UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

TEMA:

EL IMPACTO DE LAS TECNOLOGIAS (DIGITALIZACION Y
TELERADIOLOGIA) EN LOS RECURSOS UTILIZADOS EN EL SERVICIO
MEDICO DEL DEPARTAMENTO DE IMAGENES MEDICAS DEL CENTRO

CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA EFREN
JURADO LOPEZ.

AUTORA:

ING. GABRIELA SALAZAR PISCO

PREVIO A LA OBTENCION DEL GRADO ACADEMICO DE:
MAGISTER EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

TUTOR:
ING. ORLY CARVACHE FRANCO, MGS.

GUAYAQUIL, ECUADOR
2019



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo fue realizado en su totalidad por la Ing. Maria
Gabriela Salazar Pisco, como requerimiento parcial para la obtencion del Grado
Académico de MAGISTER EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD.

DIRECTOR DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Ing. Orly Carvache Franco, MGS.

REVISORA

Ing. Elsie Zerda Barreno, MGS.

DIRECTORA DEL PROGRAMA

Econ. Maria Del Carmen Lapo Maza, PhD.

Guayaquil, 17 de mayo del 2019



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Ing. Maria Gabriela Salazar Pisco

DECLARO QUE:

El Proyecto de Investigacion “El Impacto de las Tecnologias (Digitalizacion y
Teleradiologia) en los Recursos Utilizados en el Servicio Médico del Departamento de
Imagenes Médicas del Centro Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia Efrén
Jurado Lépez”, previa a la obtencion del Grado Académico de Magister en Gerencia en
Servicios de la Salud, ha sido desarrollada en base a una investigacion exhaustiva,
respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas que constan al pie de las
paginas correspondientes, cuyas fuentes se incorporan en la bibliografia. Consecuentemente
este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y alcance
cientifico del proyecto de investigacion en mencion.

Guayaquil, 17 de mayo del 2019

LA AUTORA

Ing. Maria Gabriela Salazar Pisco



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

AUTORIZACION

Yo, Ing. Maria Gabriela Salazar Pisco

Autorizo a la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, la publicaciéon en la
biblioteca de la institucion del Proyecto de Investigacion previo a la obtencién del Grado
Académico de Magister en Gerencia en Servicios de la Salud, titulada “El Impacto de
las Tecnologias (Digitalizacién y Teleradiologia) en los Recursos Utilizados en el
Servicio Médico del Departamento de Iméagenes Médicas del Centro Clinico
Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia Efrén Jurado Lépez”, cuyo contenido, ideas
y criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, 17 de mayo del 2019

LA AUTORA:

Ing. Maria Gabriela Salazar Pisco



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

INFORME URKUND

URKUND

stz de feetes Blogues
g Cpa Enbace ombre de achivo
B - eyt s T L
B i 1101152 iyt Seluad o)
g i il b acindad df

B i SCUELA SCPERICR POUTECNICA DELUTORAC
:; ! RIS SN AN
a1 op n s



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios, a mi familia, por ser siempre el pilar mas fuerte en mi vida y por
apoyarme durante todos mis estudios; ellos fueron mi motor durante todo el proceso.
Agradezco a mis profesores, ya que gracias a su ensefianza y entrega, pude nutrir aln mas

mis conocimientos, y, por su puesto, a mi tutor, por guiarme y estar atento con todo lo que
respecta este trabajo de investigacion.

Ing. Maria Gabriela Salazar Pisco

Vi



DEDICATORIA

Dedico este logro a mis padres, a mi esposo, a mi hermana y a mis hijos, quienes han sido
parte de cada una de las etapas méas importantes de mi vida y, sobre todo, en este reto
académico.

Ing. Maria Gabriela Salazar Pisco

Vii



indice

T oo (3 Tood o] o FU PP UP PR PRTRRPRN 2
N g1 C=Tot=T0 [T ] LTRSS PO PPNV 4
Problema de INVESHIGACION ........ccveiiiiieiiee et sneers 7
FOrmulacion del PrODIEMA ..........cviiiiieece st ens 9
B [0 ] 1) To= T o o OSSPSR 9
Pregunta de INVESTIGACION ..........cviiiiiiisieiese e 11
[ T 010 1] PSS 11
Objetivos de la INVESTIGACION ..........cccveiiiirce e 12
ODJELIVO GENEIA ...t et te e re e re e saeenas 12
ODjJEtiVOS ESPECITICOS ....vevirieiiieiieeie ettt 12
L0711 (1] [0 1 SO 13
AT ol o T =T 1 o RSSO 13
Departamento de IMAgenes MEAICAS .......cviveruerereierieieie e nes 16
Administracion de la gestion de radiografias ..o 17
Equipamiento médico y técnicas usadas para el diagnostico por imagen ..........ccccccveeveenee. 17

(o To o =1 T SRS PSP SUPROTROSRON 17

Tomografia COMPULATIZAdE ...........cceeiveiiiiiicece e 18

ECOQIATia .ottt ae s 18

RESONANCIA MAGNETICA ... .cveeiiiiieie ettt et e s sreesre e e sbeenee s 18

MaAMOGIATTA ... e 19
Impacto de la tecnologia en los departamentos de imagenes médicas...........ccccvvevverueennenn. 19
Digitalizacion de ImAgenes MEAICAS.........cccoviiieiieiiiiie e 20

viii



Beneficios de la Digitalizacion de Imagenes MEdICa..........cccovvviieiiiiiniieieie e 21

Herramientas Fundamentales de un Departamento de IMAgenes.........cccvvveveeneieeieeeniene 22
Sistema de Archivo y Comunicacion de Imagenes (PACS) ......ccooevevererenenesnsnenens 22
Estructura de un SIStEMa PACS ..o s 24
SEIVIAOIES PACS . ...ttt ettt e be e sre e e ne e 24
VAU E: L= To 0] £SO 25
“Tienen la funcidén de mostrar las imagenes al usuario” (Chalen, 2017). ......c.cccevvvirirnennn. 25
MOGAITHAES: ...t bbbttt sbe b e 25
) T =T [ o OSSO 25
Enlace de INTErCONEXION ........coiiiiiiieie e 25
CHENTES PACS ...t bbbttt bbbt nbeere s 26
Sistema de Informacion de Radiologia (RIS) ..o 27
Sistemas de Informacion Hospitalaria (HIS)........cccooveiiiiiic e 27
TeleradiolOgia.....cc.ecviiieie e e 28
Beneficios de 1a TeleradiolOgia...........ccccviieiieiiciciieie e 29
Comparacion del Sistema Nacional de Placas con Sistema Teleradiologia........................ 30
SIStEMA B PIACAS .....veeiciece e 30
Método de Teleradologia .........c.coveiiiiiiice e 31
MaArCO CONCEPLUAL ......oviiiieiiee bbb 32
BT 0] (oo - OSSP RSP PTPRPRN 32
IMAGEN IMEAICA ...ttt a e ne b e 32
ST 107 T [0 SRS 32
(O (018 o JE<T=T V=T RS SR 33
D] [T ] 1 [PPSR 33
DICOM WOTKIIST ...ttt et esteentesnaesteenaeaneesreennens 34
T I o OSSR 34
CR (Computed RadiOgraphy) .....ccucciieiie ettt 34
DR (Digital Radiograpiy) ......cccieoiieiie et 35
(OF: 1o 11 (1] [0 TN | SO USRPOPT 36



