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RESUMEN
1. Introduccién

El Centro Policlinico del Olaya (CPO) es una institucion lider en la prestacion integral de
servicios de salud fundado en 1987, reconocido por sus altos estandares de calidad en
procesos humanizados, seguros y efectivos, centrados en el paciente y su familia, con
talento humano idéneo, ambientes modernos y tecnologia de punta, en el marco de la
responsabilidad social y la sostenibilidad. Siempre en constante busqueda de ser referentes
por los resultados en salud y caracterizados por ser una empresa familiarmente
responsable, algunos de sus valores principales son el respeto, compromiso y humildad, y
sus principios mas caracteristicos son beneficencia, justicia y solidaridad.

En el CPO el departamento de ingenieria biomédica es el encargado de asegurar la
tecnologia biomédica, desde su llegada al centro, hasta el momento que es dada de baja,
teniendo en cuenta temas de documentacion, correcto funcionamiento a la hora del
ingreso, y mantenimientos necesarios para que el equipo se mantenga activo de manera
adecuada en el tiempo en el que permanezca en uso.

Se plantea un proyecto donde se busca implementar el protocolo DICOM en los
equipos de ecografia del Centro Policlinico del Olaya para la unificacion de imagenes
diagnésticas y afiadir automéaticamente las imagenes a un sistema de comunicacion y
almacenamiento de imagenes, y por consiguiente a la historia clinica del paciente.

2. Objetivo

Planificar la implementacion del protocolo DICOM en losequipos de ecografia del
Centro Policlinico del Olaya (CPO) para la unificacion de imagenesdiagnésticas y afadir
automaticamente las imagenes al sistema PACS (Picture Archiving and Communication
System) y, por consiguiente, a la historia clinica del paciente.

3. Metodologia

El proyecto se divide en 4 fases principales, estas fases deben ser planificadas
acorde con los tiempos permitidos, debido a que cada una depende del correcto desarrollo
de la anterior, logrando asi una puesta en marcha efectiva de las ultimas fases, la cual nos
permitird obtener y estudiar los resultados planteados en principio. La primera fase busca
tener un mapeo general de las condiciones presentes en el servicio de ultrasonido, y para
determinar las necesidades para cubrir por completo los equipos del servicio. La fase 2
presenta la cotizacion de licencias para la correcta implementaciéon del sistema de
intercambio de informacion, estas licencias permiten el almacenamiento y envio de los datos
al sistema de comunicacién con la historia clinica de los pacientes.

La tercera fase se centr6 en definir la disponibilidad de espacios, materiales
necesarios y una aproximacion de los costos asociados a el desarrollo de las labores de
adecuacion de la planta fisica. Finalmente, en la fase 4 se plante6 un andlisis profundo de
los resultados esperados cuando el sistema entre en operacion y su impacto en temas de
manejo de informacion, alcance de pacientes atendidos y reduccién de inversion en el
servicio.



4. Resultados

En los resultados del presente documento en principio se describen los equipos
de ultrasonido que se encuentran en funcionamiento en la institucién, posteriormente se
indica especificamente que tipo de licencia necesita cada equipo, su funcion, y su valor
unitario. A continuacion, se presentara un informe aproximado de los materiales y procesos
necesarios para la intervencién de la infraestructura y su costo, mas adelante se registran
algunas diferencias significativas entre la operatividad actual del servicio de ultrasonido, y
el manejo que tendria con la implementacion del sistema RIS/PACS. Finalmente se
muestran un conjunto de datos que refleja los ingresos provenientes a partir de las consultas
de ultrasonido, y un estimado de los ingresos esperados posteriores a la implementacion
del sistema.

5. Conclusioén

Como gran conclusién de este trabajo se determina que se encuentran ventajas en
el &mbito econdmico, ambiental y en atencién al usuario, mas precisamente, la inclusion de
los equipos de ultrasonido al sistema PACS brindan mayor capacidad de atencion diaria,
disminuye la produccion de desechos y el consumo de elementos de Unico uso, y finalmente
genera la automatizacion de los procesos de atencion al paciente logrando buena
percepcion tanto en el usuario como en el medico y en el personal encargado del manejo
de la informacion.



1. INTRODUCCION
1.1 Departamento de ingenieria biomédica

En el Centro Policlinico del Olaya (CPO) el departamento de ingenieria biomédica
es el encargado de asegurar la tecnologia biomédica, desde su llegada a la institucion,
hasta el momento que es dada de baja, teniendo en cuenta temas de documentacion,
correcto funcionamiento a la hora del ingreso, y mantenimientos necesarios para que el
equipo se mantenga activo de manera adecuada en el tiempo en el que permanezca en
uso.

El puesto de aprendiz biomédico se centra en cumplir tareas de apoyo administrativo
y técnico: en cuanto al factor administrativo se destacan tareas como el archivo de reportes
de servicio, actas de entrega y salida de equipos médicos, remisiones y requisiciones de
consumibles, solicitud de cotizaciones, elaboracién de hojasde vida, guias técnicas de
manejo rapido y de cuadros comparativos, y asistencia a capacitaciones al personal
asistencial de los diferentes servicios.

Por parte del apoyo técnico se encuentran actividades importantes como rondas de
seguridad en salas de cirugia, rondas de tecnovigilancia y seguridad en gestion de la
tecnologia, acompafiamiento a proveedores, atencidon a emergencias reportadas por dafio
de equipos, realizacién de mantenimientos preventivos y correctivos.

1.2 Centro Policlinico del Olaya

El Policlinico del Olaya es un centro lider en la prestacion integral de servicios de
salud fundado en 1987, reconocido por sus altos estandares de calidad en procesos
humanizados, seguros y efectivos, centrados en el paciente y su familia, con talento
humano idéneo, ambientes modernos y tecnologia de punta, en el marco de la
responsabilidad social y la sostenibilidad. Siempre en constante busqueda de ser referentes
por los resultados en salud y caracterizados por ser una empresa familiarmente
responsable, algunos de sus valores principales son el respeto, compromiso y humildad, y
sus principios mas caracteristicos son beneficencia, justicia y solidaridad [1].

