

La introduccién de los microprocesadores como herramienta tecnologica,
se ha visto aplicado en el transporte de datos, como una maquina automatica
inteligente, poniendo en manos de los ordenadores, la seguridad humana en
miles de metros de altura, la medicacion, demoler edificios (estructuras
peligrosas), hacer negocios, administracién del dinero, diversién, elaboracién de
alimentos o la manipulacion de esta. (Almiron, 2003 p.555). El caracter sinérgico
de las nuevas tecnologias marca los procesos productivos y comunicacionales
de nuestra era a nivel mundial, denominada Revolucion Digital (Jodar, 2010, p.2)
Las diferentes tecnologias se vinculan con la industria de los ordenadores,
mediante el lenguaje binario (ceros y unos), también llamado mundo digital o era
digital; el cual provocod que todo el sector industrial use un mismo lenguaje en
comun (Larrégola, 1998 p.190). La prevalencia del uso de la computadora la
incluyé como dispositivo de grabacion, manipulacion, almacenamiento y
distribucion de informacion, ya sea en forma de texto, imagenes fijas o o
construcciones espaciales en movimiento. Por lo tanto, la potencia del motor de
la revolucion industrial ha sido y es, la informacion, siendo el eje que ha
transformado esta revolucion tecnoldgica. (Jodar, 2010 p.2), en ese sentido, los

sectores de las tecnologias en salud no son ajenas a esta realidad.
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Esta migracion a lo digital que Negroponte considera como “un proceso
irrevocable e imparable” (2000, p.22), por lo tanto, existe una tecnologia de
procesamiento y el papel revolucionario en todos los niveles, con el flujo de
datos previamente inimaginable la proliferacién de opciones. En el aino 1983 se
introduce las imagenes médicas digitales en consecuencia de los avances y el
incremento del uso de las computadoras, el cual trajo como consecuencia que
tanto el Colegio Americano de Radiélogos (ACR) y el Nema (National Electrical
Manufacturers Association) forman un comité y crean el estandar para las
imagenes médicas, dando como resultado el estandar Dicom (Digital Imaging

and Communications in Medicine).

La llegada del internet genera la denominada revolucion digital, debido a
la masiva aceptacion tanto de los investigadores como del publico en general,
los autores Maynard (2001) y Bryan (2003) afirman que la World Wide
Web apertura la era del “futuro digital” a las instituciones academicas y a los
hogares en general . Los ingenieros electronicos se presentan frente a estos
cambios como agentes muy activos aprovechando positivamente en la

participacion de esta nueva era.

La agrupacion, el proceso, almacenamiento, presentacion y los diferentes
tipos de modalidades aplicados en los diferentes campos de la medicina
(radiologia, obstetricia, odontologia, mamografia, resonancia, tomografia.
Camara gamma entre otros) en imagenes medicas, sobre este desarrollo y
tendencia a nivel mundial referente a la era digital, dan paso al desarrollo e
implementacion de los sistemas de Archivamiento de Imagenes médicas (PACs)

asi como también al Sistema de Informacién Radiolégico (RIS).

Definicion de Radiologia
Radiologia como concepto tiene multiples definiciones, después de una revision
exhaustiva se considera como el mas apropiado debido a la profundidad y

detalle por el autor Alejo (2015) afirma que:
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La Radiologia, que también se ha Illamado Diagnostico por la
Imagen o Radiodiagndstico, es una especialidad médica en evolucion
constante. En 1895 Wilheim Roéentgen detecté una nueva forma de
radiacion proveniente de un tubo de rayos catddicos. Desde este
inicio, nuevas técnicas de imagen han aparecido y se han
diversificado utilizando como fuente, no sdélo radiaciones ionizantes
sino también, los ultrasonidos y la resonancia magnética nuclear
para formar imagenes del cuerpo humano. La aparicion de la
ecografia, la tomografia computada o la resonancia magnética han
permitido un mejor y mas rapido diagndstico del enfermo, visualizando
estructuras anatomicas de dificil acceso hasta su aparicion, lo cual ha

llevado al desarrollo de pautas terapéuticas mas eficientes y sencillas.

En relacion con este tema Espafia por medio de su Boletin Oficial del
Estado brinda una definicion de radiodiagnostico en su Boletin N° 60 del

2008 a nivel clinico y tecnologico sumamente amplio:

Radiodiagnoéstico es una especialidad sofisticada y compleja, esencial en
el manejo diagnostico de una gran variedad de patologias, teniendo
asimismo una vertiente terapéutica mediante la utilizacion de técnicas
minimamente invasivas, se trata, por tanto, de una especialidad basica y
fundamental, no solo en el ambito de la medicina asistencial, sino también
en el de la preventiva (cribado para deteccion precoz de tumores,
atencion pediatrica, etc.). Los avances de los ultimos afios han abierto
nuevas perspectivas en la visién radiolégica del cuerpo humano. Las
excelentes imagenes morfologicas se complementan con estudios
dinamicos, morfofuncionales y funcionales (la espectroscopia de tejidos,
por ejemplo, es una técnica radiolégica que une la imagen anatémica a la
composicion  bioquimica). Radiodiagnéstico es, por tanto, una
especialidad con gran potencial, en permanente proceso de innovacion
por lo que es importante que el sistema formativo genere especialistas
bien preparados que desarrollen y utilicen nuevas tecnologias.
Innovaciones como la PET-TC (técnica de uso conjunto entre los

radidlogos y los médicos nucleares), la ecografia 3D, y la incipiente
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imagen molecular, entre otras, asi como los avances en la utilizacion de
técnicas minimamente invasivas guiadas con imagen («radiologia
intervencionista»), auguran un gran desarrollo de la especialidad que
abrira nuevas posibilidades diagnodsticas y terapéuticas dificiles de
imaginar hace solo unos anos. En los hospitales, desde hace muchos
afios funcionan, con entidad propia y diferenciada, varias areas de
competencia (neurorradiologia, radiologia pediatrica y radiologia vascular
e intervencionista), a las que se han anadido otras como la radiologia
mamaria, toracica, abdominal o musculoesquelética, de tal forma que los
servicios y sus especialistas se han adaptado a los requerimientos
asistenciales, de investigacién o docencia que la practica médica actual
exige. Esta situacion ha determinado que los servicios de radiodiagndstico
se organicen, al menos en grandes centros, segun el concepto «drgano-
sistemay, organizacion que puede variar en funcién de las peculiaridades
y el entorno de cada centro ... En la formacién, de los especialistas en
radiodiagndstico, los tutores de residentes son un elemento crucial para
inculcar a los mas jovenes el entusiasmo por el trabajo bien hecho y la
investigacién, la humanizacion de sus actos, la atencion a los problemas
éticos, fomentando sus inquietudes y ensefiandoles a ser conscientes de
sus limitaciones. Este programa constituye un punto de partida sin
perjuicio de modificaciones posteriores periddicas para adaptarlo a los

cambios y a las necesidades sanitarias de cada momento (BOE, 2008).

La utilizacion de tecnologias en los departamentos de Radiologia o
también llamado Departamento de Diagndstico por Imagenes o su equivalente
requiere de una vision integral e integradora en relacion a la atencion éptima de
los pacientes. Debemos recordar que la misién del Departamento de Diagndstico
por Imagenes en el Hospital Nacional “Dos de Mayo” es la realizacion, analisis y
lectura de los resultados de las diferentes pruebas radiolégicas, de ultrasonido y
de tomografia; todas ellas de forma integrada, ciclica y consecutiva para tener
una directriz diagndstica de los pacientes y, en ocasiones, la aplicacion de

tratamientos guiados por la imagen.
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La importancia de la seleccion de las mejores tecnologias disponibles en
radiolégica, ultrasonica , resonancia tomografica, camara gamma entre otros;
hace mas efectiva y eficiente las adquisiciones asi como la proyeccién de
atencion ya que también se contempla el analisis del desempefio de los
diferentes representantes tecnoldgicos o filiales de fabrica en Peri como son por
ejemplo Siemens, GE y Philips, en definitiva, estos analisis entre otros
garantizan una adecuada atencién dentro y fuera de la garantia de todo

equipamiento hospitalario.

La lectura de pilas de placas, la pelea con los negatoscopios y las
grabadoras deberian ser en la actualidad un recuerdo lejano, lastimosamente
esto aun esta pendiente de ser resuelto en parte. Los profesionales de la salud y
los pacientes vislumbran la utilizacion progresiva de nuevas técnicas basadas en
las tecnologias de la informacion y la comunicacién; el detalle es que existen
ciertas falencias que han impedido el poder tener acceso a toda la informacion

de las imagenes médicas en formato de CD/DVD.

Los avances tecnoldgicos terminan afectando tanto a la sociedad como
en las diferentes modalidades diagnésticas presentes en el Departamento de
Diagnostico por Imagenes (Tomografia Computarizada, Imagen por Resonancia
Magnética, Camara Gamma, Densitometria, etc.) representan un reto a los
profesionales de la salud y a los ingenieros electronicos para entenderla y
dominarla. El continuo desarrollo de estas tecnologias aunada con el aumento
de la potencia de los microprocesadores y la memoria RAM (Random Access
Memory); su miniaturizacion , la web entre otros , han permitido el desarrollo
explosivo de las modalidades antes referidas ; asi como sistemas de
informacion sanitaria (SIS) basados en  tecnologia de informacion y
comunicacién (TIC), como los Hospital Information System (HIS), los Radiology
Information System (RIS) o los Picture Archiving and Communication System
(PACs); las citadas tecnologias incrementan de manera evidente la eficiencia
de los procesos administrativos, asi como de los procesos de gestidn

departamentales.
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La denominacién clasica de RIS y PACs, aunque sigue sobreviviendo en
la actualidad, ha quedado superada y cuando hablamos de SIS del ambito
radiolégico nos referimos a ellos principalmente con el término PACs. Como se
puede apreciar desde la segunda mitad del siglo XX, los profesionales inmersos
en el campo de la radiologia muestran interés y exploran nuevos métodos de
transmitir las imagenes medicas generadas por los equipos tales como son
rayos x y posteriormente en equipos de mayor complejidad como son los
resonadores, tomografos entre otros para fines de diagndsticos como
educativos , en la primera etapa se uso la tecnologia disponible en ese
momento: circuitos cerrados de television (Figura 1). ; La incorporacién de
ordenadores en los hospitales de EEUU permite encontrar soluciones
computarizadas desde el afio 1966, aunque de forma muy incipiente en lo
referente a citaciones, informes y facturacion (Alejo, 2015). Ausherman, Dwyer y
Lodwick (1971) afirma que el desarrollo de sistemas digitales nace en el
comienzo de las década de los afios 70 (previo a la llegada de la primera
generacion de computadoras) , el cual permite realizar el disefio y la
construccion de sistemas para procesar y digitalizar radiografias médicas
(Figura 2) ; de manera simultanea nace el proyecto “Missouri Automated
Radiology System” (MARS), el cual se puede considerar como el primer RIS y

que utiliza su propio lenguaje de programacion informatico , el “Massachusetts

General Hospital Utility Multi-Programming System (Mumps). (Lehr, Lodwick y
Reichertz, 1971).

Figura 1 Consolas de TV emisora (izquierda) y receptora (derecha) en la Ucla
Center for Health Sciences para realizar sesiones clinicas a distancia.
Nota: Tomada de Steckel, 1972. Radiology.
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El desarrollo de los sistemas informaticos (computadoras) permitio el
desarrollo de Imagen por Resonancia Magnética (IRM) por Damadian en 1972, a
su vez la Tomografia Computarizada (TC) permitio realizar el primer estudio de
cuerpo entero en 1974, resulta muy importante precisar que la introduccion de
las computadoras en las unidades de Medicina Nuclear en la década de los afios
80; Lasher et al. (1984) ,comunican el procesamiento de la informacién dinamica
de estudios gammagraficos junto con toda la gestion de actividades
administrativas; en consecuencia, surgieron nuevas técnicas de diagnosticos a
las cuales se les denomino “modalidades”; bajo este escenario multiples
investigadores plantean la necesidad y utilidad de sistemas digitales para
procesar y archivar los diferentes tipos de imagenes generados por los equipos
(Dwyer et al., 1982).

En el afio 1979 en la Universidad de Berlin el profesor Lemke introduce el
concepto de presentacion y comunicacion de imagenes digitales el cual es el
embriodn de los actuales sistemas PACs; resulta interesante que tan solo 3 afios
después en 1982 se celebra la primera conferencia sobre sistemas PACs en
California.

Figura 2 Primer sistema de digitalizacion de imagenes médicas.
Nota: Tomada de Ausherman et al. (1971). Houston Conference on Computer
and System Sciencies Proceedings.
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La década de los 80 muy bien podria considerarse la década de oro de la
Radiologia, ya que este pasa a ser uno de los corazones de la atencién médica
impulsada no solo por el florecimiento tecnolégico de las nuevas modalidades
diagnésticas (TC, IRM, camara gamma) ; ademas de ello surgieron nuevos
contrastes radiologicos por ejemplo en medicina nuclear y cateterismo
principalmente (Cho et al., 1988). En consideracién a este nuevo panorama la
incorporacion de la TC y la IRM con imagen digital nativa llega a representar el
25% de la actividad de un departamento de Radiologia muchas veces llamado
también Departamento de Diagnostico por Imagenes, de esta nueva realidad
nace la idea de convertir toda la informacién médica del departamento en
totalmente digital. Es en la década de los 80 donde se acufia la terminologia
sistemas PACs y RIS (Huang, 2003) . Sin embargo autores como Bauman,
Lodwick y Taveras (1984) plantean lo inapropiado del término PACs ya que lo
considera como un vocablo demasiado vago y no incluye siquiera una referencia
a la unica y mas importante funcion que es la interpretacion de las imagenes

digitales.

Diferentes autores coinciden y describen como ventajas en cuanto a la
gestion digital aspectos como: recuperacion de imagenes de forma rapida,
transmision de las imagenes, representacion de las imagenes donde se
necesitan, uso simultaneo en multiples areas; asi como la disposicion
inmediata de las imagenes incluyendo los pacientes mas recientes (Alejo,
2015).

En la decada de los 80 se realizan las primeras implementaciones de
estos sistemas debido a las nuevas capacidades de las tecnologias de la
informacion y la comunicacién autores como Cox, Blaine, Hill y Jost (1983)
afirman que debido a las limitaciones tecnologicas hace indispensable revisar
algunos aspectos tecnologicos para hacer los sistemas mas eficiente sobre todo
en lo relacionado a los sistemas de redes y la presentacion de imagenes; sin
embargo posteriormente otros autores como Noz et al. (1984) y Arenson (1984)
establecen que solo estan en el comienzo de comprender los requerimientos

de los sistemas que componen un PACs o RIS , en consecuencia existen
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limitaciones de implementar un sistema que pueda gestionar los
requerimientos de un gran departamento de imagen; sin embargo
encontramos reflexiones, sobre el peligro que conllevan estos sistemas por la
posible reduccion en la interaccién con los especialistas (Mezrich, 1988) . Las
limitaciones tecnologicas del hardware por un lado con capacidad muy limitada
de gestionar informacion de casi un 75% de placa simple o analdgica del total
de la actividad de un departamento de Radiologia aunado al poco
entendimiento de los programadores de software con el funcionamiento del
citado departamento nos permite vislumbrar aquella realidad frente a la
automatizacion. (Arenson, 1984). En consecuencia a esta nueva necesidad
la industria especializada empieza a desarrollar tecnologia orientada a
desaparecer la placa convencional, siendo el fabricante Fuji el primero en
lograr con ese cometido mediante el sistema de Radiografia
Computadorizada (CR) comercial en 1983. (Sonoda, Takano, Miyahara y
Kato, 1983)

Figura 3 Primer CR comercial vendido por Fuji en 1983.
Nota: Tomado de Huang, 2010. PACs and Imaging Informatics Basic Principles

Si bien en la decada de los 80 Japon se pone a la cabeza con 256
sistemas de Radiografia Computadorizada , en Europa es
aproximadamente 35 y en EEUU unas 30 unidades (Schmiedl y Rowberg,
1990). Adicionalmente, se crean grupos de trabajos conformado por los

usuarios (como el “Radiology Information Systems Consortium”) para




28

desarrollar guias de implementacion a los programadores de software que
permitan cubrir las exigencias propias de los departamentos de Radiologia
(Arenson, 1982). Los diferentes proyectos siguen encontrandose con una serie
de dificultades en su implementacion , se llega apreciar proyectos modulares y
francamente experimentales (Bauman y Taaffe, 1991), manifestando ellos en un
alto porcentaje paralizaciones , llegandose a cuestionar si realmente vale la

pena la inversion frente al beneficio real (Becker y Arenson, 1994).

A pesar de las deficiencias de los proyectos iniciales, multiples instituciones
a inicio de los 90 se muestran interesadas en diversos tipos de proyectos desde
lo de “largo alcance” hasta los proyectos de “menor’ alcance para alguna
especialidad en particular principalmente radiologia pediatria , urgencia entra
otras (Huang et al., 1990). Autores como Bauman, Gell y Dwyer (1996) advierten
la discordancia de propositos y/o alcances haciendo necesaria una definicion
clara y precisa , estableciendo Greinacher como aquel que consta de una red de
comunicaciones, un sistema de almacenamiento de nivel intermedio y/o largo
plazo, una estacion de revision (y/o postproceso) y de al menos una o varios
modalidades. Aun con la definicion establecida por Greinacher se considera muy
escueta ya que no define el alcance ni la vision de la misma ; en esa misma
resefia Bauman et al. (1996) defiende la clasificacion en proyectos de miniPACs
y en PACs de larga escala , logrando realizar un estudio a nivel mundial, donde
identifica a 85 instituciones la implementacion de PACs de larga escala (“large
PACs”). Concluyendo que a finales del 95 existen hasta 23 “large PACs“(Figura
4), habiéndose casi “doblado en tan breve espacio de tiempo” en solo dos afos.
Segun Bauman et al. (1996) los "large PACSs” tienen caracteristicas como :
terminales de revision externo al departamento de Radiologia, operan de forma
diaria y cuentan con tres o0 mas modalidades conectadas al PACs. La definicion
en terminos simples se deben basicamente a la limitacion tecnologicas del
hardware, Piqueras, Carrefio y Lucaya (1996) comunican limitaciones en el
mapa fisico y logico de la red el principal aspecto a tener en cuenta ya que ella
representa la espina dorsal en la que sostiene el PACs y por ende condiciona
su desempefio y elasticidad.
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Analizando casos de gran envergadura nos topamos con el proyecto del
Hospital Danubio-Smzo (Viena) el cual presenta un alto grado de complejidad
en Europa situandose en lo que se conoce como hospital “todo digital” tal como
lo mencionan los autores Hruby, Mosser Urban y Ruger (1992), acufiandose
posteriormente la terminologia “filmless”. Posteriormente tras cinco afios de la
implementacion del proyecto en el afio 1992 se procede con la revision del
proyecto siendo el enfoque : el uso rutinario del sistema, la organizacion de los
trabajos, ventajas e incovenientes del sistema y la percepcion de los radiologos

y medicos ; entre otros (Alejo, 2015).