Marco REFEIENCIAL ........oooeeeeeeee 36

Estructura y Organizacion del Sistema de Salud en Ecuador ..........cccccoecevvneieininennns 43
Instituto Ecuatoriano de Seguridad SOCIA.............ccooiiiiiiiciie e 46
Informacion General del Centro Clinico Quirurgico Ambulatorio Hospital del Dia Efrén
JUFBAO LOPBZ......ceeeiete e b ettt bbbt b et b e et 46
Departamento de Imagenes Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio Hospital del Dia
EfréN JUFAA0 LOPEZ......oceieieiece ettt ens 48
(O 1011 (0] [o N 1 I SO 58
Marco MEtOOIOGICO .......cvereeiiiieieie et 58
TIPO de INVESTIGACION ...t sre e 58
Técnicas e instrumentos de recolecCion de datoS ..........cevvrereriiiieseeeee e 58
PODIACION Y MUESLIA ...ttt be e te e s e e e e sneeeas 59
DiseNo De 12 INVESTIJACION ........ccuveiiieiecieece ettt et ste e e teenee s 61
MOEIO 0B ENCUBSEA. ......eeviiiiiiiiieiieiee ettt bbbttt bbb nrenneas 61
ANALISIS & FESUIATOS ... 62
Niveles de digitalizacion y teleradiologia ...........cccooeiieiiiii i 64
Niveles de Mejora €N USO UE FBCUISOS. ......ccuveviiieiireieeteesteesteseesteeseesreesteetesseesreessesseesreeneens 66
Comprobacion de NIPOLESIS ........coeeiirieieeee et 70
Resumen de analisis de reSUItAdOS. ........ccvevvevieieie i 71
0= 11 1] [0 1 OSSOSO 72
PIOPUBSTA ...ttt 72
ODJetivoSs de 18 PrOPUESTA. .......coviieiiiiiiieiei ettt bbb 72
DesCripCion de 18 PrOPUESTA.........ccccoviiiiieee ettt st 73
EJecucion de 1a PrOPUESTA ...........coveiiiiiieee ettt re e 82
Plan de CapacCitaCiOn ...........ccceouiiiiiicic ettt re et sre e 95
AdMINIStracion del PrOYECIO .........ooviiiiiicecc et 97
Entrega del ProQUCTO .......oouiiiii ettt 98
o T U] oW LTS] (o PRSPPI 99



CONCIUSTONES. ...t ettt et s e ensnesennnnnnnn 99

RECOMENUACIONES ......ieiiiie ittt ettt be et eer e b e e nbesreesaeeaeenee e 102
Referencias BiblOgrafiCas. ........cuiuuiieiiiiic st 104
N 0= T [ ol 114

xi



indice de Tablas

Tabla 1. Niveles de Atencion de Salud en ECUAOT ..........ccooviiriiiiiiieiieeseeee e 45
Tabla 2. Personal del Departamento de Imagenes (doctores) lunes a viernes...................... 49
Tabla 3. Personal del Departamento de Imagenes (licenciados) lunes a viernes................. 49
Tabla 4. Personal del Departamento de Imagenes sdbados y domingos...........ccccccverveenee. 49
Tabla 5. Tiempo Promedio A rESPUEBSTA.........eiverierierreie e siee e eee st e et see e 50
Tabla 6. Ahorro usando Teleradilogia..........coovviiireiiinie e 51
Tabla 7. PODIACION ... 60
Tabla 8. Especificaciones de las unidades de analiSiS..........ccccevvviviiveieerienenesese e 61
Tabla 9. Operacionalizacion de Variables.............cccveieieieie e 62
Tabla 10. Percepcion de nivel de digitalizacion y teleradiologia..........c.ccccvveviivieieciieennene, 65

Tabla 11. Percepcion respecto a mejora de uso de recursos por digitalizacion y

161 (<12 To 1] (oo 1 WSSO T RSO PRPTSRSRR 67
Tabla 12. Correlaciones entre digitalizacion, teleradiologia y uso de recurso..................... 70
Tabla 13. Recursos para la implementacion RIS.............ccooveiiiiiiicicceee e 95
Tabla 14, PreSUPUBSTO.......ecviiiieiie ettt ettt et te e steene e beebe s e e sraesneenne e 99

xii



indice de Figuras

1o 0T B 1= Y To (o] gl = ot OSSR 23
Figura 2. Esquema TeleradiolOgia...........cccvveieiieieerie e 28
Figura 3. Esquema Sistema Nacional de Salud............ccccveviiieiiieii i 43
Figura 4. Servicios que presta el Hospital del Dia Efrén Jurado LOpez.........c.cccceevevernennee. 47
Figura 5. Estudios realizad0s POr afi0............cceiieiieiieiie e 49
Figura 6. Proporcién de la muestra de acuerdo a area de trabajo........................oeeeee. 62
Figura 7. Porcentaje de participantes de acuerdo a Cargo...........occovvrerereeiierieseniesieneneeenns 62
Figura 8. Porcentaje de participantes segin turno de trabajo..........ccccooevriiiinicienncnenn, 63
Figura 9. Percepcion de nivel de digitalizacion por area de trabajo...........ccoceovevrinininiennen. 64
Figura 10. Percepcion de nivel de tecnologia en teleradiologia por area de trabajo............. 65
Figura 11. Niveles de mejora en uso de recursos por area de trabajo ............ccccceeevevernennn. 68
Figura 12. Creacion de Citas radiol0giCas...........cccvvveiueiieiieie e 73
Figura 13. MOAUIO PaCIENLE.........cueeivieiecic ettt 74
Figura 14. Grafico de porcentaje de facturaCion .............ccceeeiieiieie i 79
Figura 15. Integracion HIS-RIS-PACS .........cco it 82
Figura 16. Flujo de trabajo RIS-PACS..........coo et 84
Figura 17. Flujo de trabajo general ... s 86

xiii



RESUMEN

Este proyecto tuvo por objetivo general determinar la incidencia de la digitalizacion de
imagenes e implementacion de la teleradiologia, en los recursos utilizados en el servicio
médico del departamento de imagenes médicas del Centro Clinico Quirurgico Ambulatorio
del Hospital del Dia Efrén Jurado L6pez, con la finalidad de desarrollar un plan de mejoras
de los recursos de este departamento. Esto se logré mediante una revision de teorias y la
implementacion de una encuesta a todo el personal, a través de un conjunto de variables
cuantitativas que los identificara. Este trabajo de investigacion permiti6 conocer el grado de
satisfaccion del personal del area de imagenologia: tecndélogos médicos, meédicos
radiologos, doctores y licenciados, el &rea de emergencia: médicos, enfermeras, auxiliares y
consulta externa, después de implementar las nuevas herramientas tecnoldgicas.
Posteriormente, con base a las encuestas realizadas, y el anlisis de resultados, se identificd
la necesidad de implementar una herramienta tecnoldgica complementaria para elevar ain
mas el nivel de eficiencia y atencion del departamento de imagenes médicas del Centro

Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital del dia Efrén Jurado Lépez.

Palabras clave: Imagenes médicas: Teleradiologia, Servicio Médico, Optimizacion de

Recursos, Tecnologia médica.
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ABSTRACT

The general objective of this project was to determine the incidence of the digitalization of
radiological images and the implementation of teleradiology, in the resources used in the
medical service of the medical imaging department of Ambulatory Surgical Clinic Center
(Hospital del Dia) Efrén Jurado Lopez” , with the purpose of developing a plan to optimize
resources in this department. This was achieved through a revision of theories and the
implementation of a survey of all staff members, through a set of quantitative variables that
identified them. This research work allowed the knowledge of the degree of satisfaction of
the staff members of the imaging area: medical technologists, radiologists, doctors and
graduates, emergency area, doctors, nurses and auxiliaries, external consultation area, after
implementing the new technological tools. Subsequently, based on the inquests an the
analysis of results, the need to implement a complementary technology tools to further
raise the level of efficiency and attention of the medical imaging department of the

Ambulatory Surgical Clinic Center Hospital del Dia Efrén Jurado Lépez was identified.

Keywords: Medical images: Teleradiology, Medical service, Resource Optimization,

Medical Technology.
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Introduccion

Con el paso de los afios se han creado mas herramientas tecnolégicas que han sido
de vital apoyo para el ser humano y junto con su implementacién en ciertos
campos, especialmente en el de la medicina, como es el caso de la telemedicina,
definida como medicina a distancia; hoy en dia es muy utilizada y se ha convertido
en un instrumento para socorrer o prestar los servicios médicos adecuados a los
pacientes con mayor agilidad o a las personas que no se encuentran por alguna u otra
razén cerca de un centro médico. En Ecuador se esta buscando implementar esta
herramienta en la mayoria de los hospitales, para ofrecer este gran beneficio; cabe
recalcar que la telemedicina sigue avanzando con el paso del tiempo y lo méas seguro
es que, a futuro, la mayoria de los paises cuenten con este servicio.