La clinica denominada de tercer nivel cuenta con 11 servicios, estos son urgencias,
hospitalizacién, unidades de cuidado intensivo (adulto, pediatrico y neonatal), ginecologia
y obstetricia, unidad renal, cirugia, consulta externa, laboratorio clinico, imagenes
diagnésticas, procesos terapéuticos, y odontologia. En su sede principal el servicio de
cirugia cuenta con 8 quiréfanos totalmente equipados para atender cirugias de diferente
complejidad, entre los servicios de hospitalizacion y UCI cuenta aproximadamente con 292
camas y 6 torres, algo que da cuenta de la alta capacidad a nivel de infraestructura y
personal [2].

Aparte de su sede principal, el CPO en Bogota tiene presencia en diferentes
localidades como Santa Lucia, Castellana, Chapinero y Américas, donde se prestan
servicios de laboratorio clinico, imagenes diagnosticas, toma de muestras y odontologia.
Adicionalmente, el CPO cuenta con sedes en Valledupar, Barranquilla, Santa Marta, Pereira
y Medellin.



1.3 Imagenes diagnosticas

Las imagenes médicas se han convertido en el centro de muchos aspectos del
manejo del paciente y estan aumentando en importancia, los estudiantes de medicina y
médicos pueden sentirse desconcertados cuando se enfrentan a la variedad de informacién
gue se maneja alrededor del concepto de "diagnostico por imagenes". [3]

Los examenes de radiologia simple siguen siendo las investigaciones de imagenes
mas solicitadas que el personal no radiélogo debe interpretar en el momento en que se
deben tomar decisiones médicas, por esto son las mas conocidas y estudiadas en este
ambito, pero se debe aclarar que, con la amplia disponibilidad de las diversas técnicas de
imagen, a menudo hay varias formas de investigar la misma condicién. [4]

La practica de estos estudios varia y mucho depende de la preferencia personal de
los clinico y radiélogos, asi como del equipo y la experiencia disponibles. Sin embargo, es
importante apreciar no solo las ventajas sino también las limitaciones de las imagenes
médicas modernas. [3]

Imagenes diagndsticas son el conjunto de estudios, que, mediante la tecnologia,
obtienen y procesan imagenes del cuerpo humano buscando proporcionarle al médico la
informacién necesaria para hacer diagnostico de la enfermedad del paciente y asi valorar
su respuesta al tratamiento. Dentro de los principales métodos diagndsticos de esta clase
se encuentran los Rayos X, la Tomografia Computarizada (TC), la Resonancia Magnética
(RM) y el Ultrasonido. [4]

1.4 Ecografos

Un ecografo es un equipo de diagndstico utilizado para realizar procedimientos
conocidos como ultrasonidos, las ondas sonoras de alta frecuencia se generan por los
rapidos cambios de forma, o vibraciones de los cristales presentes en los transductores.
Cuando las ondas de sonido golpean de vuelta los cristales (efecto eco), estos emiten corriente
eléctrica a su vez, de este modo, se pueden usar para emitir y recibir ondas de sonido.

Las ondas viajan a través de los tejidos y generan secuencias de imagenes de
6rganos y formaciones dentro del cuerpo, popularmente se conoce por su utilidad en el
seguimiento del desarrollo del feto durante el embarazo debido a que no emiten radiacion.
Este método también es utilizado en el diagnéstico de patologias asociadas al sistema
cardiovascular, digestivo, urinario y endocrino como los calculos de vesicula biliar.
Actualmente se ha logrado que las imagenes se hagan en tiempo real captando
movimientos y estructuras mas precisas. [5]

El servicio de imagenes diagnosticas del CPO reune los 4 principales métodos
diagnésticos, donde cada uno cumple funciones especificas y su importancia es
indiscutible, los tres primeros servicios mencionados trabajan simultaneamente con una
herramienta que permite automatizar el almacenamiento y manejo de los datos adquiridos,
sin embargo, los equipos de ultrasonido no han sido integrados a este sistema.

Por lo anterior se plantea un proyecto donde se busca implementar el protocolo
DICOM en los equipos de ecografia del CPO para la unificacion de imagenes diagnésticas
y afladir automaticamente las imagenes a un sistema de comunicacion y almacenamiento
de imagenes, y por consiguiente a la historia clinica del paciente.
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2.1

2.2.

2. OBJETIVOS
General

Planificar la implementacion del protocolo DICOM en los equipos de ecografia del
Centro Policlinico del Olaya (CPO) para la unificacion de imagenes diagnésticas y
afadir automaticamente las imagenes al sistema PACS (Picture Archiving and
Communication System) y por consiguiente a la historia clinica del paciente.

Especificos

Definir la capacidad de los equipos de ecografia del CPO para implementar el
sistema RIS, y que necesidades surgen en el servicio para estudiar la viabilidad de
la integracion.

Realizar en conjunto con el departamento de infraestructura la planificacion de las
modificaciones necesarias en la planta fisica del CPO para llevar a cabo las
conexiones al sistema propuesto de los equipos en cada servicio.

Establecer costos de licencias necesarias y gastos de intervenciones adicionales
para la puesta en marcha del proyecto.

Analizar a profundidad el impacto generado por el proyecto a nivel ambiental,

econdmico y de beneficios en la atencidn tanto al paciente como al personal de la
salud.
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3. METODOLOGIA
3.1. Problema por solucionar
3.1.1. Ecografia diagnostica

La ecografia es una prueba de diagndstico por imagen que utiliza ondas sonoras
(ultrasonido) para crear imagenes de 6rganos, tejidos y estructuras del interior del cuerpo.
A diferencia de las radiografias, la ecografia no utiliza radiaciéon. La ecografia también
puede mostrar partes del cuerpo en movimiento, por ejemplo, el corazon latiendo y la sangre
fluyendo por los vasos sanguineos [6].