El proyecto presta servicio a una plantilla no muy amplia (21 radiélogos y
41 técnicos, en un Hospital de 853 camas), la IRM se integra 3 afios después
del comienzo del proyecto, existe un gran porcentaje de imagen radioldgica
analdgica (posteriormente digitalizada), solo a unos pocos clinicos externos
al departamento de radiologia se les permite el acceso a las imagenes del
PACs, para acabar concluyendo que ni tan siquiera se puedan probar
beneficios econdmicos. En el analisis del proyecto se llega a identificar la
existencia de 41 tecnicos ,21 radiologos , siendo 853 la cantidad de camas del
hospital, la IRM tiene una antiguedad de 2 afios de uso, se comprueba un alto
porcentaje de imagenes radiologicas en placas (subsanandose con la
digitalizacion ulteriormente) , en el analisis se concluye la imposibilidad de

justificar beneficios economicos (Wild, Peissl y Tellioglu, 1998).
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Large PAC Systems

1893

1988 Yes University Hospital Graz

1989 Yes Hokkaido University Hospital

1989 The Credit Valley Hospital

1992 Yes Danube Hospital—SMZ0

1992 Yes Free University of Brussels, PRIMIS
1992 Yes Madigan Army Medical Center
1992 Yes UCLA Health Sciences Center

1892 Yes University Hospital of Geneva

1892 Yes University of Florida

1892 Yes Wright Patterson AFB Medical Center
1993 Yes Baltimore VA Medical Center

1993 Yes Brooke Army Medical Center

1903 Yes University of Pittsburgh

1003 Viborg County Hospital

1994 Brigham & Women's Hospital

1994 Conquest Hospital

1994 Houston VA Medical Center Hospital
1994 Osaka University Hospital

1994 Samsung Medical Center

1994 Toshiba Hospital

1994 Univ. of California San Francisco
1994 University of Virginia

1995 Hospital of the Univ. of Pennsylvania

Figura 4: Informacién de sistemas PACs de gran alcance.
Nota: Tomada de Bauman, 1996. Large picture archiving and communication
systems of the world.

Contemporaneamente en Espafa los autores Piqueras et al. (1994);
Carreno, Piqueras y Lucaya (1994); Piqueras y Carreno (1993) y Cruz et al.
(1992) , informan como en los hospitales Vall d'Hebron de Barcelona y Principe
de Asturias de Alcala de Henares empiezan a manifestarse las primeros
proyectos en sistemas PACs, si bien los primeros resultados arrojan una serie de
ventajas a nivel funcional en ambos casos; también se aprecian los elevados
costes de adquisicion , mantenimiento y problemas técnicos , siendo la reflexion la
imposibilidad de concretarse a corto plazo y en la mayoria de los centros , la
implementacion como uso generalizado del sistema para todas las modalidades

de imagen.

En este contexto, y si atendemos a la procedencia geografica de los
diferentes investigadores de esta tecnologia, podemos observar que el
desarrollo de los proyectos de PACS es diferente en los EEUU, Europa y
Asia. En consideracion del marco geografico y de los diferentes estudios
realizados el autor Huang (2003a) comunica , la existencia de diferencias tanto

EEUU, Europa y Asia en el desarrollo de los proyecto PACs.
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En EEUU y en Europa se presentan realidades diferentes en cuanto a
desarrollo e investigacion, los autores Giribona, Bravar, Stacul y Ukovich
(1992) y Wiltgen et al. (1993) afirman que mientras en EEUU existe
investigacion tanto por las agencias gubernamentales y por los fabricantes, en
Europa solo se da por equipos de investigacion , los cuales se encuentran
limitados de poder acceder a los componentes fabricados en EEUU o Asia, es
por ello que en Europa se centra en el modelado de los sistemas PACs, si bien
no existe concordancia con la configuracion de la gestion de imagen ; esta debe
ser comprensible para los usuarios como la industria, aunque se precisa que el
nivel de exito que se proyectaba hace 10 afios. En el reporte final del proyecto
Mimosa en el afo 1995 (Lalitha y Subha, 2015) informan que la primordial
razon de la variedad esta ligada a las espectativas de los usuarios (sus
requerimientos) si tener en cuenta la realidad tecnologica , la falta de
estandares, asi como la brecha de los requerimientos a nivel de usario frente a

las capacidades de los sistemas.

El autor Bauman y Gell (2000) informa que en Asia es Japdn quien lidera
debido a su proyeccion nacional en el desarrollo e investigacion el cual esta
muy ligado al fabricante, en este caso en particular los investigadores estan
muy limitados en cuanto al modelado o modificacion de especificaciones
tecnicas del sistema. En consideracion de la realidad expuesta, tan solo se han
encontrado 30 sistemas que se puede valorar como “Enterprise” (organizacion

mayor al de un solo hospital, con ambulatorios) hasta finales del siglo pasado.

Recien con la llegada del nuevo milenio es cuando se empieza a marcar
la tendencia de generalizarse los proyectos de PACs, los estudios de Bick y
Lenzen (1999) informan la existencia de limitaciones en el software y la
presentacion de imagenes.Sin embargo a inicios del presente siglo , autores
como Arenson (2000) y Siegel y Reiner (2003) informan que se llegan a
evidenciar de manera positiva la implementacion de los proyectos de los
sistemas mediante el enfoque costo-eficiencia; ahora bien es necesario precisar
que la aparicion en la “escena” radiologica tanto del internet como del tomografo
computarizado helicoidal son los que impulsan el verdadero desarrollo de los

sistemas PACs.
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La llegada del internet genera la denominada revolucion digital, debido a
la masiva aceptacion tanto de los investigadores como del publico en general,
los autores Maynard (2001) y Bryan (2003) afirman que la World Wide
Web apertura la era del “futuro digital” a las instituciones academicas y a los
hogares en general . Los ingenieros electronicos se presentan frente a estos
cambios como agentes muy activos aprovechando positivamente en la

participacion de esta nueva era.

Autores como Rubin (2000) y Tamm, Thompson, Venable y McEnery
(2002) informaron que la tecnologia del TC helicoidal trajo consigo mejoras
esenciales en los diagnosticos como son : cobertura anatomica, mayor rapidez y
resolucion espacial; junto con el planteamiento de gestion de imagenes en
grandes cantidades. El hacer frente a la ingente cantidad de imagenes que
proporciona el TC helicoidal, implica necesariamente revisar los estudios en
formato electréonico (modo “apilado”), pasando al olvido el modo de revisién en
‘mosaico”. (Mathie y Strickland, 1997); gracias a esta nueva forma de
adquisicion se facultan nuevos metodos de estudio asi lo informan los autores
Andriole et al. (2011) y Morin (2006) adicionalmente afirman que debido a las
reconstrucciones multiplanares volumetricas principalmente, ello hubiera sido

imposible mediante el metodo tradicional

Bryan (2003) afirma que las ventajas del departamento de radiologia
digital son arrolladoras: el proceso es fundamentalmente cientifico, eficiente y
poderoso; establece como el principal reto la inercia. Diferentes autores como
Fruehwald, Lindner, Mostbeck, Hruby y Fruehwald-Pallamar (2010) ; Ratib,
Swiernik y McCoy (2003) ; Pilling (1999) ; Pilling (2002) nos informan que el
desarrollo tecnoldgico ya posibilita subir al nuevo escalén: asi mismo autores
como Bauman et al. (1996);Ratib et al. (2003); Foord (1999);Lemke,
Niederlag y Heuser (2002);Kinsey, Horton y Lewis (2000); Huang (2003b);
Klose, Schéafer, Kail, Réthke y Zhang (2005) nos informan acerca del registro
meédico electrénico (Electronic Patient Record: ePR) integrado y la creacion de
sistemas PACs de alcance “wide” (amplio), empresarial (“Enterprise”) o
regional. Los autores Kuzmak y Dayhoff (2000) afirman que podemos

considerar, por sus dimensiones y pretensiones como proyectos “Enterprise”,
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el del Departamento de Asuntos de Veteranos estadounidense y al de la
Autoridad Hospitalaria de Hong Kong. Los autores Cheung, Lam, Chan y Kong
(2005) y Huang (2011) afirman que en el aino 2000 se puso en marcha el
proyecto “Veterans Affairs Healthcare Enterprise” (Vahe) el cual abarca una
red de numerosas clinicas ambulatorias y 172 hospitales de veteranos para un
total de 25 millones de veteranos. El proyecto de la Autoridad Hospitalaria de
Hong Kong dimensionada para 7 millones de personas esta comprendida por
una red de 43 hospitales, este proyecto se inicia como un proyecto piloto en el
afo 2002. Estos dos proyectos representan el inicio de la nueva etapa en los

sistemas PACs.

El autor Channin (2000) afirma que la iniciativa del proyectos como el
“‘Integrating the Healthcare Enterprise” nace como iniciativa de los usuarios, la
industria y las organizaciones cientificas la que se agrupan para la creacion del
marco tecnologico en la que se soporte el citado proyecto. Los autores Pilling
(1999), Piraino (1997), Andersson (2000) ; Avrin, Wiggins y Bahr (2003); Samei
et al. (2004); De Backer, Mortele y De Keulenaer (2004); Toland et al. (2006) y
Koutelakis y Lymperopoulos (2006) nos comunican acerca de la limitada
utilizacion de tecnologias de internet (servidores WWW) desde la perspectiva de
distribucion de imagenes alojadas en los sistemas PACs, al respecto los autores
Koutelakis y Lymperopoulos (2006); Mendelson, Erickson y Choy (2014) y Bergh
(2006) afirman que el estandar Dicom es aceptado e incorporado como
protocolo siendo parte de los sistemas PACs. En Europa destacan por sus
dimensiones dos proyectos siendo ellos : El “Huspacs” y el “Pax Vobiscum”. El
autor Andersson (2000) describe el Pax Vobiscum como una empresa
conformada por 5 servicios (1 tamafio medio y 4 de tamafo pequefio) de
radiologia en Suecia, todas ellas hacen un total de 48 salas radiologicas
integrando los sistemas RIS y PACs , generando 185000 estudios al afio,
ademas precisa que los resultados de imagen e informes se transfieren fuera del
servicio; el Huspacs esta comprendido 21 hospitales, 9 hospitales de "atencion
primaria", 53 centros de atencion primaria que atienden a 1.400.000
ciudadanos los cuales estan ubicados en el distrito finlandés de Helsinki y

Uusimaa, por sus dimensiones constituyr uno de los mejores PACs del mundo,
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se gestionan aproximadamente 20 TB de datos de alrededor de 1 millon de
examenes anuales, la implementacion de los archivos de largo plazo y el
sistema de respaldo estan bajo el modelo “Application Service Provider”
(ASP).

Alejo y Ramos (2004) afirman que en Espana los primeros proyectos
que nacen compartiendo la filosofia de amplio alcance en ese sentido el
proyecto Zurbaran del Servicio Extremefio de Salud (SES) adopta esa
filosofia el cual surge en el afo 2003, este proyecto tiene como alcance
todas las areas de salud del mismo y del proyecto Ykonos, el cual tambien
se inicio en el 2003 (Aguilar, 2004) como iniciativa del El Servicio de Salud
de Castilla-La Mancha (Sescam) la cual tambien mantenia una vision global
pero su implementacion se realizo por fases considerando en su primer
momento 4 de las 8 gerencias de atencidon especializada. Dada la dificultad
del proyecto de gran relevancia y magnitud, la Comunidad Valenciana el
cual es un servicio de salud opta en el aino 2000 proceder con la
implementacion por etapas, empezando con la digitalizacion de los servicios
de radiologia, luego la implementacion del sistema PACs en cada uno de
sus hospitales para luego integrarse entre ellos, en el afio 2013 se plantea la
integracion de 22 hospitales junto con 18 unidades de prevencion de cancer
de mama en el proyecto Gimd (Gestion de Imagen Médica Digital),

estableciendose una duracion de 4 afos para su implementacion.

Singh, Gulati y Harrison (2007) afirman que en el 2005 el Reino Unido
propuso su proyecto nacional agrupado por regiones denominado “National
Programme for IT”, el NPfIT que también podemos considerar Enterprise;
siendo sus finalidades mas destacables son: la eleccion y citacion de personal
asistencial, la creacion de un repositorio centralizado de resumenes de historia
clinica de pacientes, la creacion de un sistema electrénico de prescripcion, la
implementacion de una red nacional de telecomunicaciones, el desarrollo de
PACs regionales, sistemas de ayuda a atencion primaria, correo electronico y
el “Health Space”, espacio seguro en internet con acceso a los pacientes hacia

su Registro Resumen de Atencion. (NHS, The National Programme for IT
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Implementation Guide, 2007). El proyecto NPflt es de mayor dimension que el
proyecto Zubaran, desde su comienzo, el NPfIT experimentd numerosas
dificultades, sufriendo retrasos continuos en las entregas, implantando sistemas
cuya calidad se ha puesto en entredicho, e incurriendo en sobrecostes
considerables (coste final de 20.000 millones de libras, unas ocho veces lo
previsto en el ano 2000), junto con una demora mayor a los 5 afos de lo

previsto.

Tal y como refieren Faggioni, Neri, Castellana, Caramella y Bartolozzi
(2011) los proyectos de implementacion PACs sigue su progreso y avance
hasta nuestros dias, siendo lo habitual en el “futuro” el regisro medico
electronico como el componente multimedia standar en los sistemas PACs. Los
profundos cambios y avances en los servicios disponibles en Internet ,
hace vislumbrar como el seguiente paso natural , la accesibilidad a los datos de
salud por parte de la ciudadania , siendo los portales radiologicos la siguiente
innovacion. Arnold et al. (2013) considera que se deben buscar mecanismos
para evitar la malinterpretacion o mal uso de las pruebas por parte de los
pacientes todo ello como consecuencia de la especificidad y la alta tecnologia de
los resultados radiologicos. Los autores Mendelson et al. (2014) y Mendelson,
Bak, Menschik y Siegel (2008) nos comunican que el reto actual de los proyectos
PACs es atender la exigencia de compartir las imagenes entre diferentes
empresas de salud en consideracion del aumento de transferencia de los
pacientes entre ellas, para tener una idea clara del exito de los sistemas PACs .

Alejo (2015) afirma que:

El éxito de los sistemas PACs se debe a tecnologias “hardware”
desarrolladas en la década de los 80 y, mayoritariamente, en la de
los 90. Dichos sistemas se han venido beneficiando, tal y como se
puede deducir de la famosa la ley de Moore, de la duplicacion de la
capacidad de los elementos computacionales cada dos afos, lo que
hace que la mayor parte de la tecnologia utilizada en el momento
actual haya superado con creces las capacidades de elementos

pasados.
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Arreola y Rill (2003) afirman que los primeros dispositivos de
radiografia computarizada (CR) fueron creados por Fuji y aunque
actualmente estan siendo reemplazados por sistemas “Direct Radiography”

(DR) son, sin duda, la razén del éxito de los primeros proyectos PACS.

Tradicionalmente los dispositivos de almacenamiento se han clasificado
en 3 tipos: “online” o corto plazo (en linea y proporcionada por discos
duros), “nearline” o largo plazo (casi en linea y proporcionada por discos
Opticos o cintas almacenados en “jukebox” o armarios robotizados) y
“offline”(fuera de linea y proporcionada por discos o cintas almacenados en
estanterias convencionales), en funcion de la disponibilidad medida en
tiempo. (Prieto, Lloris, y Torres, 2010) . La eleccién equilibrada de los distintos
tipos de almacenamiento garantizo el exito de los sistemas PACs. Ademas
Uriarte (2013) afirma que la funcion de almacenamiento ha sido
progresivamente mejorada por sistemas de discos NAS (Network Attachment
Storage) y SAN (Storage Area Network), que posibilitan la descarga, en
practicamente tiempo real,de cualquier imagen (tambien conocido como
archivo “vivo”); considerando estas dos opciones, los sistemas SAN se
adaptan mejor a los ingentes requerimientos de almacenamiento ya que son
escalables (de PBytes) de un sistema PACs de gran envergadura. Ahora
bien, el acceso rapido a datos ha mermado (casi eliminado) el problema de
velocidad de flujo que suponia el almacenamiento en sistemas de archivo de
armarios robotizados (“jukeboxes”); estos sistemas, aunque de gran
capacidad y bajo coste, tenian el inconveniente de una baja velocidad de
recuperacion de los estudios, segun Okura et al. (2002) y Bui, McNitt-Gray,
Goldin, Cardenas y Aberle (2001) afirman que esto obligaba a utilizar complejos
algoritmos de “prefetching” (precarga) , el usar esos algoritmos garantizaba el
poder usar las imagenes de los pacientes para la exploracion asi como la
comparacion entre estudios previos y actuales por medio del software del

sistema PACs.

Los dispositivos de visualizacion (monitores) en un primer momento tan
solo presentaban resoluciones de 0,5 megapixeles (Figura 5), con ese tipo de

resolucion solo permite visualizar imagenes de “baja” resolucion , con la llegada
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del TC y el IRM se llegan apreciar monitores de 5 megapixeles de resolucion ,
ello aunado a entornos amigables de escritorio permitiendo la movilidad de los
radiologos hasta en 3 monitores diferentes. Despues de los primeros analisis
de los sistemas PACs se intenta hacer una diferencia especifica tecnologica
para el uso radiologico y los clinicos. Posteriormente se revelo que lo importante
era la comodidad en virtud que no existia desemejanza tanto en la capacidad
diagnostica entre las estaciones constituidad por PC comunes y las estaciones
confeccionadas ad hoc (estaciones de trabajo) para puestos radiologicos.
(Doyle, Le Fevre y Anderson, 2005)

Figura 5: Prototipo de sala de estaciones de trabajo en UCLA.
Nota: Tomada de Huang, 2003. Computerized Medical Imaging and Graphics

Los dispositivos de redes se empiezan a utilizar a fines de los 90 y
segun el autor Huang et al. (1990) afirma que se empiezan a destacar la redes
denominadas de “alta capacidad” ello debido a la cualidad de transmitir
considerables cantidades de informacion entre dichas redes se logra identificar
UltraNet segun el autor Beach (1990) desapareciendo posteriormente , Ethernet
y fibra (Fddi). En el afno 1995 se logra la interconexion de “redes amplias”
(WAN) con redes locales (LAN), todo ello gracias a la nueva tecnologia de
transferencia en redes llamada “Asynchronous Transfer Mode” (ATM) , la
misma que permitio transferir radiografias e imagenes de tomografia entre la
Universidad de California y el Hospital Monte Sinai de San Francisco. (Huang et
al., 1995). Los dispositivos de computo marcan de manera incuestionable el

progreso y adelanto en todo lo relacionado a proyectos digitales en los
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departamentos de radiologia junto con el cual se ha ido sincronizando. La
computadoras despues de llegar a los hogares han sufrido un desarrollo sin
precedentes , siendo las primeras computadores en llegar a las familias los:
Commodore VIC-2 de 1980; PC IBM 5150 de 1980; Sinclair ZX Spectrum de
1982. Las capacidades de estos sistemas presenta tal desarrollo que finalmente
termina fundiendose tanto el ambito domestico como el empresarial, llegandose a
validar sistemas de visualizacion de imagenes medica por medio de “tabletas” por
parte de la FDA en el ano 2011. (Felasfa, 2011).