El presente trabajo de investigacion aborda una de las principales situaciones por
la que suelen pasar la mayoria de hospitales del sector publico de la ciudad de
Guayaquil; no cuentan con la mejor tecnologia en equipamiento o con los
requerimientos necesarios para que el hospital adquiera tecnologia de punta y pueda
brindar el mejor servicio a sus afiliados, que hasta en ciertas ocasiones tienen que
viajar para realizarse un examen médico o simplemente no llega hasta ellos el
diagndstico de su enfermedad. Situacién que llevd a que se considerara la
implementacion de la digitalizacion y el servicio de teleradiologia como solucion
inmediata para mejorar el flujo de procesos dentro del departamento de iméagenes del
Centro Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia Efrén Jurado Lopez.

Esta institucion publica, la cual brinda servicios médicos de forma continua y

masiva, sosteniéndose en los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad,



equidad, eficiencia, subsidiariedad y suficiencia, abrio sus puertas el 7 de febrero de
2011; ubicado en la Av. Eloy Alfaro, entre Argentina y San Martin. Asumiendo al
personal del Dispensario 31, convirtiéndose en una de las obras importantes de la
infraestructura moderna, necesaria para para combatir con los problemas en la
atencion de salud que aquejaban a la ciudad de Guayaquil.

Por tal razon, este proyecto de investigacion tiene por objetivo general, determinar
la incidencia de la digitalizacion de imagenes e implementacion de la teleradiologia,
en el departamento de iméagenes médicas del Centro Clinico Quirtrgico Ambulatorio
Hospital del Dia Efrén Jurado Ldépez y el impacto que estas tecnologias pudieran
tener sobre los recursos utilizados en el servicio médico de este departamento. Para
esto, se realizaran cuatro capitulos que se segmentan de la siguiente manera: en el
Capitulo I: se abordan conceptos y teorias sobre los avances tecnolédgicos en el area
de la salud, entre ellas la teleradiologia y digitalizacién de iméagenes, conceptos
esenciales de este trabajo. En el Capitulo Il, se resaltan estudios y se exponen
investigaciones similares, que se han efectuado en otras partes del pais, asi también
como en el exterior. En el capitulo 11l se desarrolla la metodologia del trabajo,
ademaés de las técnicas de recoleccion de datos como las encuestas realizadas a los
profesionales de esta Instituciéon, y a través de la tabulacion de los datos, se
obtendran resultados para su interpretacion. Finalmente en el Capitulo IV se
desarrolla la propuesta, en donde se podra abordar la implementacion de herramientas
que supondrian un plan de mejoramiento para el departamento de imagenes medicas

de la institucidn objeto de esta investigacion.



Antecedentes

Actualmente, la tecnologia es un factor vital para el desarrollo y evolucion de una
sociedad, como lo menciona (Aguilar, 2010) su aporte es esencial en cualquier area,
pero se hace mas imprescindible en el campo de la salud, considerando que debe
existir una interrelacion entre medicina y tecnologia. El avance tecnoldgico y su
desarrollo han propiciado cambios asombrosos, desde los equipos médicos de alta
complejidad hasta la infinidad de procesos con los que se han logrado condiciones
Optimas para los pacientes, pero también han existido cambios en los profesionales
de la salud, ya que su aporte permite la gestion de clinicas y hospitales de forma mas
eficaz.

Los departamentos de imagenes en el sector de la salud han sido influenciados por
el avance tecnoldgico que se ha desarrollado a lo largo de los afios, permitiendo
realizar examenes de manera simple y facil para el paciente. Las imagenes médicas se
han convertido en un pilar fundamental e indispensable para el diagnostico y
tratamiento de los pacientes; estos avances se concretan en el desarrollo de nuevas
modalidades de diagndstico como: rayos x de alta gama; la tomografia axial
computarizada; ultrasonido; resonancia magnética; mamografia y sistemas pacs.
También es posible poder integrar la informacion en las distintas modalidades
diagnosticas para poder ofrecer una mejor valoracion global, mejor visualizacion y
almacenamiento de los exdmenes médicos.

La imagenologia ha alcanzado un gran desarrollo en los Gltimos afios y ha
adquirido un  mayor impacto en el area tecnoldgica, generando la siguiente

interrogante: ;como ha influido esta revolucion tecnoldgica en las técnicas de



diagnostico por imagen? Aparecen nuevas formas de observar un érgano o examinar
el tipo de enfermedad, pudiendo “estudiar estructuras mas pequefias y revisarlas de
forma anatomica y funcional con la rapidez de los nuevos examenes” (El Hospital,
2009, parr. 6). Antiguamente, el diagnostico médico se realizaba mediante la
auscultacion, palpacion y el interrogatorio al paciente, pero a partir del 8 de
noviembre de 1985, se empezd a hacer a través de las radiografias, pronto las
imagenes de rayos x se usaron para hacer radiografias de gran utilidad en el
diagnostico médico (Villa - Caballero & Andrade- Barreto, 2005).

Sin embargo los altos costos en la toma de iméagenes llevaron a que muchas
enfermedades no sean detectadas a tiempo, asimismo el alto costo de insumos, lo que
actualmente sigue ocurriendo ya que uno de los principales problemas que se denota
en las instituciones médicas es la falta de presupuesto, ya que se requiere de una gran
inversion, ademas de no contar con los proveedores adecuados o una buena guia de
servicio. Muchas veces el hospital no cuenta con el area asignada para el
equipamiento, no cuenta con la infraestructura, no cuenta con radiélogos 0 médicos
asignados para realizar el diagndstico, o, simplemente, no existe la planificacion para
repotenciar el area de diagndstico médico, area de vital importancia en un hospital.
Esto conlleva a que el paciente no pueda obtener una buena atencion médica,
provocando molestias y esperas de 15 y mas dias para realizar un examen que, en la
mayoria de las ocasiones, son de suma urgencia para el afiliado, ocasionando gastos,
ya que el afiliado debe buscar una opcidn para realizarse sus examenes en clinicas
privadas, afectando directamente su economia.

Segin Martinez y Chavarria (2012), sefialaron que los beneficios tangibles

obtenidos son aquellos que se pueden medir en términos de reduccién de costos,
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como los siguientes: eliminacion de las placas radioldgicas tradicionales; espacio de
almacenamiento; evitar repeticion de pruebas; reduccion de proceso operativo de
placas radioldgicas (maquinas reveladoras, los liquidos utilizados, tiempo, técnicos y
personal administrativo).

Los beneficios intangibles son mas dificiles de identificar, como la mejora de la
eficiencia del proceso asintencial y la disponibilidad inmediata de los estudios de
imagen médica, cuando se requiera en cualquier lugar y en el formato adecuado,
todos estos beneficios intangibles ususalmente se los pueden apreciar a largo plazo,
debido a que se lo considera un proceso que necesita tiempo para identificar sus
resultados. Sin embargo, se proyecta para las proximas décadas y pronostican una
ventaja del coste para las organizaciones que entienden y utilizan tecnologias con
eficacia (Martinez & M, 2012).

Ecuador es un pais en el cual existe un gran porcentaje de poblacion con bajos
recursos, principalmente monetario; existen personas que viven en pueblos, donde no
cuentan con hospitales que posean el personal y los instrumentos médicos necesarios
para prestar los debidos servicios a los pacientes, por lo que la teleradiologia es una
solucion implementada en hospitales pablicos, con el objetivo principal de contribuir
al sistema de salud de Ecuador, para mejorar los servicios médicos, y ayudar a las
personas que se encuentran en zonas rurales y pueblos aledafios. Ademas es necesario
dar un buen diagnostico a las enfermedades o traumatismos que presenten las
personas de dichos lugares y uno de los mas importantes es agilizar la atencion
médica de los pacientes que se encuentran en areas lejanas, para tomar decisiones y

actuar en un tiempo adecuado (Carvajal, 2009).