Hay dos categorias principales de ecografia: Ecografia en el embarazo y Ecografia
médica diagnostica.

Durante el embarazo, esta se utiliza para obtener informacion sobre la salud del feto,
mas exactamente para confirmar el embarazo; verificar el tamafio y la posicion del feto;
comprobar si se tiene un embarazo multiple; estimar el tiempo de embarazo; buscar signos
de sindrome de Down; buscar defectos congénitos en el cerebro, la médula espinal, el
corazon y otras partes del cuerpo y comprobar la cantidad de liquido amnidtico [7].

Por otra parte, la ecografia médica diagndstica se centra en diferentes estudios
cardiologicos, vasculares, oncologicos, etc. Entre ellos se destaca el andlisis dela
estructura del corazon; buscar obstrucciones en lavesicula biliar; examinarla
tiroides para detectar cancer o tumores no cancerosos, detectar anomalias en el abdomen
y los rifilones y guiar biopsias [8].

Habiendo revisado la importancia de las imagenes de ultrasonido tanto para el
diagnéstico de patologias especificas, como para medicina obstétrica, se evidencia la
necesidad de almacenar las imagenes de cada paciente de manera efectiva con el fin de
gue el personal médico tenga facil acceso a estas y el tratamiento al paciente sea lo mas
efectivo posible.

Para lograr lo planeado las imagenes seran afiadidas a la historia clinica digital del
paciente por medio de la implementacién de un sistema RIS/PACS, el cual es ampliamente
utilizado en el tratamiento de imagenes de radiologia en el ambito médico, esta
funcionalidad automética ya esta implementada en los equipos de radiologia y tomografia
del CPO.

La herramienta encargada de administrar los datos se conoce como MEDILAB, en

esta plataforma se encuentran las historias clinicas con la informaciéon méas importante de
los pacientes.
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3.1.2. SistemaRIS

El sistema RIS es un software de informacion radiolégica conformado por un conjunto
de computadoras, destinados a controlar el flujo de trabajo en un servicio de radiologia.
Esto incluye: agenda de turnos, médulo de informes, digitalizacion de documentos,
inventario, facturacion y visualizacion de las diferentes etapas que atraviesa el paciente
desde que es admitido hasta que retira el resultado del estudio [9].

Las etapas involucradas en este sistema son admision del paciente, cambio del
estado en el RIS e impresion desde el RIS.

En la admision del paciente se realiza la carga de datos de afiliacion, cobertura
social, tipo de estudio que debe realizarse, nUmero de acceso y escaneo del pedido médico.
Toda esta informacion viaja al RIS a través de un mensaje HL7 (Health Level Seven) que
es un conjunto de estandares que facilitan el intercambio electrénico de sistemas de
informacion en salud. Esta mensajeria incluye datos de agendamiento de turno,
cancelaciones, modificaciones y orden médica [9].

Finalizado el estudio, el técnico debe cambiar el estado en el RIS, indicando que el
estudio ya se realiz6. La modalidad envia autométicamente al PACS las imagenes del
paciente. Aqui aparece el médico como usuario del sistema RIS-PACS para realizar el
informe.

Para la confeccion de los informes contamos con diferentes herramientas:

. Uso de plantillas o textos automaticos

. Posibilidad de ser dictado y luego transcripto

. Utilizacion de un sistema de reconocimiento de voz

. Visualizacién de los estudios e informes previos para poder compararlos.

Una vez que el médico aprueba el informe, este queda disponible para su impresiéon
dentro del RIS que, a su vez, es enviado al PACS para ser visualizado junto con la imagen.
Si es necesario, puede viajar a la historia clinica electrénica. La impresién del informe se
realiza en el sector de compaginacion de estudios, para luego ser enviado al sector de
entrega de estudios y que el paciente retire sus resultados [10].

3.1.3. Sistema PACS

El sistema PACS es un sistema de almacenamiento digital, de transmision y
descarga de imagenes radioldgicas. Los sistemas PACS se componen de partes software
y hardware, que directamente se comunican con modalidades y obtienen las imagenes de
éstas. Las imagenes son transferidas a una estacién de trabajo (workstation) para su
visualizacién y emision de informes radiolégicos. El visor PACS es un software que se
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instala en la estacion de trabajo que utiliza el radi6logo para recibir y mostrar las imagenes
radioldgicas. Las imagenes son archivadas entonces en el servidor PACS para su descarga
posterior hacia las estaciones de trabajo [11].

Los componentes basicos de un sistema PACS son:
o Servidor Central PACS: Se compone del hardware principal del sistema

o Estacion de trabajo PACS: Permite a los radidlogos la visualizacién y analisis de
las imagenes digitales

o Sistema de Base de Datos: Se encarga de gestionar el almacén de toda la
informacion e imagenes del sistema PACS

e Servidor DICOM: Responsable de toda la comunicacion DICOM con las
modalidades de imagen (como por ejemplo Tac o Resonancia Magnética), otros
servidores PACS y estaciones de trabajo DICOM.

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

e Interfaces a RIS/HIS: Consolida toda la informacion del paciente desde diferentes
fuentes, lo que permite un flujo de trabajo idoneo.

e Servidor Web para Acceso Remoto: Imprescindible para tele radiologia. Mediante
el acceso Web, las imagenes e informaciéon almacenadas en el servidor PACS
pueden ser accedidas mediante un navegador web, como por ejemplo Internet
Explorer, Mozilla Firefox, Safari, etc.

Con el objetivo de que los sistemas PACS funcionen correctamente con
modalidades y estaciones de trabajo de diferentes fabricantes, existe una serie de
estdndares de imagen digital que se han definido para ello. Todos los sistemas PACS,
modalidades y estaciones de trabajo que se comuniquen entre si, deben hacerlo bajo el
estandar DICOM. El mencionado anteriormente es el estandar para imagen médica digital,
y el formato universal para el intercambio de imagen médica digital (Digital Imaging and
Communications in Medicine) [11].