Multiples estudios consideran que la instauracion de cualquier Sistema de
Informacioén Clinico (CIS), solo en una minoria de este tipo de proyectos se llega a
considerar como un completo exito. (Kaplan y Harris-Salamone, 2009) . Segun los
autores Tzeng, Kuo, Lin y Chen (2013) la gran dificultad de identificar en que
aspectos realizar la evaluacion de la implementacion de un sistema PACs ya que se
tienen multiples enfoque como son el retorno de inversion,la utilidad, el uso, la
calidad entre otros. Si bien existen multiples trabajos que analizan desde un
enfoque individual como la disminucion del espacio (archivo fisico), eliminacion de
placas, la mejora en el acceso a imagenes, capacidad operacional del sistema,
gestion de informes . Ese énfasis en aspectos individuales, hace que se hayan
publicado muy pocos trabajos como los de: Paré, Lepanto, Aubry y Sicotte (2005)
; Buccoliero, Calciolari, Marsilio y Mattavelli (2009) los cuales lo hacen desde una

perspectiva holistica y global .

Los autores Buccoliero et al. (2009) afirman que en los primeros articulos se
valoraban esencialmente los impedimentos de la implementacion, entre las que
destacaban la negativa de los clinicos a la instauracion de las tecnologias de la
informacion , asi como lo enrevesado del sistema, la multiple variedad y la
participacion de diferentes perfiles profesionales, la dificultad tecnica y la poca

semejanza organizativa de los departamentos. (Paré y Trudel, 2007).

Toda la informacion antes mencionada ayudara en el desarrollo descriptivo
del presente trabajo usando en momentos oportunos algunas comparaciones con
la finalidad de establecer el alcance y las implicancias de los diferentes niveles de

madurez enriqueciendo de esa manera el criterio técnico ; siendo ello indispensable
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al momento de elaborar el dimensionamiento técnico adecuado de los sistemas
PACs-RIS , sirviendo de referencia tanto a nivel nacional como internacional
permitiendo a los profesionales encargados de este tipo de disenos tener una
herramienta especializada a utilizar dentro del sector publico en salud y mas aun
frente a los proyectos de macro envergadura como los que realiza el Ministerio de
Salud.

Los sistemas PACs tienen que manejar datos de diferentes tipos,
diferentes marcas, algunos estaticos como los de tomografia y otros con
movimiento caso de las ecografias, imagenes de diferente resolucién, algunos
con color y otros solo en escala de grises, etc., por ello se hizo necesario la
estandarizacién para lograr la comunicaciéon entre ellas, es asi que surge Dicom

como protocolo de comunicacién de imagenes médicas.

Dicom desarrollado en 1993, fue disefiado para garantizar la
interoperabilidad entre los diferentes sistemas, se usa para producir, visualizar,
enviar, almacenar, procesar, recuperar, buscar en una base de datos o imprimir,
imagenes médicas, es decir todo tipo de intercambio de imagenes médicas en
formato digital, en cierta forma es una especie de “lenguaje” para interconectar
las diferentes modalidades, y que siempre esta en constante adaptacién para
integrar nuevas tecnologias de imagenes meédicas que puedan surgir en el
futuro. La National Electrical Manufacturers Association (Nema) (Asociacion
Nacional de Fabricantes Eléctricos) es la organizacion que da las pautas y toda

la informacioén del Dicom.

Luego de la integracion de todas las imagenes meédicas en un sistema de
redes, éstas a su vez tienen que integrarse a los sistemas RIS y HIS que no
manejan imagenes sino datos. RIS (Radiology Information System), manejan
informacion demografica y administrativa del departamento de radiologia y HIS
(Hospital Information System), manejan toda la informacion del paciente,
incluyendo historias clinicas, citas, temas de facturacion, etc. Estos sistemas

RIS/HIS usan el protocolo HL7 para el manejo de su informacion.
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Figura 6. Flujo de datos de un sistema de PACs-RIS.
Nota: Tomado de Rojas de la Escalera, D. (2013)

Modalidad: son todos aquellos equipos que se conectan a los sistemas
PACs, pueden ser equipos de ecografia, rayos X digital, tomografia, resonancia

magnética, tomografia, camara gamma, densitometria, etc.

Gateway de Adquisiciéon: Es la puerta de enlace, por ahi se accesa hacia
la red. Aqui se hace la adaptacién antes de enviarlo al Servidor principal. Los
equipos antiguos que no soportan Dicom, bastante comun en nuestro medio,

tienen que transformar sus imagenes a formato Dicom.

Estacién de trabajo: es cualquier computadora que se conecta al servidor

PACs desde cualquier servicio. Pueden ser de 3 tipos:

¢ Tipo Radidlogo, computadora que puede hacer reportes (puede editar, hacer
dictado, visualizar o imprimir), puede revisar estudios (editar informacion,
borrar, verificar o imprimir, ademas cuenta con herramientas como medicion,
filtro, manejo de ventanas, etc.) y puede quemar CD/DVD con visualizador. El
monitor que usa tipicamente es de alta resolucién de grado médico ya que
sirve para hacer diagnostico primario en el departamento de radiologia.

Resoluciones tipicas son 3M para radiografia y 5M para mamografia.
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e Tipo Tecndlogo, computadora que puede hacer reportes (solo visualizacion
y/o impresion), puede revisar estudios (editar informacién, verificacion,
impresion, ademas de contar con herramientas digitales). Usa monitores LCD
tipicos comerciales de resolucion promedio de 1.6M.

e Tipo Clinico, computadora de la que solo se puede visualizar y/o imprimir,
sirve para revisar estudios o imprimirlos ademas de contar con herramientas

digitales. Monitores tipicos son de 1.6M.

Impresion Laser: impresora laser DICOM, por un tema cultural todavia los
doctores y pacientes demandan la placa radiografica, pero en el futuro se

prescindira de esta etapa lo que permitira reducir costos.

Tabla 1
Informacién de datos generados con equipos médicos.

i e Mwagen Tamaiio por estudio

Modalidad N° de Imagenes Sin compresion (MB) Con compresion 2.5:1 (MB)
"x" "y" Bytes Promedio Rango Promedio Rango Promedio Rango
Angiografia 1024 1024 1 15 10-30 15 10-30 6 4-12
Computarizada 2000 2500 2 3 2-5 30 20-50 12 8-20
TC 512 | 512 | 2 60 40-300 32 21-157 12.8 8.4-63
TC Multicorte 512 | 512 | 2 500 250-4000 262 131-2100 105 52-840
Fluoroscopia Digital 1024 1024 1 20 10-50 20 10-50 8 4-20
Digital Directa 3000 3000 2 3 2-5 54 36-90 216 14-36
Digitalizador 2000 2500 2 3 2-5 30 20-50 12 9-20
RMN 256 | 256 2 200 80-1000 26 11-131 10.4 4.4-52
Medicina Nuclear 256 256 2 10 4-30 1.3 0.3-3.8 0.5 0.12-15
Ultrasonido 640 480 1 30 20-60 9.2 6.1-18.4 37 24-74

Nota: Storage Management: What Radiologists Need to Know de Edward M. Smith.

Conexion a Internet: permite hacer tele-radiologia y telemedicina, asi
como tener archivos de respaldo adicionales en puntos remotos mejorando la

seguridad de las imagenes.

Base de Datos HIS: se registran los datos del paciente en el servicio de
radiologia, se le asigna un numero de atencion automaticamente, luego estos
datos seran tomados por la modalidad para realizar el tipo de examen requerido
por el paciente, asi como también por las diferentes estaciones de trabajo para

acceder a las imagenes de los examenes del paciente.

Servidor Principal del PACs: Servidor que administra, archiva y controla

los datos de los PACs, entiéndase por servidor a una computadora, o grupo de
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computadoras, de gran capacidad, que controlan los datos del PACs.
Generalmente al llegar los datos, estos se separan en imagenes y datos.
Algunos fabricantes usan 2 servidores diferentes, uno para imagen y otro para
datos propiamente dicho. Este servidor es el que asimismo controla las politicas
de seguridad, es decir, quienes accedan a los diferentes tipos de datos, y con

qué privilegios, de solo lectura, o también de edicion.

Los sistemas PACs una vez implementados pueden crecer infinitamente.
Si se quiere adicionar otra modalidad solo se habilita a través de licencias y de
ser necesario también se aumenta la capacidad de almacenaje. Las licencias se
aumentan de acuerdo al numero de examenes y de acuerdo al niumero de

licencias concurrentes.
Existen 3 tipos de arquitecturas de los PACs:
Modelo stand-alone,
Modelo cliente-servidor,
Modelo Web Server.

Stand-alone, todo esta dentro de una computadora que hace las veces de
servidor principal, al decir “todo” nos referimos a las imagenes en formato
DICOM vy el software que los manipula. El usuario no necesita password salvo
del Windows para acceder a las imagenes. La computadora hace las veces de
servidor y estacidon de trabajo a la vez. Un ejemplo bastante utilizado es nuestro
medio es el software eFilm que hasta cierta version era gratis y luego ya habia
que comprar la licencia para usarlo. Obviamente las versiones gratis son
bastantes basicas pero funcionales, cumplen su cometido. Recomendado para

consultorios pequefios y suelen ser los mas basicos y economicos.

Cliente-Servidor, en este caso, en el servidor solo esta las imagenes y en las
estaciones de trabajo se encuentra instalado el software del PACs. Para acceder
a las imagenes desde las estaciones de trabajo no se necesita password salvo

del Windows.

Web-Server, todo esta instalado en el servidor (computadora de gran

capacidad), imagenes y el software del PACs. Cada estacion de trabajo accesa
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al servidor via un ID y password incluso se puede conectar desde Internet.
Trabaja en LAN y WAN. La desventaja en este caso seria la inversion inicial mas

fuerte. Ej. Infinitt, que tiene compartido imagen y data, todo en el servidor.

La creciente implementacion de los PACs se debe en gran medida a la
digitalizacién de la radiografia convencional. Habiéndose descubierto en 1896,
por Roentgen y siendo el primer método de diagndstico por imagenes es la
ultima que se integra al formato digital. Existen 2 métodos para digitalizar las

imagenes de radiografia: CR y DR.

CR (Computed Radiology) necesita un scanner para obtener las imagenes
en formato digital, son mas econdmicos y se recomiendan para centros de salud

de bajo flujo de pacientes,

DR (Direct Radiology), la imagen se obtiene directamente en el monitor y
existen varias tecnologias que se usa para la adquisicion de las imagenes. Son

mas costosos y se recomiendan para hospitales de gran flujo de pacientes.

En nuestro pais recién en los ultimos 8 afos se han empezado a
implementar los PACs, en la Tabla 2 vemos algunos precios que obtuvieron la
buena pro en licitaciones nacionales. No son muy referenciales ya que se ha
optado por reemplazar los equipos de rayos X por otros mas modernos y como
accesorio se ha afadido los PACs, ademas unos solicitaban equipos de rayos X

con CR que son mas econémicos y otros DR.

Tabla 2
Precios de sistemas PACs adquiridos via licitacion.
Fecha Institucién Descripcién del item Valor
adjudicado
11/12/2008 Hospital de Emergencias José Mddulo de radiologia digital
Casimiro Ulloa S/ 1,200.000.00
27/05/2011 Nuevo Instituto Nacional de Sistema de archivo de
Salud del Nifio comunicaciones de imagenes
(RIS-PACs) S/ 3,363,000.00
09/11/2012 Instituto Nacional de Salud del Adquisicion e instalacion de
Nifio sistema PACs-RIS S/1,524,158.00
09/11/2012 Hospital Nacional “Dos de Adquisicion de sistemas de PACs
Mayo” S/ 2,168,636.60
07/12/2012 Ministerio de Salud Adquisicion del sistema de

gestion de imagenes médicas

PACs-RIS para el Hospital Santa

Maria del Socorro de Icay el

Hospital Regional de Ica S/ 6,685,540.00

Nota : Informacién tomada de portal OSCE, http://www.seace.gob.pe/
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La diferencia de costos que se aprecian en los precios obedecen
estrictamente al tipo de arquitectura tecnologia utilizada para la
implementacion de los sistemas PACs asi como la cantidad e licencias y los
diferentes tipos de modalidades acorde a la necesidad contemplada por
cada institucion publica del sector salud, en el desarrollo del presente
trabajo explica la importancia que un criterio adecuado al momento de
elaborar el dimensionamiento genera ahorros muy significativos en placas
de imagenes medicas, cito gastos del aino 2016 de 13 instituciones de salud
la cual se tomo de la revision en el portal del OSCE, ahora bien ello es solo
una representacion de todas las adquisiciones hecha por el estado en el
2016, ya que las adquisiciones menores de 3 UIT’s en las que el sector
estatal tambien realiza las compras de manera directa escapa a la revision
de los gastos en el portal del OSCE, sin embargo nos da una idea de los

gastos en que incurre el estado y la magnitud de la misma.

Tabla 3

Adquisicién anual de placas por entidades prestadoras de salud.

N° Instituciones prestadoras de salud Placas convencionales/
Placas de impresion
térmica

1 Hospital Nacional Arzobispo Loayza S/ 864,200.00

2 Hospital Nacional "Dos de Mayo" (2014) S/ 273,376.80

3 Hospital Regional Lambayeque S/ 271,200.00

4 Hospital de Huamanga S/172,867.22

5  Hospital de Tingo Maria S/ 170,000.00

6  Hospital de Vitarte S/ 166,599.60

7 Essalud periferia Arequipa S/ 133,037.40

8  Hospital Huaycan S/ 99,457.50

9  Essalud - Red Arequipa S/ 87,840.00

10 Hospital San Juan de Dios de pisco S/ 49,441.36

11 Hospital Regional docente las "Mercedes" Chiclayo S/ 48,615.02

12 Essalud Red Asistencial Ayacucho S/ 35,775.00

13 Red de salud de Tarma S/30,350.15

Gasto Total en Placas S/ 2,402,760.05

Nota: Informacion tomada de portal OSCE http://www.seace.gob.pe/
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En el caso de placas adquiridas en el afio 2014 en el Hospital Nacional “Dos de
Mayo” por un monto S/ 273,376.80, son placas para impresora laser la cual es
sumamente onerosa (la unidad S/ 7.59), en comparacion con los costos de un
CD (S/ 0.60 al por mayor), es decir el usar CD representa un ahorro anual del

92% (S/ 251,506.65), el cual es un aspecto en el analisis de la investigacion.

Definicion del Nivel de madurez de sistema Pacs-Ris:

El nivel de madurez de sistema Pacs-Ris en el Hospital Nacional Dos de Mayo
en el afo 2013 dentro del ambito que nos ocupa; identifica el grado de
integracion de los equipos generadores de imagenes médicas del Departamento
de Diagnéstico por Imagenes con el proyecto del sistema PAC (sistema de
archivado y transmision de imagenes) junto con el RIS (sistema de informacion
digital) todo ello en estricta congruencia a cinco (5) niveles de madurez (Van de
Wetering et al, 2009, p. 2)

Dimensiones

Dimensidon 1 Equipo con sistema digital.

Entender lo que es un “sistema digital” es primordial para no caer en confusion
ya que dicha denominacion presenta multiples conceptos, para el trabajo las

mas adecuadas son las siguientes:

Un sistema digital es cualquier dispositivo destinado a la generacion,
transmision, procesamiento o almacenamiento de senales digitales.
También un sistema digital es una combinacién de dispositivos disefiado
para manipular cantidades fisicas o informacién que estén representadas
en formato digital; es decir que solo puedan tomar valores discretos.
(Editorial Vertice, 2011, p.36)

El término digital se deriva de la forma en que las computadoras realizan
las operaciones contando digitos. Durante muchos afos, las aplicaciones
de la electrénica digital se limitaron a los sistemas informaticos. Hoy dia,
la tecnologia digital tiene aplicacion en un amplio rango de areas ademas

de la informatica. Aplicaciones como la television, los sistemas de
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comunicaciones, de radar, sistemas de navegacion y guiado, sistemas
militares, instrumentacion médica, control de procesos industriales y

electronica de consumo, usan todos ellos técnicas digitales. (Floyd, 2006)

Los sistemas digitales desempefian un papel tan destacado en la vida
cotidiana que el actual periodo tecnoldgico se conoce como “era digital”.
Los sistemas digitales se utilizan en comunicaciones, transacciones de
negocios, control de trafico, navegacion espacial, tratamiento médico,
monitoreo meteoroldgico, Internet y muchas empresas comerciales,
industriales y cientificas. Tenemos teléfonos digitales, television digital,
discos versatiles digitales, camaras digitales vy, desde Iluego,

computadoras digitales. (Morris, 2005, p.1)

En este caso en particular los equipos con sistema digital son los equipos

médicos que generan imagenes médicas los mismos que tienen la capacidad de

almacenar la informaciéon en formato digital (es decir unos y ceros) para su

posterior transmision.

Dimension 2 Equipo con sistema analdgico.

Entender lo que es un “sistema analégico” es primordial para no caer en

confusién ya que dicha denominacion presenta multiples conceptos, para este

trabajo se han recogido las mas adecuadas siendo ellas las siguientes:

un sistema es analdgico cuando las magnitudes de la sefal se
representan mediante variables continuas, esto es analogas a las
magnitudes que dan lugar a la generacion de esta sefal. Un sistema
analdgico contiene dispositivos que manipulan cantidades fisicas
representadas en forma analdgica. En un sistema de este tipo, las

cantidades varian sobre un intervalo continuo de valores. (Vértice, 2011)

En la tecnologia analdgica es muy dificil almacenar, manipular, comparar,
calcular y recuperar informacion con exactitud cuando esta ha sido
guardada. En cambio en la tecnologia digital (computadoras, por ejemplo),
se pueden hacer tareas muy rapidamente, muy exactas, muy precisas y

sin detenerse. (Electronica Unicrom, 2015)
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En este caso en particular los equipos con sistema analdgico, son los
equipos médicos que generan imagenes médicas y que no tienen la capacidad
de almacenar la informacion en formato digital (es decir unos y ceros), en
consecuencia, no pueden transmitir la informacion en forma electronica (al

menos no de manera directa).

Importancia de la variable Nivel de madurez de sistema Pacs-Ris

Es importante en primer lugar porque nos permite ubicar y posicionar desde una
perspectiva técnica enfocada en el equipamiento hospitalario , en la actualidad
la informacion referente a ella es casi inexistente; por ejemplo Inamura y Kim
(2011) en su revision de los proyectos PACs asiaticos, utiliza los siguientes
indicadores: las dimensiones del hospital en el que se implanta, el numero de
terminales, el numero de modalidades a integrar y el almacenamiento anual (en
TB) del sistema, en ese sentido nos brinda un parametro al cual podriamos
sujetarnos, sin embargo dicho enfoque es insuficiente ya que no considera la
interconexion, interoperabilidad, transmision y presentacion de la informacion en
CD/DVD entre otros; como si lo hace (Van de Wetering et al, 2009, p. 2) con los

5 niveles de madurez, el cual es mas completo que Inamura y Kim (2011).