Problema de Investigacion

El Hospital del Dia funciona 16 horas diarias, en horarios de 7am a 22 pm, en dos
turnos de consulta externa, dos turnos que corresponden a cirugia del dia, centro
diagnostico de 24 horas, centro geriatrico de doce horas, servicio de emergencia 24
horas. Corresponde al segundo nivel de atencion ambulatoria por su complejidad y
cartera de servicios. En la actualidad, atiende ambulatoriamente a pacientes referidos
por el call center, los centros de salud, centros de atencion ambulatoria, red de
referencia y contra referencia. EI Hospital del Dia es parte fundamental en el
desarrollo del Plan Nacional de Salud, encargandose principalmente del diagndstico y
tratamiento de los diferentes padecimientos, sin descuidar la promocion, prevencion y
rehabilitacion de los mismos, ya que su objetivo es descongestionar los hospitales de
alta complejidad, lograr una mayor fluidez en la atencion y racionalizar los costos del
segundo Yy tercer nivel de atencion.

El hospital cuenta con un area de imagenologia y diagnéstico, que funciona las 24
horas del dia, en atencion a los afiliados, sin embargo, es importante indicar que estas
condiciones descritas no siempre fueron las 6ptimas ni las mas adecuadas para un
trabajo eficiente; el departamento de imagenes médicas inicialmente no contaba con
la digitalizacion de sus equipos, por lo que el trabajo diario de atencion a los
pacientes y diagndstico resultaba muy dificil de ejecutar y de controlar. La
Institucion, en su departamento de imagenes médicas, contaba con las modalidades
(equipos) de generacion, para realizar los estudios de sus pacientes: tomografo, rayos
X; mamografos y ecografos, los cuales eran utilizados de forma basica, sin obtener su
mayor potencial, y muchas veces, dejandolos a la deriva, debido a que no existian los

tecnologos necesarios 0 médicos para diagnosticar.  Adicionalmente, existian
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falencias en los procesos dentro del departamento y muchas quejas por parte de los
afiliados, ademas de que el sistema de internet y el sistema de agendamiento de
pacientes AS400 con el que cuenta, depende de la Direccion del IESS Quito, el cual
proporciona solo lo necesario para su sistema interno.

Actualmente la Institucion ha logrado en cierto modo automatizar los procesos del
area de radiologia, para aliviar la carga de trabajo de los servicios de diagnostico por
imagenes mediante la implementacion de tecnologia ( Digitalizacion vy
Teleradiologia), la cual permite optimizar el servicio médico del departamento, desde
el momento en que se solicita el estudio hasta la elaboracién de su informe, pasando
por todos los recursos utilizados en la realizacion de este servicio; sin embargo es
importante indicar la existencia de nuevas tecnologias actuales complementarias que
aportarian un mayor beneficio al departamento en caso de ser implementadas o
consideradas.

Por lo que se pretende mediante esta investigacion evaluar la incidencia del uso
de la tecnologia implementada actualmente en los recursos del servicio médico del
departamento de imagenes médicas del Centro Clinico Quirargico Ambulatorio
Hospital del Dia Efrén Jurado Lopez, asi como también los multiples beneficios que
se pudieran obtener al implementar una herramienta tecnolégica complementaria
Ilamada sistema RIS ; con lo que se podria aprovechar aun mas los recursos del
departamento, convirtiéndose en un sistema completo que permita realizar los

procesos de gestion de un departamento de imagenes médicas.



Formulacién del Problema

A raiz de lo expuesto, se genera la siguiente pregunta: ¢Cudl es la incidencia de la
tecnologia de digitalizacion de imégenes y teleradiologia en los recursos utilizados en
el servicio médico del Centro Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia

Efrén Jurado Lopez?.

Justificacion

Con el avance tecnoldgico en el Ecuador, en cuanto al equipamiento de diagndstico
por imagenes y, sobre todo, con la aparicion de la digitalizacion de iméagenes
médicas, se ha visto necesario la implementacion de sistemas de almacenamiento y
comunicacion de los mismos, y la necesidad de implementar sistemas de diagndstico
por imagen via remota, en especial en regiones del pais que carecen de médicos
radidlogos, lo que facilitaria la rapidez en cuanto a diagndstico médico se refiere.
Actualmente, la digitalizacion de imagenes médicas de alta resolucion permite al
médico realizar un diagndstico mas preciso, por lo que la mayoria de hospitales estan
trabajando en digitalizar todas la imagenes médicas obtenidas, lo que facilitard su
gestion y conllevara a un significativo ahorro al sistema de salud publica, asi como
también se evidenciard un aumento de la productividad de los profesionales en
servicios de radiodiagnostico. La salud ha dado un gran giro tecnolégico, motivo por
el que el tema planteado ayudara a informar a la sociedad sobre el progreso de la

medicinay el rendimiento de sus recursos con la ayuda de la tecnologia.

Es importante dar a conocer que al momento de adoptar nuevas técnicas, se

evidencia de manera notable una reduccion en el flujo de trabajo y definitivamente



mejoria en la calidad del servicio, siendo posible proveer servicios radioldgicos a
comunidades remotas que no cuentan con radidlogos, servicios de diagndstico
radiologico las 24 horas, a costos razonables y permitiendo optimizacion de recursos
notorios.

La teleradiologia debe ser capaz de contribuir a la integracion de la informacién
médica y su distribucion a través del hospital e incluso mas alld de su entorno,
generando servicios que brinden valor afiadido para los pacientes, los profesionales,
los hospitales y por la tanto para el sistema de salud. En este entorno surgen nuevas
responsabilidades para los radiélogos y otros profesionales para manejar estas nuevas
tecnologias con los cambios dentro de la organizacion y preservar la integridad de
los datos de los pacientes, siendo éste sistema un elemento de soporte para el recurso
humano, donde los distintos profesiones implicados aprecien su utilidad; lo que
ayudara al final del dia a que cada uno logre un mejor rendimiento de sus funciones
con el uso de este avance tecnologico.

De acuerdo a la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL,
2010) el logro de los objetivos en el sector sanitario se vincula de forma muy cercana
con la minimizacion de desigualdades, donde la tecnologia representa una
herramienta clave; a pesar de ello es necesario avanzar, de manera sostenida y
coherente, en el desarrollo de infraestructura e implementacion de aplicaciones, en
los diferentes &mbitos involucrados en la gestion de los servicios de salud. Esta
coherencia y sostenibilidad requieren de la guia y liderazgo de directivos y
autoridades del sector y la participacion de diversos actores en torno a una agenda

comun sostenida por una politica de Estado (CEPAL, 2010).
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El reto dentro del departamentos de imagenes se centra en cOmo gestionar su recurso
humano, siendo necesarias nuevas propuestas para el disefio del servicio, reingenieria
de procesos, capacitaciones, nueva organizacion,  asignacion de tareas y
responsabilidades, probablemente se tendrd que dejar de lado las actuales estructuras
por especialidades con el fin de lograr el trabajo en equipos interdisciplinario y
multiprofesional; todo esto apoyado con la implementacion de la tecnologia y su
parte técnica lo dard como resultado una investigacion que permitira seguir
fortaleciendo el desempefio de los trabajadores y los beneficios dentro del servicio
médico del Centro Clinico Quirargico Ambulatorio del (Hospital del Dia) “Efrén
Jurado LOpez. Este trabajo responde a la linea de investigacion Sistemas de
evaluacion del desempefio y sera de vital importancia para el hospital, el
departamento y los usuarios, asi como ejemplo para proximas investigaciones o

aplicaciones en diferentes establecimientos de salud.

Pregunta de investigacion

¢Cual es la incidencia de la digitalizacién de imagenes meédicas y de la
teleradiologia en los recursos utilizados el servicio médico del departamento de
imagenes médicas del Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio del Hospital del Dia

“Efrén Jurado Lopez?.

Hipotesis

La digitalizacion de imagenes médicas e implementacion de la teleradiologia
inciden positivamente en los recursos utilizados en el servicio médico del
departamento de imagenes médicas del Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio del
Hospital del Dia “Efrén Jurado Lopez.
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Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la incidencia de la digitalizacion de imagenes e implementacion
de la teleradiologia, en los recursos utilizados en el servicio medico del departamento
de imagenes médicas del Centro Clinico Quirargico Ambulatorio del Hospital del Dia
“Efrén Jurado Lopez, con la finalidad de desarrollar un plan de mejoras de los

recursos.