3.1.4. Estandar DICOM

El estandar DICOM es un protocolo estandar de comunicaciéon entre sistemas de
informacién y a la vez un formato de almacenamiento de imagenes médicas que aparece
como solucion a los problemas de interoperabilidad entre tipos de dispositivos. Una imagen
médica por si misma no aporta suficiente informacién. Para que sea correctamente
interpretada es necesario que vaya acompafnada de datos del paciente y de la adquisicion.
Por eso formatos tradicionales como él .JPEG o el .PNG se quedan cortos [12].
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En el estandar DICOM la informacion se define mediante un modelo que refleja el
mundo real. La imagen es el nucleo de informacién de un fichero DICOM. Cada fichero
contiene, ademas de la imagen, informacion sobre el paciente (identificacion demogréafica
y de identificacion), el estudio en el que se encuadra la toma de la imagen, la serie a la que
pertenece la imagen e informacion sobre la propia imagen. DICOM permite una
identificacion univoca de objetos. Cada fichero DICOM tiene un UID (User ID) Unico
compuesto por varios numeros [12].

Las comunicaciones DICOM se adaptan al estandar OSI (Open System
Interconection) para el intercambio de informacion. La AE (Entidad de Aplicacion) se
encarga de las comunicaciones de modo que para cada servicio existe un AE cliente y un
AE aplicacién. Gracias a sus caracteristicas y a su nivel de implantacién, hoy dia DICOM
es mundialmente reconocido para el manejo, almacenamiento, impresion y transmision de
imagenes médicas [13].

3.2. Fases del proyecto

El proyecto se divide en 4 fases principales, las cuales distribuyen sucesivamente
en el periodo de tiempo que se realiza la practica en la institucion, estas 4 fases deben ser
planificadas acorde con los tiempos permitidos, debido a que cada una depende del
correcto desarrollo de la anterior, logrando asi una puesta en marcha efectiva de la ultima
fase, la cual nos permitira obtener y estudiar los resultados planteados en principio. En el
anexo 1 se encuentra el diagrama de Gantt donde se indican fechas y progreso de las fases
del proyecto.

3.2.1. Analisis de los equipos de ultrasonido disponibles en el CPO

Con esta fase se dio inicio al proyecto, en donde se buscaba tener un mapeo general
de las condiciones presentes en el servicio de ultrasonido y determinar las necesidades
para cubrir por completo los equipos del servicio. Este analisis permitié conocer cuantos
equipos se encuentran operativos en la institucién, la ubicacién exacta de cada uno para
estudiar el plan de adecuacion de la infraestructura, y para cuales equipos es necesaria la
cotizacion y adquisicién de licencias DICOM.

Para este proceso se solicitd el acompafiamiento tanto de area de sistemas del
CPO, como de la empresa proveedora de la tecnologia, cuando se logré acordar una fecha
de disponibilidad de ambas partes se buscé en la base de datos de los equipos biomédicos
la disponibilidad y ubicacion de los ecégrafos, teniendo estos datos se realiz6 el recorrido
por los servicios para determinar la habilitacién de las licencias y los puntos de red.

En la seccion de resultados se presentara detalladamente la informacion vy

especificaciones de cada uno de los equipos, asi como la descripcion de la informacion
encontrada y posteriormente, mostrar el impacto generado en la institucion.
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3.2.2. Cotizacién de licencias DICOM para los equipos que no cuentan con esta
tecnologia

Los equipos de ultrasonido deben contar con ciertas licencias para la correcta
implementacion del sistema de intercambio de informacién, estas licencias permiten el
almacenamiento y envio de los datos al sistema de comunicacion con la historia clinica de
los pacientes.

Las licencias disponibles para trabajar con el formato DICOM son de
almacenamiento o archivo (Storage), de consulta y recuperacién (Query/Retrieve), de
impresion (Print Management) y de gestion de la lista de trabajo (Basic Worklist
Management), cada uno de los equipos entregados a la hora de la adquisicién debe
contener un documento de estado de conformidad respecto a las licencias que estan
activadas.

Posteriormente a conocer el detalle de las licencias pendientes por adquirir, se
solicita una cotizacion por parte de la empresa proveedora de la tecnologia, el analisis de
esta oferta se muestra en la seccion de resultados.

3.2.3. Adecuacién de la infraestructura de la institucién para la implementacion
de los puntos de red necesarios

Para la puesta en marcha del sistema completo no solo basta con tener un equipo
disponible con las licencias DICOM, la comunicacion entre los equipos y el sistema de
almacenamiento se logra a partir de la definicion de una serie de parametros que
especifican las particularidades de la transmisién de informacion entre ellos.

Los parametros minimos requeridos son el nombre de la aplicacién, la direccién IP
y la definicion del puerto de comunicacién, estos parametros se deben definir para cada
uno de los equipos gque se deseen conectar al sistema PACS, si se tienen 10 equipos en la
institucion se requieren 10 nombres Unicos, 10 direcciones IP y 10 puntos de comunicacion.

Para la definicion de la direccion IP y el puerto de comunicacion es necesaria la
existencia de puntos de red libres para la conexion a los equipos, sin embargo, como se
menciond anteriormente, no es posible cubrir con esta necesidad en los lugares donde
actualmente se encuentran equipos de ultrasonido. Por esto se debe realizar una
planeacion a profundidad en conjunto con el area de infraestructura para definir la
disponibilidad de espacios, materiales necesarios, y una aproximacion de los costos
asociados al desarrollo de estas labores. El informe detallado del recorrido realizado por los
servicios donde es necesaria la modificacién de la planta fisica con cada una de las
especificaciones se incluye en la seccion de resultados mas adelante.
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3.3. Estudio de resultados esperados para envio y recepcion de informacion al
sistema PACS

En el momento en el que se hayan resuelto todos los requerimientos mencionados
anteriormente se inicia la fase de testeo de envio de imagenes al sistema PACS. Para esta
fase se requiere de la disponibilidad de cada equipo para su configuracién inicial, esta tarea
se centra en la configuracion de la direccién IP por protocolo DHCP (Dynamic Host
Configuration Protocol). Adicionalmente se requiere definir el AE Title del equipo y del servidor,
informacion necesaria para que el servidor conozca el emisor de la imagen, y el equipo envié
el archivo al destino correcto, finalmente la definicibn y configuracion del puerto de
comunicaciones utilizado.