Teorias sobre Nivel de madurez

La Healthcare Information and Management Systems Society (Himss)
construye una excelente herramienta para el analisis y clasificacion de las
funcionalidades de la Historia Clinica Electronica (HCE) alcanzadas por las
instituciones de salud: el Modelo de Adopcion Himss. Con este modelo (de
madurez) la Himss (Himss Analytics, 2011) propone cuantificar el grado de

avance HCE en las organizaciones tal como se describe en la Tabla 4.
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Tabla 4
Niveles de Madurez de la Himss

Nivel

Caracteristicas de las funcionalidades alcanzadas

7

1
0

La organizacion no usa papeles en el contexto del uso de una HCE.

Implementacidn del ingreso de datos por medio de plantillas en al menos un area de
Servicios.

Posee un sistema de radiologia digital con disponibilidad de imagenes en la HCE.

La informacion clinica puede ser compartida por medio de estandares de intercambio de
datos.

Este estadio permite a las organizaciones intercambiar efectivamente los datos clinicos
de sus pacientes con otras organizaciones.

Posee bases de informacion que posibilitan la agregacion de datos clinicos tanto en la
captura como en el analisis Utiliza técnicas de inteligencia de negocios como data
warehouse y mineria de datos (data mining) para capturar y analizar los datos.

Mejora los protocolos de atencién por medio de soporte para la toma de decisiones.
Sistema de prescripcion electronica completamente implementado en al menos un
servicio clinico.

Cuenta con funcionalidades de autoidentificacién por cddigo de barras o radiofrecuencia
en el contexto de un sistema de farmacia integrado para maximizar la seguridad de los
pacientes.

Sistema estructurado de 6rdenes médicas implementado y almacenamiento de los
informes en un repositorio de datos clinicos comun.

Segundo nivel de soporte para la toma de decisiones relacionado con protocolos de
medicacion implementado.

Sistema de documentacién clinica implementado (por ejemplo, signos vitales, notas de
enfermeria, balance y prescripciones médicas) en al menos un servicio médico.

Primer nivel de sistema de soporte para la toma de decisiones implementado en cuanto al
chequeo de errores en el ingreso de las prescripciones (por ejemplo, deteccién de
interacciones droga-droga, droga- enfermedad, droga-laboratorio, droga-alimentos,
duplicaciones y otros).

Algun nivel de acceso a radiologia digital por medio de redes seguras o intranet
institucional pero no integrado en la HCE.

Envio de informes de efectores de examenes complementarios a un repositorio de datos
clinicos comun que permite el acceso de los profesionales.

Soporte de toma de decisiones rudimentario (chequeo de duplicaciones). Utilizacién de
terminologias clinicas controladas.

La informacion escrita sobre imagenes se relaciona con el repositorio de datos clinicos
(no las iméagenes).

Sistemas departamentales instalados (laboratorio, radiologia y farmacia, entre otros)
Sistemas departamentales no instalado

Nota: Tomado de Himss Analytics, 2011

En van de Wetering y Batenburg (2009) y van de Wetering et al. (2011) se

plantea el método de medida de la madurez de un sistema PACs,

denominado PMM (“PACs maturity model”) ; bosqueja la existencia de 5

niveles de madurez (Figura 7)
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Figura 7 Grafico de Escala de Madurez. Adaptada de Van de Wetering et al (2011)
International journal of medical informatics.

En aras de una mayor comprension de la concepcién de los niveles de madurez

Alejo (2015) afirma que:

Nivel 1 (Infraestructura):

El sistema tan solo provee de los niveles basicos de gestion de la
imagen: adquisicion, almacenamiento, distribucién y presentacion. En
este nivel se presentan muchos problemas debido a la ausencia de
estandares que permitan la transmisién de informacion. Seria, a
nuestro modo de entender, un nivel de nula madurez, y solo podria
explicarse en implementaciones que se hayan realizado en periodos
anteriores a la adopcién de estandares como Dicom y de iniciativas

como IHE. (Osteaux, Van den Broeck, Verhelle y De Mey, 1996).

Nivel 2 (Procesos PACS):

En este nivel se incluyen la optimizacién de las tareas basicas del
nivel 1, incorporandose procesos de calidad y comienza la integracion
con otros sistemas fuera del departamento de radiologia. Sin embargo,
el foco del SIS esta todavia en la gestion de las imagenes y se enfoca
menos a la gestion de flujos intrahospitalarios. La transicion a la

operacion “filmless” es poco efectiva.
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Nivel 3 (Capacidades clinicas)

La madurez del sistema debe proporcionar el acceso a imagenes via
web a todo un hospital. Existe integracion entre los sistemas PACs-
RIS-HIS, se puede controlar el flujp de trabajo de las actividades
realizadas sobre el paciente y existen herramientas de teleconferencia o
consulta, asi como de “e-learning”. La evolucién a este nivel requiere
que se extienda la vision mas alla de los datos de imagen y el
sistema PACs. Comienza a ser amortizado por la capacidad de ofrecer
imagenes y documentacion asociada a los clinicos, salas de cirugia y

en algunos casos fuera de los limites del hospital.

Nivel 4 (Integracion, gestidén innovacion):

En este nivel el sistema tiene mecanismos de control estadistico y
cuantitativo, de ayuda al diagndstico, permite el intercambio entre
diferentes “empresas”, existe un inicio en la integracion con el Registro
Electronico de Paciente o “electronic Patient Record” (ePR), se tienen
herramientas de “data mining” y permite la colaboracién clinica. Este
nivel constituye realmente un puente entre la optimizacion de procesos
clinicos del PACs y la adopcién de mas alcance que supondria la

conexion ePR y el PACs “empresarial’.

Nivel 5: (Cadena optimizada “en la empresa de salud”).
En este nivel ya existe una integracién completa con el ePR y existen

procesos de mejora continua. (p.32-33)

1.3 Justificacion

El Hospital Nacional “Dos de Mayo” presenta una realidad muy dura con
aspectos que limitan el poder trabajar de manera optimizada (problemas) siendo
ello de indole: econdmicos, administrativos, sin considerar la atencién que recibe
la poblacion que se atiende en el citado hospital, la inoperatividad de los equipos
y/o tener poca disponibilidad de equipos operativos modernos puede
desencadenar a un menoscabo acelerado de la salud, pudiendo llegar a ser fatal

en la espera de atencion y diagnostico de los diferentes problemas que atiende
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el Departamento de Emergencia la cual complementa su atenciéon con los
equipos que forman parte del Departamento de Diagndstico por Imagenes
(Equipos de Rayos X, Ecégrafos, Tomografo, Camara Gamma, Resonador entre
otros) lo cual hace muy precaria esta situacion. Eso que no se estan
considerando los suministros para los procedimientos radioldgicos, los cuales
son onerosos, encareciéndose el servicio brindado, asi mismo los largos tiempos
perdidos en el procedimiento radiolégico, hace que sea necesario y hasta
imperativo la instauracion de un sistema que mejore los procedimientos y una los
servicios del establecimiento de salud, siendo para eso necesario el
correspondiente analisis de madurez del sistema PACs-RIS implementado en el
Departamento de Diagnédstico por Imagenes en el Hospital Nacional “Dos de
Mayo” siendo su marco temporal el ano 2013; esta informacion nos servira para
realizar las recomendaciones a tener en cuenta para la integracién completa de
todos los equipos que forman parte del citado departamento con la finalidad de
tener las imagenes de las placas radiolégicas en formato de CD/DVD en el
Hospital Nacional “Dos de Mayo” con el respectivo ahorro de dinero que esta

representa al no usar las placas radiograficas.

El nivel de madurez del sistema PACs-RIS permite en primer lugar
verificar si se llegdé por lo menos al nivel 1 avanzado, solo de esta manera se
justificaria la inversion que supera los 2 millones de soles, asi mismo brindar
todas recomendaciones técnicas con la finalidad de la integracioén total de todos
los equipos al sistema PACs-RIS de acuerdo a las necesidades propias del
Hospital Nacional “Dos de Mayo” enmarcada en el Departamento de Diagnostico
por Imagenes; todo ello permitird por un lado optimizar los procesos de toma de
imagenes (menor tiempo) y asi mismo aminorar los costos del procedimiento

radioldgico.

Como resultado final destaca principalmente la mejora en el servicio
brindado, ya que las imagenes radioldgicas de los diferentes pacientes pueden
observarse por parte de los diferentes médicos especialistas sin la necesidad de
trasladarse y simplemente dandole unos toques al mouse de la PC, con todo ello
logran dar el tratamiento a los pacientes en consecuencia a los diagndsticos

oportunos.
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Justificacién teérica

La justificacion tedrica de esta investigaciéon radica en la importancia que tienen
estos dos indicadores que son los equipos digitales, equipos analogos los cuales
deberan estar interconectados el sistema PACs-RIS. Asimismo, nos permite
comprender con mayor objetividad los aspectos que se verian afectados de
manera negativa en perjuicio de los recursos del Hospital Nacional “Dos de

Mayo”.

Justificacion Practica

La justificacion practica de esta investigacién nos permitira tomar conciencia el
nivel de madurez y como esta afecta sobre los costos excesivos que representan
el estar desfasado tecnolégicamente al no utilizar al 100% el sistema de
archivamiento de imagenes digitales (PACs) asi como el sistema de informacién
de radiologia (RIS), permitiendo ahorrar al Hospital Nacional “Dos de Mayo”

hasta un 75% en insumos utilizados con la tecnologia anterior.

Justificacion Metodologica

La justificacion metodoldégica de esta investigacion se basa en proporcionar a
otros investigadores, instrumentos de evaluacion validados y confiables, que
puedan estandarizarse y emplearse en otras investigaciones relacionadas con la
implementacion del archivo de imagenes médicas, asi como el sistema de
informacion radioldgica; permitiendo ademas medir el nivel de madurez de estos
; asi como la proyeccion de implementacion de futuros sistemas PACs-RIS en
las diferentes instituciones de salud del sector publico teniendo en cuenta de
manera integral el nivel de madurez que se piensa alcanzar evitando de esa
manera costos adicionales por replanteamiento o repotenciacion de un sistema

PACs-RIS por un mal disefio de elaboracion.
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1.4 Realidad Problemética
La implementacién de archivo de imagenes y sistemas de comunicacién (PACs)
en los hospitales europeos hasta el ano 2014, representaban el 80%, el sistema
de informacion de radiologia moderna (RIS, Radiologic Information System) que
impulsa PACs alcanzé un nivel de penetracion de cerca del 41% hasta el afo
2014.

Diversas instituciones estatales del sector salud en el PERU con el fin de
desarrollar la digitalizaciéon con vision al futuro incluyeron a partir del afio 2008
equipos de diagndstico especialmente Equipos de Mamografia, Equipos de
Rayos X, Tomobgrafos y Resonadores Magnéticos tuvieran caracteristicas
digitales, es decir que deberian sefalar en sus especificaciones técnicas
indicando que deben contar con senal digital Dicom ( Distributed Component
Object Model) es el estandar que se usa en la actualidad para el intercambio de
pruebas (imagenes) médicas, que define como deben interactuar los
componentes ( equipos generadores de imagenes médicas) y sus respectivos
clientes (servidores de archivamiento y transferencia de imagenes) . Esta
capacidad de interactuar entre el cliente y los componentes no hace necesario la
participacion de mecanismos intermediarios; no importando la complejidad de los
niveles de acceso. Esa cualidad hace posible la integracién de los equipos al
sistema PACs Los sistemas PACs cuentan con componentes materiales/fisicos
(hardware) y también con componentes légicos es decir un conjunto de
programas Yy rutinas; conocido con el nombre de software; en conclusion, el
sistema se comunica con las diferentes modalidades existentes logrando obtener
las imagenes. Para la visualizacién y emision de los informes radioldgicos, las
imagenes previamente han sido transferidas a la estacion de trabajo, las cuales

son denominadas Workstation.

Para seguir utilizando los equipos analégicos se implementd la solucion
con scanner de gran resolucion que a través de placas de fosforo permiten
capturar imagenes; para ello EsSalud adquirié 52 digitalizadores indirectos en el
ano 2009 instalados en diferentes Centros Asistenciales del pais, esto permitio
que en un hospital a través de un digitalizador puedan conectarse a uno o mas

Equipos de Rayos X e incluso Equipos de Mamografia a la par, de esta manera
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EsSalud logro optimizar el uso de sus equipos analégicos sin tener que precipitar

la obsolescencia de estos equipos médicos.

A nivel nacional las implementaciones de estos sistemas de archivamiento
de imagenes digitales mediante formato digital se estan realizando de manera
progresiva siendo el Instituto Nacional Cardiovascular (Incor) en el afio 2011, el
nuevo Instituto Nacional de Salud del Nifio en San Borja siendo su adquisicion

en el afio 2011 (y su funcionamiento el 2013).

El Hospital Nacional “Dos de Mayo” hasta el afio 2012 al no tener un
sistema de archivamiento digital de imagenes (PACs) en placas radiograficas ni
un sistema de informacion radiolégica (RIS) representando ellos costes elevados
en cuanto almacenaje, tiempos de procesamiento, niveles no adecuados de
cuidado del ambiente al utilizar quimicos para el revelado y el costo de las
placas , todo ello se veria resuelto con la implementacién del Sistema PACs-RIS
de los equipos que forman parte del Departamento de Diagndstico por imagenes
generandose un ahorro no menor del 75% al estar completamente integrado los

equipos generadores de imagenes.

Formulacién del Problema:
Para realizar la presente investigaciéon, se han planteado los siguientes

problemas:

Problema General
¢ Cual es el nivel de madurez del sistema Pacs-Ris en el Hospital Nacional “Dos

de Mayo” en el afio 2013?

Problemas especificos:

Problema especifico 1

¢, Cual es el nivel de madurez tecnoldgica de los equipos analdgicos generadores
de imagenes al sistema Pacs-Ris en el Hospital Nacional “Dos de Mayo” en el
afo 20137



55

Problema especifico 2

¢, Cual es el nivel de madurez tecnoldgica de los equipos digitales generadores
de imagenes al sistema Pacs-Ris en el Hospital Nacional “Dos de Mayo” en el
afo 20137

1.5 Hipotesis:

El presente trabajo al ser del tipo descriptivo no tiene hipotesis.

1.6 Objetivos

Objetivo General
Medir el nivel de madurez del sistema Pacs-Ris en el Hospital Nacional “Dos de

Mayo” en el afio 2013.

Objetivos Especificos:
Objetivo especifico 1
Medir el nivel de madurez de los equipos analégicos del sistema Pacs-Ris en el

Hospital Nacional “Dos de Mayo” en el afo 2013.

Objetivo especifico 2
Medir el nivel de madurez de los equipos digitales del sistema Pacs-Ris en el

Hospital Nacional “Dos de Mayo” en el afio 2013.



II. Marco metodologico
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2.1 Variables:

Definicion conceptual:

Existen multiples definiciones referente al termino variable, sin embargo,
tomando en cuenta a Kerlinger y Lee (2002) refieren que “variable es un
simbolo al que se le asignan valores o numeros” (p.36). Para citar un ejemplo
didactico es la letra “x” la cual es la incognita en problemas del tipo matematico.
“La variable x puede tomar cualquier conjunto justificable de valores, por

ejemplo, puntajes en una prueba de inteligencia o en una escala de actitudes”
(p. 36).

Definicion conceptual de la variable Nivel de Madurez del Sistema PACs-
RIS en el Hospital Nacional “Dos de Mayo” en el afio 2013:

Van de Wetering y Batenburg (2009) plantean un método de medida de la

madurez de un sistema PACs el cual lo realiza po r medio de 5 niveles

claramente definidos, los cuales nos describen el alcance del nivel de
integracion, funcional y la capacidad de gestion con las imagenes

médicas, el enfoque fue desde la perspectiva de los equipos generadores
de imagenes en la implementacion realizada el afio 2013 del sistema

PACs-RIS tomando en cuenta las particularidades propias de la realidad

que atraveso el Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

2.2. Operacionalizacion de las variables:

Reguant y Martinez-Olmo (2014, p.3) afirman lo siguiente:

“[...] la operacionalizacién de conceptos/variables permite, por
una parte, la elaboracién de los instrumentos de medida,
convirtiendo los indicadores en items o elementos de
observacion. Igualmente facilitan otro proceso, como es la
construccion de indices, al mostrar de una forma esquematica
todo el contenido de la investigacion facilitan la vision global
que permite hacer el camino de vuelta... es decir recomponer la
informacion recabada para integrarla en una “explicacion” de

cada una de las dimensiones y conceptos.
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Operacionalizacion de la variable independiente: Nivel de madurez de sistema Pacs-Ris en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el

afio 2013.
Dimensiones Indicadores Escala Valores
NIVEL1 (1,2,3,4) NIVEL1
Marca (Infraestructura) Nulo (0) ,Incipiente (,1), Medio (2,3), Avanzado (4)
Equipos Analdgicos Modelo NIVEL2 (1,2,3,4) NIVEL2

Equipos Digitales

Numero de Serie

Cddigo Margesi

Fecha de Ingreso

Estado de Operatividad

Limitaciones técnicas

Inclusién

(Procesos PACs)

NIVEL3 (1,2,3,4,5,6)

(Capacidades Clinicas)

NIVEL4 (1,2,3,4,5,6,7)

(Integracidn, gestidn innovacion)

NIVELS (1,2,3,4)

(Optimizacidn)

Nulo (0), Incipiente (1), Medio (2,3), Avanzado (4)

NIVEL3

Nulo (0), Incipiente (1,2), Medio (3,4), Avanzado (5,6)

NIVEL4

Nulo (0) Incipiente (1,2), Medio (3,4,5), Avanzado
(6,7)

NIVELS

Nulo (0), Incipiente (1), Medio (2,3), Avanzado (4)
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Metodologia:

Método descriptivo.

El método empleado fue el descriptivo, la definicion de Santillana (2013) es la

siguiente:

Método descriptivo. Como su nombre lo indica, consiste en la descripcion
de las actividades, los procesos y procedimientos utilizados por el personal
en las diversas unidades administrativas que conforman la entidad,
haciendo referencia a los sistemas y registros contables y operativos
relacionados con esas actividades, procesos o procedimientos. Esta
descripcion debe hacerse de manera tal que siga el curso de las
operaciones en todas las unidades administrativas que intervienen, nunca
se practicara en forma aislada o con subjetividad. Siempre debera tenerse
en cuenta la operacién en la unidad administrativa precedente y su impacto

en la unidad siguiente. (p.156-157)

En otras palabras, el método descriptivo se fundamenta en la observacion,

siendo en este caso la descripcion de informacion proveniente de las areas de

patrimonio, logistica, la Oficina de Gestion Tecnoldgica Hospitalaria y el

Departamento de Diagnostico por Imagenes, la cual aunada a la lista de chequeo

permitira describir de manera detallada la realidad ocurrida en el afio 2013.