Objetivos Especificos

1. Realizar una investigacion bibliogréfica sobre la tecnologia de digitalizacion
de imagenes y teleradiologia en los servicios médicos de hospitales.

2. Describir la situacion actual de la tecnologia de digitalizaciéon de imagenes y
teleradiologia en los recursos utilizados en el servicio médico del Centro
Clinico Quirtrgico Ambulatorio del Hospital del Dia “Efrén Jurado Lopez.

3. Determinar la incidencia de la tecnologia de digitalizacién de imagenes y
teleradiologia en los recursos utilizados en el servicio médico del Centro
Clinico Quirurgico Ambulatorio del Hospital del Dia “Efrén Jurado Lopez,
mediante la implementacion de una encuesta y procesamiento estadistico.

4. Elaborar un plan de mejoras e implementacion de las tecnologias
complementarias para la digitalizacion de iméagenes y teleradiologia para el
departamento de iméagenes medicas del Centro Clinico Quirdrgico
Ambulatorio del Hospital del Dia “Efrén Jurado Lopez”, a partir de los

resultados extraidos de la encuesta.
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Capitulo 1

Marco Tedrico

Dado que esta investigacion aborda la incidencia de la tecnologia (digitalizacion y
teleradiologia) sobre los recursos utilizados en el servicio médico de un departamento
de iméagenes, se debe comenzar con la teorias mas relevantes y conceptos generales
que nos ayudaran a comprenden las variables involucradas:

El  servicio médico o de salud constituye los servicios entregados
directamente por personal sanitario, 0 por otras personas bajo supervision de éstas,
con el proposito de promover o recuperar las salud o minimizar las disparidades de
acceso a dicho servicio (Organizacion Panamericana de Salud, 2007).

De acuerdo a Franco (2006), se puede iniciar identificando a la salud publica
con algunos pensadores clasicos, algunos de ellos afines a la préctica y otros a la
teoria, como Donald Acheson uno de los autores méas destacados en el &mbito de la
salud publica europea quien cita a Winslow y conceptualiza a la salud pablica como
ciencia y arte de “prevenir la enfermedad, promover la salud y prolongar la vida a
través de los esfuerzos de una sociedad organizada” (Franco, 2006, p. 43). Para
quienes desconocen el derecho a la salud y critican sus propoésitos existen varios
conceptos acerca de la salud publica que han ingresado con fuerza en afios recientes,
a nivel global se la define como practica y ciencia, Yy en varios casos se la puede
observar como una actividad profesional; ademas, sobretodo la salud publica incluye
los conceptos de ética, ciencia y politica, con un gran impacto en ambos continentes:
europeo y latinoamericano (Franco, 2006).
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Por otro lado, Alonso y Arcila (2014) explican que la promocion de la salud y
la prevencion de enfermedades han recibido importante apoyo de diferentes autores
lideres entre los que se puede mencionar a Lalonde, quien determind que la
promocion de la salud se dirige hacia la salud propiamente dicha y hacia grupos
poblacionales que deben perseguir estandares o pardmetros de los principales actores
de la salud, mientras que la prevencion se enfoca en los distintos factores de riesgo; lo
que significo un gran aporte en el analisis de las determinantes sociales de la salud.
Asi mismo a través del modelo de Rogers se puede observar mejor los avances a
través de los porcentajes de aceptacién de innovaciones y su variacion y ha
mantenido una gran variedad de las aplicaciones practicas en el area de la salud
publica, describiendo el proceso mediante el cual se comunica una innovacién a los
miembros de un sistema social, usando ciertos canales a través del tiempo y pasando
por etapas de percepcion, evaluacion, pruebas y adopcién para ser lograda (Alonso &
Acrcila, 2014).

La innovacién en cualquier &mbito debe ser continua, todo lo nuevo como
nueva maquinaria, nuevos productos, nuevas formas de trabajar y la nueva
tecnologia, hara obsoleto lo anterior. Segun la teoria de Schumpeter, la innovacion es
la fuerza fundamental, que mueve la produccién capitalista y al sistema como un
todo, la causante de sus procesos de transformacion constante, en una palabra, de su
desarrollo econémico, es el fendmeno tecnoldgico y con él, el proceso
de innovacion tecnolégica. En el proceso de cambio tecnologico se reconocen tres
factores claves: invencion, innovacion e imitacion, realizando nuevas combinaciones
que deriven en innovaciones que rompan el estatus y aporten beneficios

extraordinarios durante un tiempo (Juarez, 2017).
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Debido a la innovacion tecnologica que se presentan en el sector de la salud, la
asistencia de los servicio de esta d&rea ha cambiado profundamente en los ultimos
afios y en gran medida gracias al impresionante desarrollo de la tecnologia médica en
donde nuevas tecnologias de gran eficacia terapéutica o diagnostica se van uniendo
de manera progresiva a los servicios asistenciales. Adicionalmente, Guerrero, Amell
y Cafedo (2004) sefialan que la tecnologia médica no solo son los medicamentos,
maquinas, o procedimientos quirargicos con los que se brinda la atencion sanitaria,
sino también la propia practica clinica y la forma en que se encuentra organizada; un
concepto forjado a principios de los afios setentas y suministrado por la Office of
Technology Assessment (OTA) de los Estados Unidos de Norteamérica (Guerrero et
al., 2004).

Gracias a las tecnologias de la informacion ahora los profesionales sanitarios usan
computadores para registrar, almacenar y revisar las historia clinicas de los usuarios y
pueden agregar, modificar, verificar o eliminar informacion en una red o aplicacion
de internet, conforme los procedimiento ejecutados sean los correctos; lo que permite
que la atencién al paciente sea mas confiable y segura que antes (Impacto de la
Tecnologia, 2015). A medida que mas instituciones continlen adoptando registros
electronicos de salud, serd mas facil para los pacientes tener acceso a su propia
informacidn y de esta manera poder entender lo que esta pasando o se esta haciendo
con ellos; por lo que se puede concluir que la continua elevacion de los estandares de
atencion médica representa un incentivo para el desarrollo y mejora de las técnicas

actuales (Impacto de la Tecnologia, 2015).
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Departamento de Imagenes médicas
Es un area importante dentro de un hospital ya que “es el responsable del

procedimiento diagnostico, realizacion, procesamiento e interpretacion de las
imagenes obtenidas de los examenes efectuados usando métodos especificos”
(Funciones del departamento de Imagenologia, 2014, parr. 1).
Funciones del departamento de Imagenologia

El departamento de imagenes medicas tiene como funciones realizar estudios
radiologicos convencionales, intervencionistas, ecograficos y de densitometria con
fines de diagnostico, en apoyo al manejo clinico quirargico de las pacientes con

patologias (Funciones del departamento de Imagenologia, 2014).
Dentro de las principales funciones podemos definir de manera general:

e Ejecutar la entrada de pacientes, de las distintas areas: emergencia o consulta
externa, asi como los exdmenes que han sido solicitados.

e Presentar los resultados de los examenes.

e Realizar los procedimientos de prevencion y proteccién radologica del
personal y de los pacientes.

e Realizar la capacitacion en servicios de todos los funcionarios asi como
aplicar las normas de seguridad.

e Ordenar y controlar los productos y servicios propios de su departamento.

e Controlar el correcto uso de los equipos y uniformes necesarios.

e Mantener los equipos en 6ptimas condiciones para el correcto funcionamiento

del servicio.
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Administracion de la gestion de radiografias

Para realizar una radiografia, las imagenes son obtenidas mediante un dispositivo
fisico que imprime la imagen del area estudiada en una placa que es revelada sobre
una pelicula fotogréfica y luego esta placa es entregada al radidlogo, quien la analiza
en un negatoscopio. Se puede pensar que es un proceso muy sencillo, pero a la larga

resulta costoso y hasta tedioso (Martinez & Martin, 2008).