Las pruebas realizadas se basan en la seleccion de la modalidad adecuada para los
equipos utilizados, de igual manera la evaluacion del almacenamiento de las imagenes en el
formato correcto, con la informaciéon completa, y con la capacidad de diferenciacion del servicio
remitente, y del paciente, asi como de la capacidad de envié automatico a la historia clinica.
Los resultados de esta fase se detallaran y discutiran en la siguiente seccion.

Debido a la imposibilidad de realizar las tareas de adecuacion de la infraestructura
dentro del tiempo establecido para la entrega del documento, se opta por hacer un analisis
profundo de los resultados esperados cuando el sistema entre en operacion y su impacto
en temas de manejo de informacién, alcance de pacientes atendidos y reduccion de
inversion en el servicio. En esta fase se tendran en cuenta la implementacion final de esta
tecnologia en algunos hospitales y los resultados a corto, mediano y largo plazo.
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4. RESULTADOS

4.1. Andlisis de los equipos de ultrasonido disponibles en el CPO

En la tabla | se describen los equipos de ultrasonido que se encuentran en
funcionamiento en la institucion.

CONSOLIDADO EQUIPOS DE ULTRASONIDO DE LA INSTITUCION

Tabla |

MODELO SERIE SERVICIO UBICACION LICENCIA PUNTO DE
RED

NEMIO MX 99A1364798 IMAGENES CASTELLANA OBSOLETO NO
DIAGNOSTICAS

XARIO 100 W5C1743197 IMAGENES CASTELLANA S| NO
DIAGNOSTICAS

XARIO 100 99A1276028 CONSULTA EXTERNA CARDIOLOGIA NO NO

NEMIO 35 N5515854 CONSULTA EXTERNA GINECOLOGIA OBSOLETO NO

XARIO 200 W5D1742777 CONSULTA EXTERNA ECOGRAFIA DE NO NO

DETALLE

XARIO 100 99A1286942 IMAGENES ECOGRAFIA NO NO
DIAGNOSTICAS

NEMIO MX 99A1324292 IMAGENES ECOGRAFIA OBSOLETO NO
DIAGNOSTICAS GENERAL

NEMIO MX 99A1314239 IMAGENES ECOGRAFIA OBSOLETO NO
DIAGNOSTICAS GENERAL

XARIO 100 W5F1844589 IMAGENES PROCEDIMIENTOS Sl NO
DIAGNOSTICAS ECOGRAFIA

XARIO 100 W5E17X3867 CONSULTA EXTERNA GINECOLOGIA Sl NO

XARIO 100 W5E17X3866 CONSULTA EXTERNA GINECOLOGIA Sl NO

NEMIO XG A3F0996305 URGENCIAS URGENCIAS OBSOLETO NO
GINECOLOGICAS GINECOLOGICAS
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En el recorrido se determin6 que ningln area en donde se encuentra un ecégrafo
operativo cuenta con un punto de red disponible, esto debido a que en la planeacion original
de los servicios solamente se planifico un punto de red para los computadores.

Adicionalmente, se encuentra que 4 equipos, ubicados en procedimientos de
ecografia, 1 en la sede Castellana, y 2 en consulta ginecoldgica cuentan con las licencias
completas para la adecuacion del sistema DICOM, otros tres equipos ubicados en
cardiologia, ecografia de detalle y urgencias ginecol6gicas necesitan algun tipo de licencia
gue se especificara en el siguiente apartado. Finalmente, los equipos modelo NEMIO no
cuentan con la capacidad de conexién al sistema PACS debido a que el médulo DICOM
necesario para esto fue descontinuado por la obsolescencia de la tecnologia.

4.2. Cotizacién de licencias DICOM para los equipos que no cuentan con esta
tecnologia

A continuacion, se presenta la tabla Il en donde se indica especificamente que tipo
de licencia necesita cada equipo, su funcién, y su valor unitario. En el anexo 2 se presenta
el documento formal entregado por la empresa proveedora de la tecnologia.

Tabla Il

COMPENDIO INFORMACION DE COTIZACION LICENCIAS DICOM

MARCA MODELO SERIE LICENCIA TIPO VALOR

TOSHIBA | XARIO 200 | W5D1742777 USDI-X200A ENVIO / WORK LIST | US$ 3.200 + IVA

TOSHIBA | XARIO 100 | LGM1275851 | USDI-772B/XA WORK LIST US$ 2.800 + IVA
TOSHIBA | XARIO 100 | LGM1275851 USDI-770-A ENVIO US$ 2.800 + IVA
TOSHIBA | XARIO 100 | LGM1296008 | USDI-772B/XA WORK LIST US$ 2.800 + IVA

TOTAL US$ 11.600 + IVA

Los equipos con referencia Xario 100 necesitan 2 licencias diferentes, una de estas
para el almacenamiento y envié de informacion (USDI-770-A), y otra para la gestion de la
lista de trabajo (USDI-772B/XA),donde su funcién principal es la de unir el sistema de
informacion radiolégico con el sistemade almacenamiento de imagenes, posibilitando la
correcta asociacion entre paciente e imagen.

19



El hecho de que algunos ecégrafos requieren la adquisicion de una (LGM1296008),
0 ambas licencias (LGM1275851) se debe a que fueron adquiridos en diferentes fechas,
lo cual conlleva a que representaron diferentes tipos de negociacionespor parte de la
institucion y los proveedores.