2.4,

Tipo de estudio:

El tipo de estudio corresponde a una Investigacién basica, referente a ello,

Valderrama (2013) afirma que:

Es conocida también como investigacion tedrica, pura o fundamental.
Esta destinada a aportar un cuerpo organizado de conocimientos
cientificos y no produce necesariamente resultados de utilidad practica
inmediata. Se preocupa por recoger informacion de la realidad para
enriquecer el conocimiento  tedrico—cientifico, orientado al

descubrimiento de principios y leyes (p.164).
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Si bien es cierto que determinados autores lo catalogan como investigacion de
tipo dogmatica es decir nace desde un marco teérico y se mantiene en él; su
finalidad es manifestar conocimientos nuevos, plantear nuevas teorias y/o

acrecentar los conocimientos tanto cientificos como filosoéficos.

2.5. Disefio
El disefio de la presente investigacion es no experimental de corte transversal o

transeccional, el cual es definido de la siguiente manera:

Disefio de investigacion. No experimental, transversal, retrospectivo. No
experimental; porque no habrd manipulacion de la variable; sino
observacion del fenémeno tal como se dan en su contexto natural, para
posteriormente analizarlos. Los datos reflejan la evolucion natural de los
eventos, ajeno a la voluntad del investigador. Retrospectivo, porque la
planificacién de la toma de datos se efectuara de registros (sentencia)
donde el investigador no tiene participacion. En el caso concreto, la
evidencia empirica estara referida a una realidad pasada. Transversal,
porque el numero de ocasiones en que se ha medira la variable sera una
vez; lo que significa que el recojo de datos se ha realizara en un momento
exacto del transcurso del tiempo. También se le conoce como

transeccional. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

Esta clase corresponde al siguiente esquema:

O—»M

O= Observacion de la muestra

M=Muestra
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2.6. Poblacion, muestray muestreo:

Poblacion.

La poblacién en esta investigacion son 17 equipos médicos que generan
imagenes médicas y que forman parte del Departamento de Diagndstico por

Imagenes.

La poblaciéon segun Hernandez et al. (2014) es el “conjunto de todos los

casos que concuerdan con determinadas especificaciones”. (p. 174)

Bernal (2010) indico que la poblacioén es la totalidad de elementos o
individuos que tienen ciertas caracteristicas similares y sobre las cuales se desea
hacer inferencia, teniendo en cuenta: los elementos, las unidades de muestreo, el

alcance y el tiempo. (p. 160)

La poblacion del presente estudio estara constituida por 17 equipos
generadores de imagenes meédicas, siendo 12 equipos digitales y 5 equipos
analogicos los cuales se detallan en las Tablas 6 y 7 que se detallan a

continuacion:

Tabla 6
Lista de Equipos digitales generadores de imagenes médicas.

item Equipos digitales Marca Modelo N° Serie Cod. Margesi Flecha de
ngreso
1 Ecografo - Radiolégico Philips HD11XE US21077351 532250000010 15/11/2010
2 Densitometro Medilink Medix DR C11016M105 532228110002 30/09/2011
3 Resonador Magnético Philips Achieva3.0 T 41065 532247380001 29/12/2010
4 Cineangiografo Philips FD 2010 81 532220890001 31/12/2010
5  Tomodgrafo de 16 cortes Toshiba TSX-101A GCB06X2726 532296640001 29/12/2006
g  EQuipodeRayosXcon g BV Pulsera 2290 532247300003 06/05/2008
Fluoroscopia
7 Ecdgrafo- Ultrasonido Toshiba SSA-550A P6596927 532250000006 29/12/2006
8 Ecégrafo- Ultrasonido Aloka SSD-900 M04827 532250000007 06/07/2007
9 Ecégrafo- Ultrasonido Aloka SSD-3500 PLUS  MO05041 532250000005 02/05/2005
10 Cémara Gamma Philips Brightview 4000548 672221010001 29/11/2011
Sistema de Radiologia .
11 Digital Directa. Swissray DDR Compact S 402884 672247770055 01/04/2008
1p  Sistemade Radiologia Swissray DDR Compact S 402885 672247770056 01/04/2008

Digital Directa.




Tabla 7

Lista de Equipos analdgicos generadores de imagenes médicas.
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item  Equipos analégicos Marca Modelo Ne° Serie C6d. Margesi ﬁi}%‘}aescée
1 Mamégrafo Z:Ja;hr?:d m&:gjgg KCH-4202 532258480001 02/04/2002
2 Equipo de Rayos X portatil Philips Practix 160 R2936DR 672247770005 31/12/1996
3 Equipo de Rayos X portatil Philips Practix 160 P3-530 672247770054 19/12/2007
4 Equipo de Rayos X portatil Toshiba KCD-12MC A5603098 672247770058 30/12/1996
5 Equipo de Rayos X portatil Dongmun DM-325 MR 1203D-2146 672247770060 17/08/2012

Muestra.
En el presente caso se us6 la muestra censal el cual segun Loépez (1999), define
Muestra Censal como “Aquella porcidn que representa a toda la poblacion, es

decir, la muestra es toda la poblacion a investigar”. (p.12).

En consideracion que la poblacién corresponde a solo 17 equipos médicos los
cuales son los encargados de generar las imagenes médicas en el Departamento

de Diagnéstico por Imagenes se ha considerado tomar toda la poblacion.

2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas:

En consideracion al concepto de técnicas de investigacion Morone afirma que:
“Las técnicas son los procedimientos e instrumentos que utilizamos para acceder
al conocimiento. Encuestas, entrevistas, observaciones y todo lo que se deriva de
ellas.” (2012, p.3).
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Técnica de observacion

Para la presente investigacion se utilizara la técnica de la observacion, el acto de
observar consiste en mirar detenidamente por parte del investigador, dicha
experiencia, es decir determinados comportamientos de algunas cosas o
condiciones maniobradas acorde a lo estipulado de la realidad a observar. En
otras palabras, es el conglomerado de cosas observadas, el acervo de datos y
fendmenos. En otras palabras, la observacion es equivalente tanto a datos,

fendmenos y/o hechos (Pardinas, 2005, p.89).

En opiniéon de Sabino (1992), la observacién es una técnica muy antigua, en
ese sentido resulta imposible rastrear los primeros aportes de esta técnica. La
realidad del entorno siempre es captada a través de los diferentes sentidos del
hombre, la misma que se organiza de manera inteligente y ordenada; es decir la
observacion es la busqueda de datos usando los sentidos como la herramienta
metddica. Existen dos tipos de observaciones: la directa y la no participante

(simple).

Instrumento:

Bernardo y Calderero (2000), afirman que “los instrumentos son un recurso del
que puede valerse el investigador para acercarse a los fendmenos y extraer de

ellos informacion”.

Resulta muy importante el tener sumo cuidado en la creaciéon y/o
propuestas en los instrumentos de evaluacién, ya que el uso de instrumentos no
adecuados termina desfigurando y alterando la realidad, al medir algo muy distinto

de lo que realmente se desea medir.
Check List:

El instrumento para el analisis y estudio de la informacién impresa corresponde a

la técnica del inventario, check-list o lista de chequeo.

El check list es un determinado patron que asiste a los trabajos con el fin
de acceder a informacién. También responde a diferentes denominaciones hojas

de verificacion o listas de control, orientadas a la recoleccion de datos. Como
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herramienta metodoldgica el check list presenta una composicion de diversos
items, conductas, principios, reglas, aspectos o propiedades los cuales se tienen
en cuenta para desarrollar un control, una tarea y/o una evaluacién detallada de
una actividad definida, un evento o un producto. Todos los componentes del
check list estan organizados de forma congruente para poder realizar la
evaluacion de manera objetiva y real; tanto la ausencia o presencia de las partes
individuales, las cuales deben estar enumerados, siendo la otra opcién el
cuantificar el porcentaje de ocurrencia o cumplimiento. (Oliva, Castro y Garcia,
2009)

Ficha técnica:

Denominacion : Nivel de madurez del sistema Pacs-Ris del Hospital Nacional

Dos de Mayo en el afio 2013
Autor : Adaptado de Van de Wetering y Batenburg (2009)

Objetivo : Medir el nivel de madurez del sistema Pacs-Ris del Hospital

Nacional Dos de Mayo en el afio 2013
Administracion: Grupal y/o individual
Tiempo : 60 minutos

Nivel de medicién: Cumplimiento de lista de chequeo

Validacion y confiabilidad del instrumento:

Validez

Para Hernandez, et al (2010), “la validez es el grado en que un instrumento

en verdad mide la variable que pretende medir” (p.201).

Los autores Escobar-Pérez y Cuervo-Martinez (2008) afirman que el
instrumento de medicién debe ser confiables y valido, por ello que es requisito

que se valide el instrumento por medio de juicio de expertos, existiendo dos
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causales, una de ellas es el uso de un instrumento que se adapta para una
poblacion diferente de la original y la otra es para el disefio de una determinada
prueba, salvo que estos ya se hayan utilizado, en cuyo caso se utiliza el

instrumento de manera directa.

En relacion a la confiabilidad de esta investigacion, de acuerdo con el
tamano de la poblacién el cual es 17 equipos generadores de imagenes médicas,

se considero lo que plantea el autor Truijillo, (1990) el cual afirma que:

Para el calculo de la confiabilidad, en los casos que los elementos
muéstrales sean inferiores a cincuenta (50) sujetos, y que ademas el
encuestador este presente para aclarar cualquier duda que pudiese
suscitarse, no es necesario determinar la confiabilidad del instrumento. En

estos casos, solo es recomendable la validaciéon del instrumento (p.45).

La validez de los instrumentos de recoleccion de datos, fue mediante
Juicio de Expertos; presentandoles los cuestionarios a un experto en el area
de metodologia de la Investigacion y a dos expertos (un ingeniero con estudios
de maestria completo y una médico con grado de magister) en equipamiento
hospitalario de alta complejidad quienes revisaron y validaron la adaptacion
propuesta en formato de lista de chequeo establecido Van de Wetering vy
Batenburg (2009) en donde queda establecidos los items a considerar dentro de
la escala de 5 niveles de madurez , la misma que en trabajos anteriores tuvo un
enfoque de gestion medido a través de encuestas, muy distinto al presente
trabajo, el cual parte desde los equipos generadores de imagenes médicas, la
realidad del ano 2013 y todas las caracteristicas propias del sistema PACs-RIS
las cuales son unicas y particulares ya que atiende una necesidad y realidad

concreta.
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Tabla 8
Jurado de expertos
Grado y nombre del experto Indicadores Resultado de
que valida el instrumento Pertinencia Relevancia Claridad Suficiencia  evaluacion
1 Dra. Garro Aburto Luzmila N N N N Aplicable
2 Mg. Huerto Mufioz Isabel v v v v Aplicable
Ing. Edgard Medina \ \/ \ v Aplicable

Lacerna

En consideracion de la no inclusion del calculo de confiabilidad en virtud de
que la muestra censal corresponde a 17 equipos, la descripcidén se realizara en
funcién a los diferentes niveles alcanzados por cada equipo , este analisis se
realizara teniendo en cuenta los grados: nulo, incipiente, medio y avanzado ;

todos ellos en funcién a la cantidad de cumplimiento de cada nivel.

Confiabilidad

En la lista de chequeo solo existe dos posibilidades como respuesta el
cumplimiento o incumplimiento (SI/NO), en ese sentido la prueba estadistica
corresponde al Coeficiente de Kuder—Richardson (KR-20), este coeficiente nos
permite saber la consistencia de las respuestas a todos los items que son

administrados, siendo el valor minimo de 0.7 del citado coeficiente.

Hernandez, et al. (2010) afirma que la confiabilidad de un instrumento de
medicion “es el grado en que un instrumento produce resultados consistentes y

coherentes”. (p. 200).

Tal como se ha citado en al apartado referente a la validez del instrumento,
se indica el no requerimiento de determinar la confiabilidad del instrumento ya que
la poblaciéon el cual es 17 equipos generadores de imagenes medicas la cual es

también mi muestra, considerando al autor Truijillo, (1990) el cual afirma que:
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Para el calculo de la confiabilidad, en los casos que los elementos
muestrales sean inferiores a cincuenta (50) sujetos, y que ademas el
encuestador este presente para aclarar cualquier duda que pudiese
suscitarse, no es necesario determinar la confiabilidad del instrumento. En

estos casos, solo es recomendable la validacion del instrumento (p.45).

2.8. Procedimientos de recoleccién de datos:

Se realizé el pedido de las hojas de vida de los 16 equipos generadores de
imagenes medicas que forman parte del Departamento de Diagnostico por
Imagenes proporcionada por la Unidad de Bienes Patrimoniales del Hospital
Nacional “Dos de Mayo”, también se tienen en cuenta la informacion referente a la
operatividad y algunos otros aspectos las cuales son documentos de la Oficina de
Gestion Tecnologica Hospitalaria del citado hospital , al cual se tiene acceso a la
informacion digital correspondiente del afio 2013, adicionalmente se adquiere la
informacion referente al requerimiento por parte del Hospital Nacional “Dos de
Mayo” de todas las caracteristicas del sistema PACs-RIS; que afectaron la
implementacion del sistema PACs-RIS y en consecuencia medir el nivel de

madurez alcanzado el afio 2013 en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

Por un lado las caracteristicas del sistemas PACs-RIS permitiran identificar
basicamente dos aspectos muy importantes, por un lado la cantidad exacta de los
equipos considerados que se conectaran al sistema PACs-RIS y adicionalmente
poder posicionar los equipos analogos y digitales en el respectivo nivel de
madurez todo ello acorde a la lista de chequeo previamente preparada con el
detalle de las caracteristicas propias a los cinco niveles de madurez planteados
por Van de Wetering y Batenburg (2009) debidamente adaptados y validados por

juicio de expertos.

Toda esta informacién permitio por un lado tener la vision preliminar
referente al nivel alcanzado al cual se suma la operatividad de los equipos , las
facilidades técnica de integracion al sistema PACs-RIS y definir en ultima
instancia la eficiencia del proyecto realizado en el 2013, siendo el parametro que
permite determinar ello, si efectivamente se integraron los 17 equipos

generadores de imagenes medicas , garantizando como minimo el cumplimiento
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del nivel 1 de madurez , solo de esa manera podria justificarse un gastos que
supera los dos millones de soles, se brindaran las recomendaciones y cuanto
representa el perjuicio de no llegar a ningun nivel de madurez y se plantea
también la solucion técnico-economica para cumplir el nivel uno informandose
todos los beneficios de ahorro econémico y mejora en la presentacién y entrega

de resultados en formatos actuales de las imagenes medicas en CD/DVD.

La confiabilidad del instrumento ha sido validada con anterioridad ya que
existen trabajos previos, pero con un criterio diferente, las caracteristicas
definidas que debe presentarse en cada nivel de madurez siendo el trabajo con
mejor marco referencial el realizado por Van de Wetering y Batenburg (2009) ,
esta adaptacion del instrumento para el formato de lista de chequeo ha sido valido

mediante Juicio de Expertos .

2.9. Métodos de analisis e interpretacién de datos:

La informacién de las hojas de vida de los 17 equipos generadores de imagenes
del Departamento de Diagnostico por Imagenes han sido recopiladas de la Equipo
de Bienes Patrimoniales, la informacién referente a la operatividad, limitaciones
técnicas e inclusion de los equipos han sido recopilados de la Oficina de Gestion
Tecnologica Hospitalaria , la informacién de todos las caracteristicas del sistema
PAC’s-RIS ha sido recogido del portal del OSCE referente al proceso de la
Licitacion Publica N° 13-2012 del Hospital Nacional “Dos de Mayo” .

Una vez recogida toda la informacion se aplico la lista de chequeo y se
paso a un cuadro con toda la informacién procesada elaborandose las tablas y
figuras y posteriormente se aplico la estadistica descriptiva en la cual sirvié para
determinar las frecuencias y porcentajes tanto de los equipos analdgicos como los

digitales en cuanto al grado de nivel madurez alcanzado en el afio 2013.
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2.10. Aspectos éticos

La realizacién del presente trabajo de investigacion ha considerado todos los
principios, pautas y normas constituidos por la Universidad Cesar Vallejo para el
disefio de investigacion cuantitativa; adicionalmente el presente trabaja respeta en
su integridad la autoria de toda la informacion detallada en la bibliografia junto con

las consideraciones como son la editorial entre otros.

Para la interpretacion de las diferentes citas se han tenido en cuenta tanto
los criterios coetdneos y los respectivos conceptos de autoria. Se aclara
adicionalmente que el instrumento usado, se encuentra debidamente validado por

juicio de experto tal como se puede en el presente trabajo.



I11. Resultados
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3.1 Descripcion de resultados

Tabla 9
Operatividad de equipos digitales

Porcentaje Porcentaje

Estado Frecuencia Porcentaje e
valido acumulado
Inoperativo 3 25,0 25,0 25,0
Operativo 9 75,0 75,0 100,0
Total 12 100,0 100,0
Operatividad
W inoperativo
B operativo

Figura 8. Operatividad de equipos digitales en porcentaje.
Interpretacion

Como se puede apreciar el 25% de los equipos se encuentran inoperativos , el
detalle es que uno de ellos corresponde al densitometro adquirido el 2011 y
perdié su garantia en Julio del 2013 , los otros dos equipos son los equipos de
radiologia directa de la Marca: Swissray , de modelo: Ddr compact los cuales son
equipos del aino 2008 y los mismos que perdieron su garantia en abril del 2012,
en conclusion los 3 equipos se encuentran sin garantia y debido a limitaciones

presupuestales no se pudo recuperar la operatividad en el afno 2013.
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Tabla 10
Limitaciones Técnicas de equipos digitales

Porcentaje  Porcentaje

Limitaciones Frecuencia  Porcentaje s

vélido acumulado
Sin limitaciones técnicas 1 8,3 8,3 8,3
Con limitaciones técnicas 11 91,7 91,7 100,0
Total 12 100,0 100,0

Limitaciones Técnicas

M Sin limitaciones técnicas
[ Con limitaciones técnicas

Figura 9. Limitaciones técnicas de equipos digitales en porcentaje.
Interpretacion

En las figuras y en la tabla se observa con mucha preocupacion que el 91.7%
tiene limitaciones técnicas esto se debe basicamente a las capacidades técnicas
que debe tener todo equipo para poder conectarse con el sistema PACs, siendo
ello por ejemplo limitaciones de comunicacion, es decir no tener el protocolo de
comunicacién habilitado para la transferencia de informacion de las imagenes, el
otro aspecto es la limitacion por parte de los representantes locales de poder
configurar o limitacién de informacion técnica para resolver la integraciéon con el
equipo, siendo ese el caso del resonador , el tomografo; también existieron
limitaciones de permisos por parte del Ipen por ejemplo con la cdmara gamma
para el uso del equipo a pesar que se encontraba operativo el equipo en el afio
2013.



Tabla 11

Inclusion de equipos digitales

Factor de Inclusién Frecuencia  Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
vélido acumulado

No esta incluido 7 58,3 58,3 58,3

Si esta incluido 5 41,7 41,7 100,0

Total 12 100,0 100,0

Inclusion

W Mo ests incluido
W si esta incluido

Figura 10. Inclusién de equipos digitales en porcentaje.