Incluso hay hospitales y clinicas que cuentan con un proceso digital, ya sea
mediante cualquiera de las 2 formas méas comunes de digitalizacién de imagenes: CR
(radiografia computarizada) o DR (radiografia digital). Sin embargo, el uso de
Unicamente estos métodos de digitalizacion presentan desventajas como una
capacidad limitada de almacenamiento. La gran cantidad de imagenes que se realizan
diariamente para un posterior diagnostico ha complicado el proceso de radiologia en
los centros de salud, especialmente por el trabajo de imprimir y archivarlas (Martinez

& Medina, 2004).

Equipamiento médico y técnicas usadas para el diagnéstico por imagen

Radiografia

Los rayos X se definen como
radiaciones electromagnéticas, que tienen la capacidad de atravesar la materia
organica e impresionar estd en una placa con material fotografico; dependiendo
de la densidad de los tejidos, los rayos llegan en mayor o menor cantidad a la
placa, creando una imagen en tonos negros, grises y blancos (Pruebas

diagnosticas, 2014, parr. 2).
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Ademas, las radiografias se elaboran con el fin de observar en “imagenes de las
estructuras del interior del organismo, como 6rganos, tejidos o huesos, son muy Utiles
en el diagnostico tanto de fracturas Oseas, inflamaciones, derrames, como de
infecciones e, incluso, tumores” (Pruebas diagndsticas, 2014, parr. 3).
Tomografia computarizada

La tomografia o escaner se define como “una técnica de imagen que obtiene cortes
tomograficos del organismo, desde diversos angulos y posiciones” (Pruebas
diagnosticas, 2014, parr. 8). Ademas, con esta “se consiguen iméagenes radiograficas
que se interpretan mediante ordenador; es muy util en todas las estructuras organicas
y permite detectar cualquier alteracion por cortes secuenciales de todo el cuerpo,

desde la cabeza hasta los pies” (Pruebas diagnosticas, 2014, parr. 9).

Ecografia

La prueba ecografica se fundamenta “en la imagen que se obtiene en una pantalla
al impulsar dentro del organismo ondas sonoras de alta frecuencia, generando una
serie de ecos, que quedan recogidos en un ordenador a través de un transductor”
(Pruebas diagndsticas, 2014, parr. 4). Adicionalmente, la ecografia “es una prueba no
invasiva y sin complicacion alguna, puede aplicarse en cualquier zona del cuerpo sin
que tenga un efecto nocivo alguno” (Pruebas diagndsticas, 2014, parr. 4).
Resonancia magnética

La resonancia magnética se basa en “la utilizacion de un campo magnético de gran
intensidad que, al incidir con las estructuras organicas y los tejidos, genera las
imagenes de los 6rganos analizados” (Pruebas diagndsticas, 2014, parr. 6) y es

considerada “una prueba de imagen maés sensible que el escaner, ya que permite
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analizar y dibujar mejor los tejidos blandos desde diferentes planos y proyecciones”
(Pruebas diagnosticas, 2014, parr. 6). Asi mismo, “es muy Util para investigar todo el
sistema nervioso central, asi como tumores, hemorragias, alteraciones vasculares,
infartos cerebrales, Ulceras y muchas otras patologias de diversa indole, columna
vertebral” (Pruebas diagndsticas, 2014, parr. 7).
Mamografia

Una mamografia es una imagen de la mama tomada con rayos X y los médicos la
utilizan para buscar signos de cancer en sus etapas iniciales (Pruebas diagnosticas,
2014, parr. 10). Las mamografias habituales son “las mejores pruebas con que
cuentan los médicos para detectar el cancer de mama en sus etapas iniciales, a veces

hasta tres afios antes de que se pueda sentir” (Pruebas diagnosticas, 2014, parr. 11).

Impacto de la tecnologia en los departamentos de imagenes médicas

Como indican Garcia et al. (2002), la tecnologia que, dentro de los departamentos
de radiologia o imagenes, se encaminan hacia el manejo computarizado, electronico y
en linea; los equipos vienen actualmente con los estdndares electronicos
incorporados, pese a ello, las imagenes siguen estando basadas en iméagenes impresas
en peliculas radiogréficas. La implantacion de estos nuevos sistemas generan
importantes beneficios directos del paciente y al mismo tiempo supone un beneficio
medio-ambiental y un ahorro econdémico, en primero lugar se dispone de forma
simultanea de todas la imagenes radiologias que se hayan realizado al paciente, con lo
que se evita que el paciente se someta a nuevas exploraciones y se facilita la

interconsulta.
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Conlleva a un sustancial ahorro economico al reducirse la produccion de imagenes
radiologicas, la eliminacion del papel, negatoscopios, etc., incluso llegando a la
reorganizacion del personal dedicado a estos labores, se elimina el plastico, productos
quimicos, se reducen costos en mensajerias, perdida de placas por manipulacion,
archivos fisicos.

Digitalizacion de Imégenes Médicas

Es la implementacidn de sistemas para optimizar los recursos del departamento de
radiologia e imagen, usando diferentes tecnologias como son el uso de
Digitalizadores de imagen (CR Y DR), Impresoras en seco, Sistemas de informacion
radiologica y Sistemas de almacenamiento y Distribucion de imégenes médicas, a
través de la integracion de solo la mejor tecnologia. Con este sistema desaparece la
placa radioldgica y la imagen que se consigue del paciente es exactamente igual que
la obtenida por el sistema tradicional, la cual pasa directamente a un ordenador; el
radi6logo observa la imagen obtenida y escribe su propio informe, informacion que

viajara a través del internet para ser consultada por la persona facultada.

La digitalizacion de imagenes médicas supone un avance sustancial en el
servicio de la salud, se espera que se reduzca el tiempo de generaciéon de
informes, con la incorporacion del reconocimiento de voz y que el informe sea
dictado mediante un informe y transcrito simultdneamente en el ordenador
visualizandose en la pantalla; quedando el documento escrito, archivado y
firmado. Esta herramienta reducira de forma progresiva el uso y consumo de
placas radiologicas, evitando problemas de salud relacionados con las

reveladoras (Gandaraz, Gonzales, Dias, & otros, 2013).
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Beneficios de la Digitalizacion de Imégenes Médica

De acuerdo a Donoso (2013):
Las organizaciones sanitarias estan inmersas en una transformacion de su
estructura actual, en el caso del diagnostico por imagen, las transformaciones
se centraran en los siguientes aspectos: Transformacion del analisis de coste
efectividad de la precision diagndstica en un activo profesional y de valor
afladido, necesidad de nuevas formas de organizacion sin la carga jerarquica
de los modelos convencionales: evolucion hacia modelos con una mayor
transversalidad, con profesionales dedicados al diagnostico y al tratamiento
morfoldgico basado en técnicas de imagen, que faciliten la toma de decisiones
y comprometidos con una opcion de uso coste-efectivo de los recursos (p.
373).

Por lo que se puede definir que lo sistemas digitales, sin duda, aportan
innumerables beneficios: el ahorro de tiempo por el revelado, la disponibilidad
inmediata de la imagen, asi como la alta gama de opciones que nos permite el post
procesamiento y la disminucion de los costos del servicio de diagnéstico por imagen
a largo plazo, luego de una inversion inicial; sitdan al sistema digital como un
sistema rapido y eficiente para la medicina actual y a su vez permiten un trabajo mas
sencillo y comodo para el servicio de los Departamentos de Imagenes médicas de las
clinicas y Hospitales (Dr. Quiros O. , 2005). Entre sus principales ventajas podemos
definir la disminucion del costo por duplicacion de peliculas, pues las imagenes
pueden visualizarse en las estaciones de trabajo conectadas al sistema.