Por el contrario, la referencia Xario 200, el cual es un modelo mejorado del
mencionado anteriormente, cuenta con una Unica licencia que fusiona las dos necesidades,
esto facilita el tema de negociaciones y facilidad de entendimiento para los ingenieros
encargados de trabajar con estos equipos.

Por ultimo, como se mencioné anteriormente, los equipos con referencia Nemio
necesitan la implementacion de un modulo DICOM externo para trabajar con esta
tecnologia, sin embargo, este modelo fue retirado del mercado, y sus piezas ya no se
comercializan.

4.3. Adecuacion de la infraestructura de la institucion para la implementacién
de los puntos de red necesarios

El primer paso del analisis es determinar cudles son los cuartos técnicos o racks de
comunicaciones mas cercanos a cada area donde se ubican los equipos de ultrasonido,
actualmente la institucion cuenta con 15 cuartos técnicos buscando que no existan servicios
donde la conexién sea de dificil acceso. Gracias a la importante infraestructura tecnologica
con la gue cuenta la institucion no es necesario la inversiébn en patch panel o racks
adicionales, ya que los existentes fueron disefiados con varios puntos libres previendo que
con el paso del tiempo se buscarian interconectar nuevos equipos.

Uno de los aspectos mas importantes para tener en cuenta es el riguroso control
gue ejerce secretaria de salud sobre este tipo de instituciones, por esto no es posible usar
canaletas o herramientas similares para la adecuacion de los cables de red, asi que la Unica
opcion es desinstalar las laminas de drywall o intervenir los techos o paredes, adecuar los
cables y canales de red y finalmente reparar la infraestructura con las dimensiones iniciales,
proceso que incrementa la inversion realizada. A continuacion, en la tabla Ill se presenta
un informe aproximado de los materiales necesarios y su costo, el analisis de las ventajas
y el impacto se debatira mas adelante.
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Tabla Il

MATERIALES Y COSTOS PARA LA ADECUACION DE PUNTOS DE RED [14]

Producto

Cantidad | Precio unitario Precio total
Cable UTP 305m COP$ 8.560 COP$ 2'610.800
Faceplate 24 COP$ 11.250 COP$ 270.000
Jack RJ45 75 COP$ 2.000 COP$ 150.000
Tuberia, uniones, curvas y terminales COP$ 1'627.200
PVC %" con cajas de punto
Reparaciones COP$ 500.000
locativas
Total: COP$ 5158.000

4.4. Estudio de resultados esperados para envio y recepciéon de informacién al

sistema PACS

En el momento en el que se finalice la fase de implementacion y de pruebas
verificando el correcto funcionamiento y entendimiento de todas las partes involucradas se
lleva a cabo la puesta en marcha del sistema en conjunto con los equipos, en la figura 1 se
muestra una representacion de la integracion de los diferentes elementos del sistema, el
tipo de informaciéon y cémo esta es enviada, recibida y procesada desde el momento del
inicio de la consulta o estudio, hasta el almacenamiento de la informacién en la historia

clinica del paciente.
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Figura 1. Diagrama de integracion sistema RIS/PACS. [15]

El diagrama nos muestra que en el RIS se encuentra la informacién basica de cada
paciente, la cual es enviada al equipo de diagndstico para que sea almacenada junto con
la imagen del estudio, esta informacion en conjunto se envia en formato DICOM al servidor
del PACS donde se almacena hasta el momento en el que sea solicitada por los
profesionales de la salud o el paciente, cuando esto ocurre es enviada nuevamente al
servidor RIS para él envi6 a la historia clinica de cada paciente.

Como se ha mencionado a lo largo del documento, la informacion recopilada por el
equipo de ultrasonido es procesada y enviada en formato DICOM, este formato tiene la
capacidad de almacenar en conjunto la informacién del paciente y la matriz de 2
dimensiones con los valores que el software interpreta como imagen, en la figura 2 se
presenta un ejemplo de una imagen de ultrasonido en formato DICOM.

Figura 2. Imagen de ultrasonido en formato DICOM. [16]

La instituciébn maneja el sistema RIS/PACS a través de una empresa tercera llamada
Medilab Sistemas, esta empresa tiene amplio recorrido en el area de radiologia digital y
trabaja en conjunto con mas de 25 clinicas, hospitales, centros de diagnéstico e
instituciones prestadoras de salud a lo largo de todo el pais,

Posteriormente a conocer como trabaja el sistema y las imagenes que se procesan
se describen los resultados esperados de la futura implementacion en la institucion, en la
tabla IV se registran algunas diferencias significativas entre la operatividad actual del
servicio de ultrasonido, y el manejo que tendria con la implementacién del sistema
RIS/PACS.
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Tabla IV

CUADRO COMPARATIVO DEL MANEJO DE SERVICIO DE ULTRASONIDO [17]

Manejo de imagenes de ultrasonido actual

Manejo de imégenes digitales aplicando sistema
RIS/PACS

 La clinica incurre en gastos excesivos al querer
gestionar la impresion de las imagenes de cada
paciente.

* El paciente debe transportar la impresién de las
imagenes a la clinica para la revision médica
respectiva, exponiéndose a olvidos o pérdidas.

* Cuando el paciente almacena la impresion esta
supeditado a sufrir deterioro (dobles, perdida de la
calidad en la imagen impresa)

» Los materiales y quimicos que se utilizan para la
impresion causan contaminacion, basura y dafios al
medio ambiente

+ Con la implementacion del Sistema de Imagenes
Radiologicas, la clinica no incurra en gastos
excesivos al querer gestionar la compra y la
impresion de las imagenes y materiales quimicos
debido que las imagines una vez tomadas del
paciente se envian a un servidor local.

« La generacion de imagenes en formato digital evita
que el paciente tenga que acudir a un laboratorio
clinico, incurriendo en costos adicionales.