Interpretacion
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Otra dimensidon que resulta muy importante tener en cuenta es fueron

considerados el 100% de los equipos dentro del proyecto desarrollado por el

Hospital Nacional “Dos de Mayo” en el afio 2012, en la tabla y el grafico se puede

apreciar que tan solo el 41.67% fue considerado dentro del proyecto, esto se debe

basicamente a un criterio inadecuado por parte de los proyectistas encargados de

realizar el disefo.



Tabla 12

Equipos digitales con informacién detallada del grado del nivel madurez alcanzada

EQUIPOS NIVEL1 RANGO Nivell NIVEL2 RANGO Nivel2 NIVEL 3 RANGO  Nivel 3 NIVEL 4 RANGO  Nivel 4 NIVEL5 RANGO N'%/ﬁ"
DIGITALES 1 2 3

1 2 3 4 Grado 1 2 3 4 Grado 1 2 3 4 5 Grado 1 3 45 Grado 1 Grado

1 1101 3 Medio 0 0 0 O 0 Nulo 0 0 0 0 O 0 Nulo 0 00O Nulo 0 Nulo

2 1101 3 Medio 0 0 0 O 0 Nulo 0 0 0 0 O 0 Nulo 0 00O Nulo 0 Nulo

3 11001 3 Medio 1 1 1 0 3 Medio 1 0 1 0 O 1 Incipiente 0 100 Incipiente 0 Nulo

4 1101 3 Medio 0 0 0 O 0 Nulo 0 0 0 0 O 0 Nulo 0 00O Nulo 0 Nulo

5 11001 3 Medio 1 1 1 0 3 Medio 1 0 1 0 O 1 Incipiente 0 100 Incipiente 0 Nulo

6 1101 3 Medio 0 0 0 O 0 Nulo 0 0 0 0 O 0 Nulo 0 00O Nulo 0 Nulo

7 1101 3 Medio 0 0 0 O 0 Nulo 0 0 0 0 O 0 Nulo 0 00 Nulo 0 Nulo

8 1101 3 Medio 0 0 0 O 0 Nulo 0 0 0 0 O 0 Nulo 0 00O Nulo 0 Nulo

9 1101 3 Medio 0 0 0 O 0 Nulo 0 0 0 0 O 0 Nulo 0 000 Nulo 0 Nulo

10 0000 0 Nulo 0 0 0 O 0 Nulo 0 0 0 0 O 0 Nulo 0 00O Nulo 0 Nulo

11 0000 0 Nulo 0 0 0 O 0 Nulo 0 0 0 0 O 0 Nulo 0 000 Nulo 0 Nulo

12 0000 0 Nulo 0 0 0O 0 Nulo 0 0 0 0O 0 Nulo 0 000 Nulo 0 Nulo

74
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Equipos digitales y su nivel de madurez alcanzado

12
12
10 10 10
10
2
B Nulo
6 B |ncipiente
Medio
4 3
B Avanzado
2
NN ¥ o Jhoo

Nivel 1de Nivel 2 de Nivel 3 de Nivel 4de Nivel 5 de
Madurez Madurez Madurez Madurez Madurez

e

(=]

Figura 11 Equipos digitales y su nivel madurez alcanzado.

Interpretacion

En esta grafica resumida se aprecia que tan solo el 75% equipos con sistema
digital llega al grado medio del nivel 1, sin embargo conforme se avanzan los
niveles se puede apreciar con mayor claridad como los aspectos de operatividad,
limitaciones técnicas y el factor de inclusion han resultado trascendentales al
desarrollarse la implementacién , motivo por el cual en el nivel 2 tan solo se llegd
a un nivel medio el 16,7% , es decir se observa una reduccion en comparacion
con el nivel 1, aunque el grafico del nivel de madurez nos termina de poner en
alerta al mostrar que tanto en los niveles 3 y 4 tan solo se ha llegado al nivel
incipiente 16,7% (baja de nivel de medio a incipiente), en consecuencia de todo lo
mostrado se puede apreciar de manera muy clara el inadecuado criterio técnico
ya que no se logré en primer lugar todas las condiciones para llevar a la fase de
avanzado en el nivel 1, lo que es el requisito minimo de toda implementacién del
sistema PACs-RIS, sin embargo los criterios que se han utilizado no se ha
ajustado a un criterio técnico responsable, ya que se tendran que hacer
adquisiciones de equipos adicionales para poder cubrir el nivel 1 y se pueda llegar
al nivel avanzado el cual es determinante para justificar de manera clara, objetiva

y real todo posible ahorro a nivel institucional como se explicara mas adelante.
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Tabla 13
Grado de Nivel 1 en equipos digitales

Porcentaje Porcentaje

Grado Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nulo 3 25,0 25,0 25,0
Medio 9 75,0 75,0 100,0
Total 12 100,0 100,0

Grado de Nivel1

[ hulo
E wedio

Figura 12 Grado de Nivel 1 alcanzado en porcentaje de los equipos digitales.

Interpretacion

El 75% llegan al nivel 1 medio (no llega al grado avanzado), esto es
consecuencia en primer lugar de la escaza inclusion el 41.7% de los equipos al
sistema PACs-RIS, las limitaciones técnicas en el 91.7% , asi como la
inoperatividad del 25% de los equipos ; ahora bien el haber alcanzado el nivel
medio no representa ninguna hazafia , ya que en proyectos de este tipo deben
alcanzar la implementacion el nivel avanzado , ya que solo en el nivel avanzado
se tiene la capacidad de presentar las imagenes médicas en formato digital en
CD/DVD , en conclusion se seguira dependiendo de placas (tecnologia laser) para
la presentacion de imagenes y la entrega de las mismas a los pacientes el cual es
equivalente a seguir realizando gastos anuales superiores a los 270 mil soles, el
cual puede reducirse a un valor inferior a los 22 mil soles al usar CD ( un ahorro

del 92% de haberse implementado siguiendo un criterio adecuado)
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Tabla 14

Grado de Nivel 2 en equipos digitales

Grado Frecuencia  Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Nulo 10 83,3 83,3 83,3
Medio 2 16,7 16,7 100,0
Total 12 100,0 100,0

Grado de Nivel2
Cuadro de texto W uio
B Medio

Figura 13 Grado de Nivel 2 alcanzado en porcentaje de los equipos digitales.

Interpretacion

El enfoque inadecuado en el momento del desarrollo del sistema PACs-RIS logro
que solo el 16.67% equipos lograra alcanzar el nivel medio; es decir
caracteristicas basicas de todo sistema PACs-RIS, el almacenar, archivar y el
mecanismo manual de optimizacion llegan hacerse presentes tanto en el
resonador como en el tomografo, pero siempre recalcando la imposibilidad de
integracion con cualquier sistema de informacion medico ( por ejemplo no esta
integrado con el sistema de citas no existe la integracion), el cual implica volver a
tipear la informacion de los pacientes conllevando con ello redundar una misma

tarea .
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Tabla 15

Grado de Nivel 3 en equipos digitales

Porcentaje Porcentaje

Grado Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nulo 10 83,3 83,3 83,3
Incipiente 2 16,7 16,7 100,0
Total 12 100,0 100,0

Grado de Nivel3

Mo
B incipiente

Figura 14 Grado de Nivel 3 alcanzado en porcentaje de los equipos digitales.

Interpretacion

Tan solo el 16.67% de los equipos logran acceder al nivel 3 de manera incipiente
siendo ellos el resonador y el tomodgrafo los cuales llegan a presentar
capacidades como son la distribucién de las imagenes usando tecnologia web y la
capacidad de realizar acciones clinicas (reporte y/o informes de diagndstico
médico) el cual es inherente a todo sistema RIS el cual es el sistema de
informacion radiologico, sin embargo existe la imposibilidad de presentar la
informacion en CD debido a que no se cuentan con los permisos ni la licencia por
parte del sistema PACs-RIS.
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Tabla 16
Grado de Nivel 4 en equipos digitales

Porcentaje Porcentaje

Grado Frecuencia Porcentaje s
valido acumulado
Nulo 10 83,3 83,3 83,3
Incipiente 2 16,7 16,7 100,0
Total 12 100,0 100,0
Grado de Nivel4
Wriulo
Cincipierte

Figura 15 Grado de Nivel 4 alcanzado en porcentaje de los equipos digitales.

Interpretacion

Tan solo el 16.67% equipos logran acceder al nivel 4 de manera incipiente siendo
ellos el resonador y el tomografo los cuales llegan a presentar capacidades como
son los protocolos de ayuda al diagndostico asi como sus capacidades de
informacion clinica, ello debido a la caracteristica solicitada en el sistema RIS el
cual es el sistema de informacion radiolégico, ya que la configuracion fue
establecida desde el requerimiento en ese sentido , las citadas caracteristicas son
de trascendental importancia en el diagnéstico y la identificacion de una
determinada patologia en los pacientes que se atienden tanto con el resonador

como el tomégrafo.
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Tabla 17
Grado de Nivel 5 en equipos digitales

Porcentaje Porcentaje

Grado Frecuencia Porcentaje s
vélido acumulado

Nulo 12 100,00 100,00 100,00

Grado de Nivel5

M hulo

Figura 16 Grado de Nivel 5 alcanzado en porcentaje de los equipos digitales.

Interpretacion

Resulta muy importante e interesante el identificar que ningun equipo (0%) haya
podido acceder a nivel 5, ya que en un proyecto el cual considera un hospital en
particular no amerita invertir en caracteristicas enfocadas a la optimizacion
continua, innovacién de los procesos de almacenamiento y archivamiento,
integrar la informacion con otros hospitales, asi como la recopilacion de toda la
informacion del paciente, la cual si bien es importante los altos costos asi como la
proyeccion y la magnitud para este tipo de entorno basicamente le corresponderia
al Ministerio de Salud, y su implementacion se realicen por fases o etapas debido
a la alta complejidad técnica , los recursos financieros asi como la concepcién a

nivel intrahospitalario.



81

Tabla 18
Operatividad equipos analdgicos

Porcentaje Porcentaje

Estado Frecuencia Porcentaje i
véalido acumulado
Inoperativo 1 20,0 20,0 20,0
Operativo 4 80,0 80,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Operatividad
.Inoperati\ro
B Operativo

Figura 17. Operatividad de equipos analdgicos en porcentaje.

Interpretacion

En primer lugar, llegamos a percibir la existencia de 5 equipos analdgicos que
formaron parte del Departamento de Diagnéstico por Imagenes en el afio 2013,
siendo el equipo de Rayos x de la Marca: Toshiba, Modelo: KCD-12MC la que
cayo en inoperatividad (representando el 20%) al quemarse el tubo de rayos X en

el primer trimestre del 2013.



Tabla 19

Limitaciones Técnicas de equipos analdgicos

Limitaciones Frecuencia  Porcentaje Po\:gleirétoaje ::Jr%eagg
Sin limitaciones técnicas 1 20,0 20,0 20,0
Con limitaciones técnicas 4 80,0 80,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Limitaciones Técnicas

M sin limitaciones técnicas
B Con limitaciones técnicas

Figura 18. Limitaciones técnicas de equipos analdgicos en porcentaje.

Interpretacion

82

Resulta muy importante comunicar que el 80% de los equipos presentan

limitaciones técnicas por la misma naturaleza de los equipos analégicos que

requieren hardware adicional como son los digitalizadores para poder integrarse a

cualquier sistema PACs-RIS , ahora bien se observa que el mamaégrafo el cual a

pesar de ser de tecnologia analdgica en el proyecto de implementacién del

sistema PACs-RIS se contempla software de diagnéstico de mamografia y

moddulo de mamografia, historico, conclusiones, seguimiento, control y resultado

de patologias, es por ello que para cumplir este requisito se instalé un

digitalizador exclusivo para el mamografo , siendo el mamografo el Unico equipo

sin tener limitaciones técnicas debido al hardware adicional (digitalizador de

imagenes médicas)
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Tabla 20
Inclusion de equipos analégicos

Porcentaje  Porcentaje

Factor de Inclusién Frecuencia  Porcentaje s

vélido acumulado
No esté incluido 4 80,0 80,0 80,0
Si esta incluido 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Inclusion

Mo esta incluido
H5i esta incluido

Figura 19. Inclusion de equipos analdgicos en porcentaje.
Interpretacion

Por otro la implementacion del sistema PACs-RIS tan solo incluyo el 20% de los
equipos a ser integrado , excluyendo el 80% de los equipos los cuales son de
gran utilidad y relevancia ya que son equipos que se utilizaban en unidad de
cuidados intensivos, sala de operaciones y emergencia y el propio departamento
de Radiologia, en ese sentido el descuido al momento de elaborar el proyecto
debido a un criterio inadecuado , repercutié de manera negativa ya que no tener
integrado el 80% de los equipos analdgicos, significa mayores tiempos en el
diagndstico de los diferentes problemas en areas criticas en la cual se requiere un
agil y eficiente diagnostico en virtud de la fragilidad del estado de salud de los

pacientes de las areas ya citadas.
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Tabla 21

Equipos analdgicos con informacion detallada del grado del nivel madurez alcanzada

EquipOS NIVEL 1 RANGO Nivel 1 NIVEL 2 RANGO Nivel 2 NIVEL 3 RANGO Nivel 3 NIVEL 4 RANGO Nivel 4 NIVEL 5 RANGO Nivel 5
Analogicos ;) 5 4 1 Grado 1 2 34 °  Grado 1 23456 ° Grado 1 2 34567 " Grado 1 2 3 4 Grado
1 1101 3 Medo 1 110 3 Medo 1 01000 2 Incipiente 0 1 1 0 0 0 O 2 Incipiente 0 0 0 O 0 Nulo
2 1000 1 Incipiente 0 0 0 O 0 Nuo 0 00O0O0O 0 Nuo 0000O0O0O 0 Nuo 0000 0 Nulo
3 1000 1 Incipiente 0000 0 Nulo 0 00O0O0O 0 Nulo 0000O0O0O 0 Nulo 0000 0 Nulo
4 0000 O Nuo 0 00O 0 No 000000 O Nuo 0000000 0 Nuo 0 00O 0 Nulo
5 1000 1 Incipiente 0000 0 Nuo 0 000O00O 0 Nulo 00000O0O 0 Nulo 0000 0 Nulo
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Equipos analogicos y su nivel de madurez alcanzado

5
45
a
35
3 B Nulo
25 M Incipiente
2 B Medio
15 Avanzado
: §
05
0
Nivel 1ds Nivel 2 de Nivel 3 de Nivel 4de Nivel 5de
Madurez Madurez Madurez Maduraz Madurez

Figura 20. Equipos analdgicos y su nivel madurez alcanzado

Interpretacion

En esta grafica resumida se aprecia que solo el 60% de equipos analdgico llegas
al grado incipiente del nivel 1 y tan solo el 20% llega al grado medio, sin embargo
conforme se avanzan los niveles se puede apreciar con mayor claridad como los
aspectos de operatividad, limitaciones técnicas y el factor de inclusién han
resultado trascendentales al desarrollarse la implementacion , motivo por el cual
en el nivel 2 tan solo se llegé a un nivel medio con el 20% de los equipos , es
decir se observa una drastica reduccion en grado de fase e implementacion,
aunque el grafico del nivel de madurez nos termina de poner en alerta al mostrar
que tanto en los niveles 3 y 4 tan solo se ha llegado al nivel incipiente con el 20%
de los equipos, en consecuencia de todo lo mostrado se puede apreciar de
manera muy clara el inadecuado criterio técnico ya que no logro en primer lugar
todas las condiciones para llevar a la fase de avanzado en el nivel 1, lo que es el
requisito minimo de toda implementacion del sistema PACs-RIS, sin embargo los
criterios que se han utilizado no se ha ajustado a un criterio técnico responsable,
ya que se tendran que hacer adquisiciones de equipos adicionales para poder
cubrir el nivel 1 y se pueda llegar al nivel avanzado el cual es determinante para
justificar de manera clara, objetiva y real todo posible ahorro a nivel institucional

en consideracion del tiempo y dinero afectado.
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Tabla 22
Grado de Nivel 1 en equipos anal6gicos

Porcentaje Porcentaje

Grado Frecuencia Porcentaje s
vélido acumulado
Nulo 1 20,0 20,0 20,0
Incipiente 3 60,0 60,0 80,0
Medio 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Grado de Nivel1
W hulo
[ incipierte

Omedio

Figura 21 Grado de Nivel 1 alcanzado en porcentaje de los equipos analégicos

Interpretacion

Se puede apreciar como el 60% de los equipos que llegan alcanzar el nivel
incipiente son los equipos operativos pero que no cuentan con el digitalizador, el
cual a diferencia del 20% (mamografo) que llega alcanzar el nivel medio debido a
que cuenta con el digitalizador para su uso exclusivo ya que al ser parte de las
condiciones el poder usar ya que seria imposible cumplir con la condicidon
establecida en el contrato el cual era el contar con software de diagnéstico de
mamografia y modulo de mamografia, histérico, conclusiones, seguimiento,
control y resultado de patologias, sin embargo este no llega alcanzar el nivel
avanzado debido a que dentro de la adquisicion no se considerd el sistema de
grabado y rotulado de discos , con el cual hubiera alcanzado el mamografo el
grado avanzado en el nivel 1 , aunque para que todos los equipos analdgicos
alcanzaran el nivel avanzado era necesario por un lado el tener todos los equipos
operativos, el equipo digitalizador y un punto de acceso de la red para integrarse
al sistema PACs-RIS.
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Tabla 23
Grado de Nivel 2 en equipos analdgicos

Porcentaje Porcentaje

Grado Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nulo 4 80,0 80,0 80,0
Medio 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Grado de Nivel2

o
[ edio

Figura 22 Grado de Nivel 1 alcanzado en porcentaje de los equipos analdgicos

Interpretacion

El 20% de los equipos (mamografo unico equipo) llega alcanzar el grado medio
en el nivel 2, todo ello en consecuencia del hardware (digitalizador) y las
condiciones previamente establecidas en la configuracién del sistema PACs-RIS
los cuales son el rediseiio de las imagenes; calidad y transparencia de las
imagenes, asi como el mecanismo de optimizacion manual de los procesos de los
procesos de archivamiento y almacenamiento de las citadas imagenes, el 80% de
los equipos analdgicos estan imposibilitados de alcanzar el nivel 2 al no tener un
equipo digitalizador resultando imposible integrarse al sistema PACs-RIS motivo
por el cual el Hospital Nacional “Dos de Mayo” sigue condicionado a utilizar placas
convencionales para la presentacién de imagenes asi como el uso de quimicos
para poder revelar los diferentes examenes realizados por el 80% de los equipos
con tecnologia analoga, representando ello un perjuicio econémico y la
correspondiente demora en la entrega de los diagndsticos realizados con los 4

equipos analdgicos.
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Tabla 24
Grado de Nivel 3 en equipos anal6gicos

Porcentaje Porcentaje

Grado Frecuencia Porcentaje s
valido acumulado
Nulo 4 80,0 80,0 80,0
Incipiente 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Grado de Nivel3
[
W incipierte

Figura 23 Grado de Nivel 3 alcanzado en porcentaje de los equipos analégicos
Interpretacion