En cuanto al ahorro en los recursos podemos definir un alto porcentaje en ahorro

de placas radiogréficas, ahorro en la compra de reveladores y fijadores, ahorro en la
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compra de equipos de revelado y de procesadoras de placas asi como un notable
ahorro en su servicio de mantenimiento (Quirés & Quirds, 2005). Ademas de los
beneficios como la disminucion del espacio para guardar las imagenes, la creacion de
archivos digitales se facilita, existe menor necesidad de espacio fisico y una mejor
dosis de radiacion para el paciente y el profesional encargado (Quirds & Quirds,
2005), menor cantidad de material contaminante como el plomo y quimicos. La alta
calidad de las imagenes digitales facilita el diagnostico por parte del radidlogo, lo que
permite enviar los archivos que contienen los resultados e imagenes de examenes
online con mayor agilidad; lo cual resulta crucial en el estado de salud de un usuario,
pues esto significativa una ventaja en la comunicacion con el usuario y con el resto de

compafieros profesionales (Quirds & Quirds, 2005).

Herramientas Fundamentales de un Departamento de Imagenes

El Sistema de Archivo y Comunicacién de Imagenes (PACS) y el Sistema de
Informacion de Radiologia (RIS) son los actores principales y herramientas
fundamentales de los servicios que brinda el Departamento de Imégenes Médicas de
un hospital (Stoopen, Barois, Kimura, Saavaedra & Wolpert, 2004). Para integrar la
informacién y el contenido de los estos sistemas con los de la institucion, se debe
establecer la comunicacion con el Sistema de Informacion de la unidad de atencion
médica HIS (Stoopen et al., 2004).
Sistema de Archivo y Comunicacion de Iméagenes (PACS)
Se define al PACS como:

Un sistema que interactua con las diferentes modalidades radiologicas de un

hospital con el fin de enviar, recibir, almacenas, visualizar, reportar e imprimir
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las iméagenes digitales de los procedimientos de diagnostico. A través de las
redes LAN, PACS emplea la compatibilidad de Dicom para distribuir los
archivos DICOM hacia servidores y estaciones de trabajo, en otras palabras,
se puede relacionar a un PACS como un servidor capaz de realizar las

funciones descritas (Chalen, 2017, p.21).

Ventajas de un servidor PACS

Los servidores PACS eliminan la necesidad de tener soportes fisicos para cada
estudio, con lo que se reduce el costo operacional, eliminan la necesidad de
almacenar las contaminantes placas radiolégicas reduciendo el coste radiolégico, se
puede acceder de una manera mas rapida y confiable a los datos historicos de las
imagenes de un paciente, posibilitando el acceso remoto a las iméagenes con lo que se
optimiza el tiempo de trabajo del radidlogo (Actualmed, 2010).

Los servidores PACS permiten acceder a la informacion de un usuario en
especifico a través de un mismo un medio, mediante un sencillo método de
integracién de las imagenes con el HIS del hospital, lo que ayuda a brindar una
atencion médica superior y efeciente; ya que las imagenes y otros resultados se
transmiten de manera digital, permitiendo un diagnéstico méas agil (Actualmed,
2010). Asi mismo, los exdmenes e imagenes pueden ser revisados por otro personal
sanitario cuando se pretenda conseguir otras perspectivas o puntos de vistas en corto
tiempo, lo que se traduce en una mayor posibilidad de acierto en el diagnostico y en
el reporte de resultados para el paciente. Con ello, resulta mas facil cumplir con los
requisitos legales vigentes, tales como los requerimientos de seguridad y la Ley

Organica de Proteccion de Datos, entre otros (Actualmed, 2010).
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Estructura de un Sistema PACS
Servidores PACS:
Los servidores PACS han llegado a considerarse un equipo necesario para los

departamentos de radiologia pues constituyen un
sistema de almacenamiento digital, transmision y descarga de imagenes
radioldgicas, que se componen de partes software y hardware, las cuales que
se comunican directamente con las modalidades y obtienen imagen de ésta
que son transferidas a una estacion de trabajo para su visualizacion y emision

de los informes radioldgicos (Actualmed, 2010, parr.1).
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Figura 1.Servidor Pacs

Tomado de Proyecto Telepacs (Salazar P. , 2011)

El visor PACS se define como:
Un software que se instala en la estacidn de trabajo que utiliza el radidlogo
para recibir y mostrar las imagenes radioldgicas, estas imagenes son
archivadas en el servidor PACS para su descarga posterior hacia las estaciones

de trabajo (Actualmed, 2010, parr. 1).
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Es importante indicar que los sistemas PACS, tienen modos y terminales de trabajo
diferentes dados por distintos proveedores, sin embargo, la comunicacion entre los
equipos siempre se da bajo el conocido DICOM; que puede ser visto como el medio o

forma universal para la transferencia de imagen médica digital (Actualmed, 2010).
Visualizadores:
“Tienen la funcién de mostrar las imagenes al usuario” (Chalen, 2017).
Modalidades:
También se conocen como:
Equipos de diagnostico o adquisicién, como ecografos, tomografos,
resonancias magnéticas, entre otros, basicamente existen dos componentes: el
modulo de radiacion y la estacion de pre visualizacion, ambos conectados
entre si, pero la estacion de pre visualizacion es quien estable contacto el

servidor y administra las imagenes de dicha modalidad (Chalen, 2017, p. 23).

Integracion

Se conoce como “la capacidad del sistema PACS para interoperar con sistemas
relacionados a la medicina como HIS, RIS (Chalen, 2017, p. 23).
Enlace de interconexion

De acuerdo a Chalen (2017) un enlace de interconexion “corresponde a la
infraestructura y enlace que une a las modalidades con los servidores y a su vez con
los visualizadores” (p.23). Para el funcionamiento de los enlaces se requiere de una

estructura de cableado y otros componentes comunes de una red LAN por ejemplo
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routers, enchufes o interruptores (Chalen, 2017). Es importante mencionar, que estos
pueden provenir de la misma infraestructura establecida en la unidad sanitaria.
Clientes PACS

Las estaciones de trabajo son otra parte importante en los PACS, ya que por
medios de estas los médicos interactian con los PACS y pueden utilizarla para
realizar un trabajo méas productivo. Las estaciones de trabajo de acuerdo a la funcion
que realizan dentro del PACS se pueden dividir en tres tipos, que son descritos a
continuacion:

Estaciones de diagndstico:

Estan conformadas por equipos especializados en los cuales se encuentra
instalado el software que permite visualizar de forma integra las imagenes
DICOM junto con los datos asociados a ésta. Estas estaciones fueron
desarrolladas con el fin de reemplazar las consolas de los equipos de
adquisicion de imagenes que no permitian hacer una evaluacion de la imagen.
En las estaciones de trabajo se cuenta con diferentes herramientas que
permiten la manipulacion y tratamiento de la imagen. Muchas de estas
estaciones cuentan con monitores de grado médico para una mejor experiencia

(Chalen, 2017, p. 26).

Estaciones de consulta:
Son estaciones en las que el usuario comun puede acceder a las imagenes
DICOM, normalmente bajo ambiente Windows y comparten recursos con
otras areas de trabajo. Estas estaciones por lo general estan conectadas con los
sistemas HIS (Sistema de Informacion Hospitalaria), permitiendo la
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posibilidad de mantener el PACS integrado con otros sistemas hospitalarios y

no requieren mayor especializacion (Chalen, 2017, p. 26).

Estaciones de adquisicion de imagenes:
Son estaciones que integran las diferentes maquinas de captura con el PACS
por medio de computadores especializados en la adquisicion de los archivos
DICOM, mediante una interfaz para la digitalizacion. En algunos equipos
médicos es necesario que los computadores contengan tarjetas de adquisicion
especiales, que permiten acomodarse a los requerimientos de transmision de

las maquinas (Chalen, 2017, p. 27).
Sistema de Informacion de Radiologia (RIS)

Un sistema RIS (Radiology Information System) es “un sistema de base de datos
utilizado por los departamentos de radiologia para almacenar, manipular y distribuir
datos de los pacientes e imagenes” (Salazar, 2014, parr.1). El sistema consiste “en el
seguimiento del paciente y la programacion de citas, presentacion de informes de
resultados y seguimiento de la imagen” (Salazar, 2014, parr.1). Ademas, RIS “trabaja
conjuntamente con PACS (sistema de archivo y comunicacion de imagenes médicas)
para llevar el registro de la actividad del paciente junto a las imagenes de los estudios
que han sido realizados en el departamento de imagenes médicas” (Salazar, 2014,

parr.l1).