« El médico tiene acceso a las imagenes digitales del
paciente desde la base de datos del servidor de
imagenes, evitando que el paciente tenga que
trasportarlas.

» Con las imagenes en formato digital se evita la
generacién de residuo téxico que dafan al medio y
costos que se generan a los tratamientos de estos.

Dentro de las ventajas de la implementacion de este sistema se destaca el menor
consumo de papel para impresion de las imagenes, disminuye el costo en el manejo de las
imagenes, facilita al médico el acceso a las imagenes de cada paciente mediante
dispositivos de red local e inalambrica, se reduce la necesidad de un amplio recurso
humano para tareas basicas, se elimina el uso de materiales quimicos, permite llevar un
historial evolutivo en el diagnéstico del paciente y mejora el control en la administracién de
la informacion del servicio.

A continuacién, se revisara el impacto de este proyecto en cifras desde el nivel de
inversion econdémica y de consumibles, cantidad de pacientes atendidos y facilidad de
manejo.

Como se determiné al inicio de esta seccidn, la institucién cuenta con 12 equipos de
ultrasonido operativos, sin embargo, el equipo ubicado en el servicio de urgencias
ginecoldgicas Unicamente se utiliza en casos de emergencia y su volumen de pacientes es
bajo, y los equipos ubicados en una sede externa no se tendran en cuenta. Los demas
equipos trabajan continuamente de lunes a sdbado, pero el horario de atencién varia
dependiendo del servicio. Por ejemplo, el servicio de ecografia general funciona
continuamente de 7am a 7pm, ginecologia generalmente funciona de 7am a 4pm, y
cardiologia atiende consultas Gnicamente de 7am a 1pm.

El ingreso econémico por consultade ultrasonido depende del rango en el que se
encuentre y es determinado por la cotizaciondel afiliado, los rangos son 3, y su valor es de
COP$ 3.500 (80%), COP$ 14.000 (15%) y COP$ 19.800 (5%). Teniendo como aproximado
un tiempo de 10 minutos para cada consulta el flujo de pacientes y el ingreso econémico
por consultas se resume en la tabla V.
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Tabla Vv

NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS POR ULTRASONIDO ACTUALMENTE

NuUmero de pacientes
diarios

NuUmero de pacientes
semanales

Ingresos semanales por
consulta

540 2970 $ 17°493.300

Algunos de los impactos positivos de la implementacion de esta tecnologia es la
reduccion en el consumo de papel y en el tiempo requerido de consulta para cada paciente,
generando que el flujo de pacientes sea mayor, esto debido a que la impresion de las
imagenes toma un tiempo y recursos considerables,y ya no seria necesario este proceso,
Unicamente en pocos casos especificos cuando el paciente asi lo requiera.

Debemos recordar que, de los equipos, 3 no pueden implementareste sistema, de
esta manera el numero de pacientes semanales atendidos luego de la implementacién del
sistema se presenta en la tabla VI.

Tabla VI

NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS POR ULTRASONIDO CON SISTEMA PACS

NUmero de pacientes NuUmero de pacientes Numero de equipos Ingresos semanales
diarios por equipo semanales por equipo en la institucion Total por consulta
XARIO /NEMIO XARIO /NEMIO XARIO /NEMIO
513/198 2821/1089 6/3 3910 $ 23'029.900

El impacto en reduccion de la inversion de consumibles se centra en la cantidad de
rollos de papel para impresion utilizados en cada servicio, un rollo de papel para este tipo
de equipos dura aproximadamente 240 impresiones dependiendo de la cantidad de pixeles
con alta intensidad de negro, teniendo en cuenta la cantidad de pacientes atendidos diarios
se determina una reduccion de consumibles que generan desechos en mas del 95% de lo
utilizado actualmente, en la tabla VII se indica la reduccién de inversion por concepto de
consumibles.

Tabla VII

REDUCCION DE COSTOS EN ADQUISICION DE CONSUMIBLES

Papel ecografico necesario por semana Costo Ahorro total semanal
(rollos)
45 $ 1°226.000 $ 1°164.000
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5. DISCUSION

A partir de los resultados mostrados anteriormente se puede comprobar un aumento
en el numero de pacientes atendidos diariamente gracias a la reduccion de tiempo para
cada consulta, esta mejora, ademas de favorecer al paciente debido a que su estancia y
tiempo de espera se reduce, también trae beneficios econdémicos a la institucion, en la tabla
VIl se sefala el impacto econdmico en contraste con la inversién necesaria para la puesta
en marcha del sistema.

Tabla VII

CONSOLIDADO IMPACTO ECONOMICO PROPUESTA DE IMPLEMENTACION

Inversion total
adquisicion de licencias

Inversion para
adecuacion de red de
comunicaciones

Aumento semanal
econdmico en atencién
de consultas

Reduccion de costos
semanal en adquisicion
de consumibles

US$ 13.804

$ 1°996.000

$ 5'536.600

$ 1'164.000

Teniendo en cuenta estos datos, la inversion total es cercana de $ 54'541.000 pesos
colombianos, un nimero que en principio suena elevado, sin embargo, centrando el analisis
en el beneficio econdémico aproximado de $ 6'700.000 pesos colombianos semanales, se
determina que en un lapso cercano a 2 meses se cubriria la inversion realizada.