El 20% de los equipos (mamografo unico equipo) llega alcanzar el grado
incipiente del nivel 3 de acuerdo a las caracteristicas técnicas del sistema PACs-
RIS solicitadas previamente en el momento de la elaboracion las cuales son en
este caso en particular: la capacidad de realizar la distribucion de imagenes con
tecnologia web y la capacidad de realizar acciones clinicas (informes de
diagnostico médico), el cual, si bien es importante, resulta insuficiente si no se
tiene la informacién de los otro 4 equipos , es decir existe una marginacion del
80% de los equipos analégicos en el momento de la elaboracion del Sistema
PACs-RIS denotando claramente el no seguir un criterio técnico al solo incluir el

20% (1 equipo de tecnologia analdgica).
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Tabla 25
Grado de Nivel 4 en equipos analdgicos

Porcentaje Porcentaje

Grado Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nulo 4 80,0 80,0 80,0
Incipiente 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Grado de Niveld

Mo
Hincipiente

Figura 24 Grado de Nivel 4 alcanzado en porcentaje de los equipos analégicos

Interpretacion

El 20% de los equipos (mamografo unico equipo) llega alcanzar el grado
incipiente en el nivel 4, el cual llega a presentar capacidades como son los
protocolos de ayuda al diagndstico asi como sus capacidades de informacion
clinica, ello debido al sistema de informacién radiolégico (RIS) , ya que la
configuracién fue establecida desde el requerimiento en ese sentido , las citadas
caracteristicas son de trascendental importancia en el diagnéstico y la
identificaciéon de patologias en los pacientes que se atienden tanto con el
resonador como el tomdgrafo. Existe la preocupacion al verificarse que el 80% de
los equipos analégicos no se han visto beneficiado por un lado de la integracion al
sistema PACs-RIS y por ende de las capacidades de informacion clinica, es decir
existe el desfase al seguir utilizandose registros susceptibles a perdida y deterioro
al hacerse de manera manual, siendo ello contrario al ahorro en tiempos de

proceso y costos de las placas.
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Tabla 26
Grado de Nivel 5 en equipos analdgicos

Porcentaje Porcentaje

Grado Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado

Nulo 5 100,0 100,0 100,0

Grado de Nivel5

W tuo

Figura 25 Grado de Nivel 5 alcanzado en porcentaje de los equipos analégicos

Interpretacion

Resulta muy importante e interesante el hecho de que ningun equipo (0%) haya
podido acceder a nivel 5, ya que en un proyecto el cual considera un hospital en
particular no amerita invertir en caracteristicas enfocadas a la optimizacion
continua, innovacion de los procesos de almacenamiento y archivamiento,
integrar la informacion con otros hospitales, asi como la recopilacion de toda la
informacion del paciente, la cual si bien es importante los altos costos asi como la
proyeccion y la magnitud para este tipo de entorno basicamente le corresponderia
al Ministerio de Salud, y su implementacion se realicen por fases o etapas debido
a la alta complejidad técnica , los recursos financieros asi como la concepcién a

nivel intrahospitalario.
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4.1 Discusion de resultados

En la investigacion del nivel de madurez del sistema PACs-RIS a diferencia del
investigador Faggioni et al., (2010) no llego a comprobarse una mayor eficiencia
al que previamente se tenia antes del 2013, el cual esta dado en consecuencia de
no tener integrado los equipos analégicos siendo la unica excepcion el equipo de
mamografia, asi mismo el sistema PACs-RIS no permite determinar la
productividad del personal al no tener esa capacidad de presentar la informacién
estadistica al no haberse solicitado como caracteristica del sistema PACs-RIS, en
otras palabras no se pudo evidenciar una mayor gestién rapida y eficaz sobre

todo en los equipos analégicos al no estar integrados al sistema PACs-RIS.

En la investigacion del sistema PACs-RIS , el inadecuado criterio técnico
en la elaboracion del sistema PACs-RIS por un lado no considero6 la integracion
del 80% de los equipos analdgicos a diferencia de Essalud (2009) los cuales, si
lograron buenos resultados, siendo el resultado la eliminacion de la impresion de
las placas en un alto porcentaje, traduciéndose todo ello en ahorro de tiempo y
costos; este ahorro no se puede apreciar debido a la multiplicidad de una misma
tarea como es el realizar el diagnostico de manera manual, luego ser tipeado por
una secretaria y la posterior validacién por parte del doctor especialista tomando
ello 4 dias habiles, cuando todo el diagnostico deberia tenerse el mismo dia al
contarse con software de reconocimiento de voz , adicionalmente no existen
ahorro en placas ya que aun en la actualidad se siguen utilizando placas
convencionales y placas para impresoras laser en lugar de usar el CD que

representa un 75% de ahorro.

Al igual que Castillo (2012) donde refiere que los costos elevados de las
radiografias en placas convencionales (generada por los equipos analdgicos)
requieren de consideraciones como son el espacio para su almacenamiento y
archivamiento; también se deben considerar la temperatura y humedad adecuada,
todo ello debido el alto grado de sensibilidad de las radiografias, manteniéndose
el proceso lento y costoso al no integrar el 80% de los equipos analégicos, ya que
aun en la actualidad se usan placas convencionales y peliculas laser siendo

oneroso su costo en comparacion con los CD’s.
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Primera:

El nivel madurez alcanzado por los equipos analdgicos no llegé al nivel 1 de grado
avanzado, debido al uso de un criterio inadecuado al momento de elaborar las
caracteristicas del sistema PACs-RIS, principalmente porque el 80% de los
equipos no fueron incluidos para integrarse al sistema PACs-RIS ya que para
lograrlo requerian de hardware adicional (digitalizadores) ya que debido a sus
limitaciones tecnoldgicas resultaba imposible el poder integrarlos, asi mismo
representa un desfase tecnologia ya que la dependencia hacia insumos de alto
valor como son las placas convencionales impide el archivamiento de las
imagenes en formato digital junto con todos los beneficios que ella acarrea es
decir mejores tiempos para el diagndstico y un ahorro en un 75% de los costos al
usar CD (cuesta el 25% de las placas convencionales) , pudiendo ser un ahorro
del 92% con respecto a las placas térmicas de los tomoégrafos que se utiliza aun

en la actualidad en comparacién con el CD.
Segunda:

El 75% de los equipos digitales llega al grado medio del nivel 1 (ninguno llega al
nivel avanzado), sin embargo conforme se avanzan los niveles se puede apreciar
con mayor claridad como los aspectos de operatividad, limitaciones técnicas y el
factor de inclusibn han resultado trascendentales al desarrollarse la
implementacion , no se logré en primer lugar todas las condiciones para llevar a la
fase de avanzado en el nivel 1, lo que es el requisito minimo de toda
implementacién del sistema PACs-RIS , en consecuencia la inversion realizada
por el Hospital Nacional “Dos de Mayo” no justifica técnicamente el monto de S/
2,168,636.00 realizado en el 2013, sobre todo por no haber alcanzado uno de los
indicadores concluyentes es la capacidad de presentar las imagenes médicas en
formato digital en CD, junto con la agilidad y eficiencia en la atencién y el
resultado de los diagnésticos el cual demora en la actualidad 4 dias habiles el

resultado del diagnéstico en vez de 1 dia.



V1. Recomendaciones
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Primera:

Se recomienda a las autoridades del Hospital Nacional “Dos de Mayo” y al
Ministerio de Salud considerar la informacién del presente trabajo con la finalidad
que evaluen la sustentabilidad de los gastos para la adquisicién de digitalizadores
de imagenes (precio aproximado de S/ 150,000.00) en Hospitales de Nivel 3 en
adelante, asi como la adquisicién del sistema de grabado y rotulado de discos
(precio aproximado de S/ 115,000.00), ya que ello por un lado permitira el cumplir
de manera cabal el grado avanzado del nivel 1 en todos los equipos analdgicos
los cuales se podran integrar al Sistema PACs-RIS, ya que ello permitira ahorrar
los costos de las placas utilizadas en las impresoras laser , dandose un ahorro

sustancial del 75% de los costos en comparacion de los costos del CD.

Segunda:

Se recomienda a las autoridades del Hospital Nacional “Dos de Mayo” la
adquisicién del sistema de grabado y rotulado de discos (precio aproximado de S/
115,000.00) , con este equipo se podra entregar toda la informacién de las
imagenes médicas asi como el diagnostico en formato digital CD, ahorrandose
tiempo, espacio, recurso humano y costos de las placas, estando plenamente
justificada la inversion, ya que tan solo considerando el Tomografo multicorte del
Hospital Nacional “Dos de Mayo” gasta en placas un monto anual no menor de S/
273,376.80.
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EVALUACION DEL NIVEL DE MADUREZ SISTEMA PACS-RIS EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO -2013

tecnoldgico de los equipos
analdgicos generadores de
imagenes al sistema Pacs-Ris en
el Hospital Nacional “Dos de
Mayo” 2013?

2. éCudl es el nivel de madurez
tecnoldgico de los equipos
digitales generadores de
imagenes al sistema Pacs-Ris en
el Hospital Nacional “Dos de
Mayo” 2013?

madurez tecnoldgico de
los equipos analdgicos
generadores de imagenes
al sistema Pacs-Ris en el
Hospital Nacional “Dos de
Mayo” 2013

2. Medir el nivel de
madurez tecnoldgico de
los equipos digitales
generadores de imagenes
al sistema Pacs-Ris en el
Hospital Nacional “Dos de
Mayo” 2013

Equipos
digitales

Ingreso

Cédigo margesi

Estado de
Operatividad

Limitaciones
técnicas.

Inclusioén.

NIVEL?2 (1,2,3,4)
(Procesos PACs)
NIVELS3 (1,2,3,4,5,6)

(Capacidades Clinicas)

NIVEL4 (1,2,3,4,5,6,7)

(Integracion, gestion
innovacion)

NIVELS (1,2,3,4)

(Optimizacion)

Problema Objetivos Hipdtesis Variables
Variable 1: NIVEL DE MADUREZ DEL SISTEMA PACS-RIS EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE
General Como es una tesis MAYO 2013
o General Medir el nivel de madurez | 94 tiene untema | pimensiones | Indicadores | items | Escala de valores Nivel y Rango
éCudl es el nivel de madurez del ; . descriptivo
) . B del sistema Pacs-Ris en el .
sistema Pacs-Ris en el Hospital X . " comparativo en
Nacional “Dos de Mayo” 2013? Hospital Nacional “Dos de principio no
i Mayo” 2013 BN Marca
tendria hipbtesis NIVEL 1 = Nulo (0), Incipiente (1)
NIVEL1 (1,2,3,4 N ! !
Modelo (1234 Medio (2,3), Avanzado (4)
(Infraestructura)
Especificos Especificos Equipos Numero de
; . analogicos serie
[ ] 1. Medir el nivel de .
1. éCudl es el nivel de madurez Fecha de NIVEL 2 = Nulo (0), Incipiente (1),

Medio (2,3), Avanzado (4)

NIVEL 3 = Nulo (0), Incipiente (1,2),
Medio (3,4), Avanzado (5,6)

NIVEL 3 = Nulo (0), Incipiente (1,2),
Medio (3,4,5), Avanzado (6,7)

NIVEL 5 = Nulo (0), Incipiente (1),
Medio (2,3), Avanzado (4)

Tipo descriptivo.

Auditoria Gubernamental/ Planificacion y Control Financiero/
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Anexo 2

Instrumentos de Evaluacion



L

ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSTGRADO

LISTA DE CHEQUEO

La presente lista de chequeo pretendemos obtener informacion respecto al nivel
de madurez del sistema PACs-RIS en el Hospital Nacional “Dos de Mayo” en el
afio 2013, para lo cual se marcard con una (X) en la opcién del SI 6 NO, en

cuanto al cumplimiento de las caracteristicas concernientes a cada nivel.

Nombre del equipo:

Marca:

Modelo:

N° Serie:

Cadigo Margesi:

Afio de Ingreso:
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VARIABLE: NIVEL DE MADUREZ DEL SISTEMA PACS-RIS CUMPLIMIENTO

Nivel Iltem DIMENSIONES / items Si No

DIMENSION 1 : Equipo con sistema anal6gico

¢El equipo tiene la capacidad de adquisicién de imagenes médicas?

¢El equipo tiene la capacidad de almacenar las imagenes médicas?
1 3 ¢El equipo tiene la capacidad de realizar una distribucién basica de las

imagenes médicas?

4
¢El equipo tiene la capacidad de presentar las imagenes médicas?
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¢El sistema PACs-RIS tiene la capacidad de redisefiar los procesos de las
imdagenes almacenadas y archivadas generadas por el equipo?

¢ El sistema PACs-RIS presenta calidad y transparencia en sus procesos de
archivamiento y almacenamiento de las imagenes médicas?

¢ El sistema PACs-RIS posee mecanismos de optimizacion (manual) para los
procesos de las imagenes almacenadas y archivadas generadas por el equipo?

¢El sistema PACs-RIS presenta mecanismos de integracidn basica con cualquier
sistema de informacién médico?

¢El sistema PACs-RIS tiene la capacidad de realizar la distribucién de imagenes
basados en tecnologia web?

¢El sistema PACs-RIS tiene la capacidad de medir la gestion interna de las
imagenes médicas almacenadas?

¢ El sistema PACs-RIS tiene la capacidad de realizar acciones clinicas basadas en
las imagenes médicas?

¢El sistema PACs-RIS tiene integrada adicionalmente el sistema HIS?

¢ El sistema PACs-RIS tiene la capacidad de realizar gestidn del paciente y
medir el flujo de trabajo?

¢ El sistema PACs-RIS tiene la capacidad de realizar teleconferencia?

¢ El sistema PACs-RIS tiene mecanismos estadistico para el control en las
imagenes médicas?

¢El sistema PACs-RIS posee protocolos de ayuda al diagndstico para las
imagenes médicas?

¢El sistema PACs-RIS adopta capacidades de acceso a informacidn clinica?

¢El sistema PACs-RIS posee capacidad de intercambio de informacion sanitaria
entre empresas (interoperabilidad)?

¢El sistema PACs-RIS posee la capacidad de Integracion de sistemas y
registros electrénicos de pacientes (ePR)?

¢ El sistema PACs-RIS es capaz de descubrir conocimiento importante a través
de la mineria de datos?

¢El sistema PACs-RIS tiene la capacidad de colaboracién interdisciplinaria
como parte de las sesiones clinicas?




117

¢El sistema PACs-RIS tiene la capacidad de optimizar de manera continua los
informes clinicos ?

¢El sistema PACs-RIS tiene la capacidad de innovacién de los procesos de
almacenamiento y archivamiento de las imagenes médicas ?

¢El sistema PACs-RIS tiene la capacidad de integrar las imagenes médicas de
las diferentes unidades del Hospital Nacional “Dos de Mayo”?

¢El sistema PACs-RIS tiene plena integracidn de todas las plataformas que
recopilan informacion del paciente en el registro electrénico del paciente
(ePR)?

Si

No

Nivel

DIMENSION 2: Equipo con sistema digital

¢El equipo tiene la capacidad de adquisicién de imagenes médicas?

¢El equipo tiene la capacidad de almacenar las imagenes médicas?

¢El equipo tiene la capacidad de realizar una distribucién basica de las
imagenes médicas?

¢El equipo tiene la capacidad de presentar las imagenes médicas?

¢El sistemas PACs-RIS tiene la capacidad de rediseiiar los procesos de las
imdagenes almacenadas y archivadas generadas por el equipo?

¢El sistema PACs-RIS presenta calidad y transparencia en sus procesos de
archivamiento y almacenamiento de las imagenes médicas?

¢El sistema PACs-RIS posee mecanismos de optimizacion (manual) para los
procesos de las imagenes almacenadas y archivadas generadas por el equipo?

¢El sistema PACs-RIS presenta mecanismos de integracidn basica con cualquier
sistema de informacién médico?

¢El sistema PACs-RIS tiene la capacidad de realizar la distribucién de imagenes
basados en tecnologia web?

¢El sistema PACs-RIS tiene la capacidad de medir la gestion interna de las
imagenes médicas almacenadas?

¢ El sistema PACs-RIS tiene la capacidad de realizar acciones clinicas basadas en
las imagenes médicas?

¢El sistema PACs-RIS tiene integrada adicionalmente el sistema HIS?
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¢El sistema PACs-RIS tiene la capacidad de realizar gestién del paciente y
medir el flujo de trabajo?

¢El sistema PACs-RIS tiene la capacidad de realizar teleconferencia?

¢El sistema PACs-RIS tiene mecanismos estadistico para el control en las
imagenes médicas?

¢ El sistema PACs-RIS posee protocolos de ayuda al diagnédstico para las
imagenes médicas?

¢El sistema PACs-RIS adopta capacidades de acceso a informacién clinica?

¢El sistema PACs-RIS posee capacidad de intercambio de informacion sanitaria
entre empresas (interoperabilidad)?

¢El sistema PACs-RIS posee la capacidad de Integracion de sistemas y
registros electrénicos de pacientes (ePR)?

¢El sistema PACs-RIS es capaz de descubrir conocimiento importante a través
de la mineria de datos?

¢El sistema PACs-RIS tiene la capacidad de colaboracién interdisciplinaria
como parte de las sesiones clinicas?

¢El sistema PACs-RIS tiene la capacidad de optimizar de manera continua los
informes clinicos ?

¢El sistema PACs-RIS tiene la capacidad de innovacién de los procesos de
almacenamiento y archivamiento de las imagenes médicas ?

¢El sistema PACs-RIS tiene la capacidad de integrar las imagenes médicas de
las diferentes unidades del Hospital Nacional “Dos de Mayo”?

¢El sistema PACs-RIS tiene plena integracidn de todas las plataformas que
recopilan informacion del paciente en el registro electrénico del paciente
(ePR)?
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Anexo 3

Validez De Instrumento Por Juicio De Expertos
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Certificados de validez de contenido de los instrumentos
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Anexo 4

Base de Datos



Equipos digitales con informacion detallada del grado del nivel madurez alcanzado

NIVEL 1 RANGO | Nivel 1 NIVEL 2 RANGO | Nivel 2 NIVEL 3 RANGO | Nivel3 | NIVEL4 RANGO | Nivel 4 NIVEL 5 RANGO N';EI
EQUIPOS 1 2 3 4 5
DIGITALES 2|3 Grado 23 Grado 314 Grado |1]2|3 Grado 23 Grado
1 1(0 3 Medio 0|0 0 Nulo 0|0 0 Nulo 0|00 0 Nulo 0|0 0 Nulo
2 1]0 3 Medio 0fo0 0 Nulo 0|0 0 Nulo 0j0|0 0 Nulo ofo 0 Nulo
3 1|0 3 Medio 1)1 3 Medio 1|0 1 Incipiente |0 |1 |1 2 Incipiente 0|0 0 Nulo
4 1]0 3 Medio ofo 0 Nulo ofo 0 Nulo 0jo0|o0 0 Nulo ofo 0 Nulo
5 1|0 3 Medio 1)1 3 Medio 1|0 1 Incipiente [0 [ 1|1 2 Incipiente 0|0 0 Nulo
6 1]0 3 Medio ofo 0 Nulo 0fo0 0 Nulo 0jo0}|o0 0 Nulo ofo 0 Nulo
7 1|0 3 Medio 0|0 0 Nulo 0|0 0 Nulo 0(0]|0 0 Nulo 0|0 0 Nulo
8 1]0 3 Medio 0fo 0 Nulo 0jo0 0 Nulo 0jo0}|o0 0 Nulo ofo 0 Nulo
9 1|0 3 Medio 0|0 0 Nulo 0|0 0 Nulo 0(0]|0 0 Nulo 0|0 0 Nulo
10 0|0 0 Nulo ofo 0 Nulo ofo 0 Nulo 0jo]|o 0 Nulo ofo 0 Nulo
11 0|0 0 Nulo 0|0 0 Nulo 0|0 0 Nulo 0(0]|0 0 Nulo 0|0 0 Nulo
12 0|0 0 Nulo 0|0 0 Nulo 0|0 0 Nulo 0|00 0 Nulo 0|0 0 Nulo

130



131

Equipos digitales con informacion técnica detallada y su inclusion en el proyecto.