Este impacto mencionado anteriormente Unicamente se centra en el ambito
econdmico, pero no se puede dejar a un lado otras importantes ventajas que brinda la
implementacion de este sistema, uno de los principales es la facilidad de almacenamiento
y visualizacion de las imagenes por parte del personal del area, especialistas tratantes, y
pacientes, ya que la automatizacion y digitalizacién de la informacién conlleva la posibilidad
de revision en cualquier dispositivo electronico. Adicionalmente, el paciente percibira una
mejor atencion por parte de la institucion que se vera reflejado en que cada vez menos
pacientes suspenderan los tratamientos, un problema muy recurrente y necesario de atacar.
Finalmente, pero no menos importante, se garantizara una reduccién en la produccion de
desechos por parte de la institucién, impacto que a largo plazo traerd beneficios
medioambientales y de salubridad.
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6. RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTURQOS

Este trabajo muestra las pautas principales de la puesta en marcha del protocolo
DICOM, y resalta la importancia y el impacto de la digitalizacion en servicios del ambito
hospitalario, la informacion suministrada anteriormente es el inicio de un ambicioso
proyecto, sin embargo, el camino a recorrer para lograr los resultados debe continuar con
el fin de no permitir que este proyecto tenga una culminacion efectiva y resultados tangibles
y cuantificables.

Como se menciond anteriormente, por el tiempo disponible de ejecucion del plan de
modificacion de la infraestructura los objetivos se limitaron a describir los resultados
esperados de la ejecucion del proyecto, esto obliga a que la inclusion de los trabajos futuros
tenga gran importancia, la continuacion del trabajo realizado se resume en los siguientes
puntos.

e Adecuacion de infraestructura: El primer paso a seguir es llevar a cabo el plan de
adecuaciéon propuesto de los puntos de red necesarios para la conexion de los
ecografos al sistema PACS, este punto debe ser el primero en ejecutarse debido a que
a pesar de que en los equipos se implementen todas las licencias necesarias para el
manejo del protocolo DICOM estas no tendran validez sin un método de comunicacion.

e Adquisicion de licencias DICOM pendientes: En el momento en el que se ejecute
satisfactoriamente la adecuaciéon de los puntos de red se procede a solicitar el aval de
compra de las licencias pendientes por parte de los directivos del CPO a partir de la
cotizacion que se mencionoé en el apartado de metodologia.

e Conexién de equipos al sistema PACS: Para el siguiente paso debemos contar con la
disposicién de un ingeniero especializado de la empresa encargada del manejo de los
ecoégrafos, al igual que de la disponibilidad del personal de sistemas, en principio se
realizan las pruebas de funcionamiento bdasicas, para posteriormente programar la
modalidad de ultrasonido en el sistema PACS y poner en marcha la digitalizacion de la
informacién en la historia clinica de los pacientes.

Al momento de cumplir los tres items mencionados anteriormente partiendo de las
planeaciones y procesos descritos en este trabajo se puede pensar en la culminacion
oportuna de un sistema que traiga beneficios tangibles y cuantificables a nivel econémico y
de automatizacion. Algunas de las recomendaciones realizadas por el personal del CPO
son a nivel de adecuacién, manejo y almacenamiento de la informacion, y del contrato de
adquisicion de la tecnologia necesaria.

El departamento de infraestructura recomienda plantear con seguridad la
intervencion de los planos del cableado de red, debido a que el tiempo de trabajo debe ser
el minimo posible para no afectar la atencion al usuario o incurrir en posibles complicaciones
en salud de los pacientes, adicionalmente, se deben realizar pruebas de conexion antes de
instalar nuevamente el drywall para no incurrir en posibles gastos extra.

Por otra parte, el departamento de sistemas menciona la importancia de tener
claridad en la modalidad del estudio para su integracién al sistema PACS, esto debido a
gue la herramienta ya cuenta con otras modalidades que estan en funcionamiento y no
deben existir intervenciones entre cada modalidad. Otro aspecto importante es la capacidad
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de almacenamiento de informacién, ya que, como se menciond anteriormente, varios
servicios cuentan con esta tecnologia, por ende, el flujo de imagenes provenientes de
ultrasonido sera bastante amplia.

Finalmente, los directivos del CPO y el departamento administrativo recomienda
esperar para la adquisicion de las licencias necesarias en los equipos con el fin de buscar
un descuento o posibilidad de pago diferente debido a que en los proximos meses se
realizard una importante compra de equipos de ultrasonido relacionado con la apertura de
una nueva torre destinada a la ampliacion del servicio de consulta externa. Mencionando lo
anterior, si los equipos se adquieren a través de la empresa con la que se adquirieron los
ecografos que se encuentran actualmente, las negociaciones realizadas pueden incluir un
descuento parcial o total en la adquisicién de las licencias de los equipos pendientes.

27



7. CONCLUSIONES

A partir del trabajo realizado anteriormente se puede concluir que la tecnologia en
el &mbito medico cada vez tiene mayor aceptacion por parte de pacientes y todo el personal
de la salud, esto se ve reflejado en la cantidad de procesos y métodos que anteriormente
se trabajaban de modos manuales, actualmente se buscan alternativas computacionales
para el manejo de la informacién y garanticen la comodidad del usuario.

Con la completa implementacién del proyecto planteado se encuentran ventajas en
el &mbito econdémico, ambiental y en atencion al usuario, mas precisamente, la inclusion
de los equipos de ultrasonido al sistema PACS brindan mayor capacidad de atencién diaria,
disminuye la produccién de desechos y el consumo de elementos de Gnico uso, y genera
la automatizacion de los procesos de atencién al paciente logrando buena percepcion tanto
en el usuario, en el medico y en el personal encargado del manejo de la informacion.

A pesar de que la intencién inicial del proyecto era realizar la implementacién
completa del sistema propuesto, no fue posible llevarla a cabo debido a retrasos en la
adecuacion de la infraestructura ocasionadas por la falta de disponibilidad de personal por
la remodelacion de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica, adicionalmente, no se
adquirieron las licencias de los equipos faltantes a la espera de la necesidad de compra de
equipos para la ampliacion del servicio de consulta externa. La intencion es que esta
investigacion cubra todas las posibles dudas del proyecto, y que para los primeros meses
del afio 2022 se pueda culminar con la idea inicial propuesta.
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Anexos

Anexo 1. Diagrama de Gantt cronograma de desarrollo del proyecto
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA RIS/PACS EN ECOGRAGOS DEL CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA PARA INGRESO AUTOMATICO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS A LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES
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