EQUIPOS Estado de Operatividad Limitaciones Tecnicas Inclusion

DIGITALES
1 1 1 1
2 0 1 0
3 1 1 1
4 1 1 0
5 1 1 1
6 1 0 0
7 1 1 0
8 1 1 0
9 1 1 0
10 1 1 0
11 0 1 1
12 0 1 1

Nomenclatura
Sl =1
NO =0



Equipos analdgicos con informacion detallada del grado del nivel madurez alcanzado
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EQUIPOS | NIVEL1 |RANGO| Nivel1 NIVEL2 | RANGO | Nivel2 NIVEL 3 RANGO | Nivel3 | NIVEL4 RANGO | Nivel 4 NIVELS | RANGO | Nivel 5
ANALOGICOS | ; |, | 3|,4| ! Grado |1]2]|3]a| 2 Grado |1|2|3]a|s|e| Grado |1]2]3]4|s|e|7] * Grado |1]2|3]4| ° | Grado
1 111|101 3 Medio |1]1|1|0 3 Medio|1/0(1|0|0|0 2 Incipiente |[0|1]1]0|0|0|0 2 Incipiente (0|0 [0|0| O Nulo

2 1(0/0|0 1 Incipiente [0{0[0|0| O Nulo |0|0O|0O|0O|O|0O| O Nulo 0|0|0|0f0|0O|0 0 Nulo o|o|jofo|l o Nulo

3 1(0/0|0 1 Incipiente [0{0[0|0| O Nulo |0|0|0O|0O|O|0O| O Nulo 0|0|0|0f0|0O|0 0 Nulo o|o|jofo| o Nulo

4 o|o|jo0fof O Nulo o|ojofo| O Nulo |0|0|0O|0O|O|0O| O Nulo 0|0|0|0f0|0O|0 0 Nulo o|o|jofo| o Nulo

5 1(0/0]|0 1 Incipiente [0{0[0|0| O Nulo |O0|0O|O|0O|O|0O| O Nulo 0|0|0|0(0|0O]|0 0 Nulo o|o|jofol o Nulo

Equipos analdgicos con informacion técnica detallada y su inclusion en el proyecto.

Al\f:\ILL(J)I;(I)CSOS Estado de Operatividad Limitaciones Tecnicas Inclusion
1 1 0 1
2 1 1 0
3 1 1 0
4 0 1 0
5 1 1 0

Nomenclatura
Sl =1
NO =0
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ANnexo 5

Articulo Cientifico
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Articulo cientifico
1. TITULO

Evaluacion del nivel de madurez del sistema PACs-RIS en el Hospital Nacional “Dos de
Mayo” en el afio 2013.

2. AUTOR

Br. Jimmy Arnulfo Camones Obregon

3. RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de madurez del sistema PACs-RIS
en el Hospital Nacional “Dos de Mayo” en el afio 2013. Metodologicamente, la
investigacion fue de tipo basica, de disefio no experimental de corte transversal. Se tomo la
muestra censal correspondiente a 17 equipos generadores de imagenes médicas. Los
resultados de la investigacion demostraron que no se logré alcanzar el grado avanzando en
el nivel 1 (debido a un criterio técnico inadecuado en la elaboracion de las condiciones
minimas del sistema PACs-RIS), el cual es la condicion minima para justificar
técnicamente un sistema PACs-RIS, tampoco se logro la eficiencia en cuanto a la entrega
de los resultados médicos, ni la recopilacién estadistica de la productividad, ni la entrega
de las imagenes médicas en formato digital, en consecuencia, tampoco existe justificacion
econdmica al seguir utilizandose placas convencionales y peliculas de impresion laser, el

cual representa un perjuicio anual no menor de S/ 1,650,000.00.

4. PALABRAS CLAVE

Sistemas PACs-RIS y nivel de madurez

5.ABSTRACT

The objective of the research was to determine the level of maturity of the PACs-RIS
system at the National Hospital "Dos de Mayo" in 2013. Methodologically, the research
was of a basic type, with no cross-sectional design. The census sample was taken
corresponding to 17 medical imaging equipment. The results of the research showed that it
was not possible to reach the level advancing at level 1 (due to an inadequate technical
criterion in the elaboration of the minimum conditions of the PACs-RIS system), which is
the minimum condition to technically justify a system PACs-RIS, the efficiency in terms of
the delivery of medical results, the statistical compilation of productivity, and the delivery
of medical images in digital format were not achieved either. Consequently, there is no
economic justification for the use of conventional plates and laser printing films, which

represents an annual loss of not less than S/ 1,650,000.00.
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6. KEYWODS

PACs-RIS system and maturity level.

7. INTRODUCCION

La realizacion del trabajo de investigacion se busco antecedentes y se considero pertinente

describir los siguientes:

Faggioni et al., (2010) describen como el sistema de archivo y almacenamiento de
imagenes médicas (PACs) afecta de manera positiva la reorganizacion del flujo de trabajo
y como esta eficiencia se ve reflejada en un aumento de ella siendo del 20 al 60% en los
tecndlogos y en los radidlogos en mas del 40%. Asi también Ross (2011) informa como
las plataformas de tecnologia moderna y la comunicacion segura permuten compartir
imagenes médicas entre las instituciones sanitarias asi como el acceso de dicha
informacién por medio de la interfaz web por parte de los pacientes hacia su registro
medico electronico, teniendo una gran aceptacion por los pacientes, siendo los rayos x y las
ecografias obstétricas las méas usadas, observandose nuevamente que existen resultados
palpables cuando se toman en cuenta la integracion de todos los equipos médicos al
sistema PACs. Por otro lado, Nitrosi et al. (2012) informaron el desarrollo un
procedimiento integrado al sistema PACs-RIS de superposicion en el texto "bajo
investigacion" en pacientes oncoldgicos o de aquellos que deben hacer tratamientos
adicionales basados en el diagnostico inicial, este tipo de cualidades permite detectar
errores de los examenes de los pacientes e informar a todos los usuarios, asi mismo prevén

gue estos mecanismos de conciliacion sera parte de los futuros, sistemas PACs-RIS.

Como antecedentes nacionales tenemos a Essalud (2009) en su memoria anual
describe la adquisicion de equipos generadores de imagenes médicas y el sistema PACs-
RIS, informando adicionalmente la ausencia de la espera en la impresion de placas de
servicios de alta criticidad como son la sala de emergencia y la sala de cuidados intensivos,
asi mismo informan de la eliminacion de la impresion de placas en un alto porcentaje,
traduciéndose todo ello en ahorro de tiempo y costos. Asi mismo el Minsa (2011)
considero conveniente modernizar el Instituto Nacional de Salud del Nifio con la
construccion y la adquisicion de todo el equipamiento hospitalario que dicha institucion
adquiere el sistema de archivo de comunicaciones de imagenes (RIS - PACSs) por un

monto de S/ 3,363,000.00 , observandose el establecimiento como parte de las politicas
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publicas estar a la vanguardia de los avances tecnologicos los cuales siempre deben estar

de la mano con un criterio técnico adecuado orientado a la optimizacion de los recursos.

Finalmente, Castillo (2012) nos informa como la tecnologia obsoleta del Hospital
nacional “Hipdlito Unanue” termina costandole tiempo, insumos y recursos econémicos en
peliculas radiogréaficas (85,70 y 40 dolares el ciento de peliculas acorde al tamafio), asi
mismo informa que el no tener un sistema PACs-RIS hace imposible el tener a la mano las

placas cuando estas se llegan a perder dentro del almacén de placas.

Todos los antecedentes nos reflejan una realidad las cuales son integrar todas las
imagenes médicas generadas por los equipos médicos, la cual termina dando como
resultado una mayor productividad y ahorro ( hasta el afio 1994 se cuestionaba la
inversion tal como lo afirman Becker y Arenson (1994), solo a partir del 2000 se llega a
justificar el costo-eficiencia tal como lo afirman Arenson (2000) y Siegel y Reiner (2003) )
en costos de impresion de placas cumplir con dicha requerimiento es Unicamente posible
llegando al grado avanzado de nivel 1 junto con caracteristicas propias y particulares de
cada realidad de cada entidad prestadora de salud, las cuales estan definidas en los niveles
2, 3y 4; aplicandose el nivel 5 solo a macroproyectos donde se integren la informacion de
los diferentes hospitales, la cual solo es justificable con iniciativas politicas de mayor
envergadura a cargo del Ministerio de Salud en el caso estatal, o cargo de Essalud como
entidad mixta, para la integracion de todas sus dependencias y/o por un convenio entre

Essalud y el Minsa.

Fundamentacion cientifico técnica y humanistica del nivel de madurez en sistemas
PACs-RIS, los autores Ausherman, Dwyer y Lodwick (1971) afirman que el desarrollo de
sistemas digitales nacio en el comienzo de la década de los afios 70 (previo a la llegada de
la primera generacion de computadoras), el cual permite realizar el disefio y la
construccion de sistemas para procesar y digitalizar radiografias médicas. La llegada del
nuevo milenio es cuando se empieza a marcar la tendencia de generalizarse los proyectos
de PACs, los estudios de Bick y Lenzen (1999) informan la existencia de limitaciones en el
software y la presentacion de imagenes. Sin embargo a inicios del presente siglo , autores
como Arenson (2000) y Siegel y Reiner (2003) informan que se llegan a evidenciar de
manera positiva la implementacion de los proyectos de los sistemas mediante el enfoque

costo-eficiencia; debido a la aparicion en la “escena” radiologica tanto del internet como
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del tomografo computarizado helicoidal son los que impulsan el verdadero desarrollo de
los sistemas PACs, la cual a su vez la necesidad de medir el nivel de madurez , en ese
sentido resulta trascendental el trabajo realizado por Van de Wetering y Batenburg (2009),
quien establecio 5 niveles de madurez, esta investigacion nos permitio tomar conciencia el
nivel de madurez y como esta afecta sobre los costos excesivos que representan el estar
desfasado tecnologicamente al no utilizar al 100% el sistema de archivamiento de

imagenes digitales (PACs) asi como el sistema de informacion de radiologia (RIS).

Sobre las dimensiones del nivel de madurez del sistema PACs-RIS, Los autores de
la Editorial Vértice (2011) ; Floyd (2006) y Morris (2005) teniendo en cuenta el enfoque
tecnologia consideran a los equipos digitales los cuales tienen cualidades computacionales,
es decir la representacion de la informacién en formato digital (unos y ceros), estos toman
valores discretos y son capaces de comunicar , almacenar y procesar la informacion, en
cambio los equipos con sistemas analdgicos procesan la sefial variable en el tiempo
tomando valores continuos y es muy dificil almacenar, manipular, comparar, calcular y

recuperar informacion con exactitud cuando esta ha sido guardada (Unicrom, 2015).

Siendo el sistema PACs-RIS, un sistema electronico de alta complejidad se ha
utilizado las dimensiones correspondientes al universo electrénico, en consecuencia, se
establecen las 2 dimensiones, es decir equipos digitales por un lado y por otro los equipos
analogicos.

Problema general: ;Cual es el nivel de madurez del sistema Pacs-Ris en el Hospital
Nacional “Dos de Mayo” 2013?

Problemas especificos: ¢Cual es el nivel de madurez tecnolégico de los equipos
analogicos generadores de imagenes al sistema Pacs-Ris en el Hospital Nacional “Dos de
Mayo” en el afio 2013? ¢Cual es el nivel de madurez tecnoldgico de los equipos digitales
generadores de imagenes al sistema Pacs-Ris en el Hospital Nacional “Dos de Mayo” en el
afio 2013?

Objetivo general: Determinar el nivel de madurez tecnoldgico de los equipos
analdgicos generadores de imagenes al sistema Pacs-Ris en el Hospital Nacional “Dos de

Mayo” en el afio 2013.
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8. METODOLOGIA

La investigacion que se realiz6 es del tipo basica pues intenta responder un problema
tedrico de las variaciones de un modelo y se orienta a describir y explicar. El nivel de la
investigacion fue descriptivo. El Disefio fue no experimental porque se realiza sin
manipular deliberadamente las variables y transversal correlacional. La poblacién estuvo
constituida por 17 equipos generadores de imagenes medicas. La muestra fue censal, es
decir, se tomaron en cuenta los 17 equipos generadores de imagenes médicas. Los
instrumentos tuvieron validez por juicio de expertos, la confiabilidad de acuerdo al
investigador Trujillo (1990) cuando la muestra es inferior a 50 no es necesario hallar la
confiabilidad, basta con la validez. En los métodos de andlisis de datos se realizd

estadistica descriptiva, mediante tablas y graficos de barras.

9. RESULTADOS

El 60% de los equipos analogico llegas al grado incipiente del nivel 1 y tan solo el 20%
llega al grado medio, sin embargo conforme se avanzan los niveles se puede apreciar con
mayor claridad como los aspectos de operatividad, limitaciones técnicas y el factor de
inclusién han resultado trascendentales al desarrollarse la implementacion , motivo por el
cual en el nivel 2 tan solo se llegd a un nivel medio con el 20% de los equipos , es decir se
observa una drastica reduccion en grado de fase e implementacion, aunque el grafico del
nivel de madurez nos termina de poner en alerta al mostrar que tanto en los niveles 3y 4
tan solo se ha llegado al nivel incipiente con el 20% de los equipos, en consecuencia de
todo lo mostrado se puede apreciar de manera muy clara el inadecuado criterio técnico ya
gue no logro en primer lugar todas las condiciones para llevar a la fase de avanzado en el
nivel 1, lo que es el requisito minimo de toda implementacion del sistema PACs-RIS, sin
embargo los criterios que se han utilizado no se ha ajustado a un criterio técnico
responsable, ya que se tendran que hacer adquisiciones de equipos adicionales para poder
cubrir el nivel 1 y se pueda llegar al nivel avanzado el cual es determinante para justificar
de manera clara, objetiva y real todo posible ahorro a nivel institucional en consideracion

del tiempo y dinero afectado.

El 75% de los equipos con sistema digital llega al grado medio del nivel 1, sin
embargo conforme se avanzan los niveles se puede apreciar con mayor claridad como los
aspectos de operatividad, limitaciones técnicas y el factor de inclusion han resultado

trascendentales al desarrollarse la implementacion , motivo por el cual en el nivel 2 tan
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solo se llego a un nivel medio el 16,7% , es decir se observa una reduccién en comparacion
con el nivel 1, aunque el grafico del nivel de madurez nos termina de poner en alerta al
mostrar que tanto en los niveles 3y 4 tan solo se ha llegado al nivel incipiente 16,7% (baja
de nivel de medio a incipiente), en consecuencia de todo lo mostrado se puede apreciar de
manera muy clara el inadecuado criterio técnico ya que no se logro en primer lugar todas
las condiciones para llevar a la fase de avanzado en el nivel 1, lo que es el requisito
minimo de toda implementacion del sistema PACs-RIS, sin embargo los criterios que se
han utilizado no se ha ajustado a un criterio técnico responsable, ya que se tendran que
hacer adquisiciones de equipos adicionales para poder cubrir el nivel 1y se pueda llegar al
nivel avanzado el cual es determinante para justificar de manera clara, objetiva y real todo

posible ahorro a nivel institucional como se explicara mas adelante.

10. DISCUSION

En la investigacion del sistema PACs-RIS , el inadecuado criterio técnico en la elaboracion
del sistema PACs-RIS por un lado no considerd la integracion del 80% de los equipos
analogicos a diferencia de Essalud (2009) los cuales, si lograron buenos resultados, siendo
el resultado la eliminacion de la impresion de las placas en un alto porcentaje,
traduciéndose todo ello en ahorro de tiempo y costos; este ahorro no se puede apreciar
debido a la multiplicidad de una misma tarea como es el realizar el diagnostico de manera
manual, luego ser tipeado por una secretaria y la posterior validacién por parte del doctor
especialista tomando ello 4 dias habiles, cuando todo el diagnostico deberia tenerse el
mismo dia al contarse con software de reconocimiento de voz , adicionalmente no existen
ahorro en placas ya que aun en la actualidad se siguen utilizando placas convencionales y
placas para impresoras laser en lugar de usar el CD que representa un 75% de ahorro (S/
1,650,000.00).

Al igual que Castillo (2012) donde refiere que los costos elevados de las
radiogréafias en placas convencionales (generada por los equipos analdgicos) requieren de
consideraciones como son el espacio para su almacenamiento y archivamiento; también se
deben considerar la temperatura y humedad adecuada, todo ello debido el alto grado de
sensibilidad de las radiografias, manteniéndose el proceso lento y costoso al no integrar el
80% de los equipos analdgicos y el no tener la capacidad de presentar las imagenes en CD,
ya que aun en la actualidad se usan placas convencionales y peliculas laser siendo oneroso

su costo en comparacion con los CD’s.
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11. CONCLUSIONES

El uso de un criterio inadecuado al momento de elaborar las caracteristicas del sistema
PACs-RIS termina perjudicando al 80% de las imagenes generadas por equipos analogicos,
como consecuencia de ello no se logrd alcanzar el grado avanzado en el nivel 1 en lo
referente a los equipos analdgicos, en consecuencia, de ello no se percibe el ahorro de usar
CD (75% maés economico que las placas convencionales) , es decir existe un perjuicio
anual contra el Hospital Nacional “Dos de Mayo” de S/ 1,650,000.00 al seguir usando
placas, en vez de los CD’s, en la presentacion y diagnostico mediante imagenes médicas,
tampoco se percibe ahorro de tiempos , ya que se sigue trabajando con procesadoras de

revelado de placas mediante uso de agentes quimicos.

La ausencia del criterio técnico apropiado también termino afectando a los equipos
digitales, ya que tampoco se logro llegar al nivel avanzado en el nivel 1, en consecuencia,
ni aun los equipos digitales con sus caracteristicas de vanguardia, el sistema PACs-RIS
muestra carencias relevantes, como la imposibilidad de presentar el diagnostico y las
imagenes médicas en formato digital en CD, asi como en la agilidad y eficiencia en la
atencion y el resultado de los diagnosticos, motivo por el cual no se justifica técnicamente
la inversion de S/ 2,168,636.00 realizado en el 2013, limitaciones aun persistentes hoy en
dia.
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