Sistemas de Informacion Hospitalaria (HIS)
Consiste en un software instalado en un hospital para llevar el control de todos

los servicios prestado a los pacientes, obtener estadisticas generales de los pacientes,
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obtener datos epidemiologicos, detallar el coste de atencion prestada a los pacientes y

Ilevar un estricto expediente clinico de forma electrénica (Salazar, 2014).

Teleradiologia

Los grandes avances en las telecomunicaciones y sistemas informaticos, y la
capacidad de capturar informacion médica en forma digital han acelerado la
posibilidad de aplicar sistemas de telemedicina en la préctica habitual; estos factores
tienen especial relevancia en radiologia. Como consecuencia, la teleradiologia es una
de las areas de la telemedicina con mayor desarrollo, favoreciendo su crecimiento con
la estandarizacion de las imagenes radiologicas en formato DICOM, el desarrollo de
equipos digitales o digitalizados, la implantacion de archivos digitales (PACS) y la
gestion de la informacion mediante RIS o HIS. También ayudaron a la expansion de
la teleradiologia el creciente aumento del pedido de estudios de iméagenes para
diagnostico, la mayor instalacion de equipos radioldgicos avanzados en hospitales
generales o centros de imagenes, la escasez de médicos radidlogos para interpretar la
cantidad de iméagenes o estudios generados y la inmediatez de los diagndsticos
(Flavio, 2017).

Lo primero que debe tener en cuenta el médico especialista en Diagndstico
por Imégenes que se dedica a teleradiologia es que el proceso de interpretacion de
imagenes debe realizarse sobre iméagenes digitales, utilizando monitores de alta
resolucion, el profesional debe estar familiarizado con las aplicaciones para
visualizacion y manejo de sistema de informacion para adecuarse a los flujos de
trabajo. Mediante la teleradiologia se pueden realizar informes radioldgicos a

distancia de estudios programados, informes de estudios de guardia sin presencia
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fisica en el centro donde se realiz6 el estudio y consultas de diagnostico de dificil

resolucion por expertos (Flavio, 2017).
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Figura 2. Esquema Telaradiologia

Tomado de Proyecto Telepacs (Salazar P. , 2011)

El proceso de teleradiologia consiste en enviar las imagenes y datos clinicos
hacia un sistema de archivo e informacién. El radiélogo a distancia ingresa al sistema
donde puede observar el estudio y realizar el informe, asumiendo la responsabilidad
del diagnostico (Flavio, 2017). El sistema de teleradiologia utilizado debe tener
similares prestaciones que un PACS-RIS, los informes deben entregarse a tiempo
cumpliendo con los requerimientos en forma y contenido de cada centro de imagenes.
Como conclusion, la teleradiologia es una alternativa en diferentes escenarios,
utilizada en diferentes paises del mundo que debe estar deben estar dirigidos por

radidlogos que ayuden a elevar la calidad de los diagnosticos (Flavio, 2017).

Beneficios de la Teleradiologia

Con la Teleradiologia se pueden reducir el tiempo de espera del usuario, lo
que permite mejorar la toma de decisiones médicas (Pérez, 2010). Algunos
beneficios que ofrece la Teleradiologia en “el corto plazo son: evitar la repeticion de
estudios y disminuir los recursos para la generacion local de informes” (Pérez,

2010, p. 1). Asi mismo, “esta tecnologia minimiza la necesidad de contar con
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estaciones de diagnostico en cada hospital y hace mas eficientes los informes de
produccién y la administracion estadistica” (Pérez, 2010, p. 1). Ademas, permite
realizar interconsultas con especialistas de otros hospitales, teniendo ambos

profesionales la misma informacion disponible (Pérez, 2010).

Comparacion del Sistema Nacional de Placas con Sistema Teleradiologia

De acuerdo a Salazar (2011) y segun las investigaciones de campo realizadas para
la implementacion del servicio de teleradiologia en los diferentes hospitales de la
provincia del Guayas, se podria resumir y comparar de manera general los pasos y

rutinas de trabajo para ambos métodos:

Sistema de placas

1) Se obtiene las imagenes del examen (n=60 iméagenes).

2) Se grafica por parte del Tecnologo (dimensiones, Rol), quien luego decide
gue imagenes enviar al Radidlogo y se consideran 4 placas para imprimir, de
20 iméagenes cada una.

3) El total de placas enviadas al Radiélogo seria de 4, es decir solo 80 imagenes
de 600 imagenes disponibles.

4) EIl tiempo de envio de imagenes al médico, depende si trabaja dentro de la
institucién o si fuera (envio terrestre y aéreo).

5) EIl radiélogo revisa el examen, si necesita mas informacion solicita al
Tecnbélogo méas imagenes de interés o a realizar mediciones adicionales,

puesto que con las placas no puede realizar mediciones.
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6)

7)

8)

9)

El médico radidlogo esta limitado a la lectura unicamente de las placas, no
puede realizar reconstrucciones ya sean: 3D, MPR, MPI, entre otras.

Se requiere tiempo adicional para solicitas otras placas.

El radidlogo informa con un tiempo prudencial de 5 horas 0 méas dependiendo
si la informacion impresa en las placas es suficiente.

Envia las placas a la institucion y el informe correspondiente.

10) La institucion entrega al paciente las placas e informe.

11) No existe respaldo alguno de los exdmenes.

Método de Teleradologia

1)
2)

3)

4)

5)

6)

Se obtiene las iméagenes de los exdmenes Ej.600 iméagenes.

El tecndlogo envia todas las imagenes a traves de Teleradiologia.

Entre 10 a 15 minutos, el radiélogo ya tiene las iméagenes en su estacion de
trabajo (sea donde se encuentre el radi6logo), puede hacer reconstrucciones
3D, MPR, MPI, ROI, medidas, ajustes de ventanas, entre otros.

El radidlogo informa con un tiempo prudencial de una hora dependiendo de la
predisposicion del mismo y este informe puede ser visualizado por la
institucion/clinica/ hospital en su base de datos.

La institucion entrega el informe al paciente y si decide 1 sola placa de
constancia.

Respaldo de imagenes del cliente en su clinica u hospital.
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Marco Conceptual

Tecnologia

De acuerdo a Guerrero et al. (2004) explica que “etimologicamente tecnologia
proviene de las palabras griegas tecné, que significa arte u oficio, y logos
conocimiento o ciencia, &rea de estudio; por tanto, la tecnologia es el estudio o
ciencia de los oficios” (p.2). El autor menciona que se “asocia particularmente con la
innovacion, la transformacién de una idea en un producto, en un proceso productivo,
0 en nuevo enfoque o procedimiento para la organizacion social y que transcurre por
una serie de etapas cientificas, técnicas, comerciales y financieras necesarias para su

desarrollo y comercializacion con éxito” (Guerrero et al., 2004, p.2).

Imagen Médica

La imagen médica se define como un conjunto de técnicas y procesos usados para
crear imagenes del cuerpo humano, con propdsitos clinicos, que buscan revelar la
imagen médica a diagnosticar usando procedimientos médicos (Carridn et al., 2006).
Servidor

Un servidor se define como “un ordenador u otro tipo de equipo informatico

encargado de suministrar informacion a una serie de clientes, que pueden
ser tanto personas como otros dispositivos conectados a €élI” (Infortelecom, 2016,
parr.2). Ademas, “la informacion que puede transmitir es multiple y variada: desde
archivos de texto, imagen o video y hasta programas informaticos, bases de datos”
(Infortelecom, 2016, parr.2).

El servidor es un elemento fundamental dentro de una empresa, actia como el gran

cerebro del sistema informatico ya que constituye el elemento que contiene la
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informacidén que requiere cada departamento para llevar a cabo sus actividades
(Infortelecom, 2016).
Cloud servers

De acuerdo a Infortelecom (2016) los cloud servers son “alternativas para llevar
la herramienta de los servidores al mundo virtual” (p.5). Ademas, su “infraestructura
en la nube se consigue gracias a la existencia de diversos servidores fisicos
controlados mediante un software, que es el encargado de virtualizar la plataforma”
(Infortelecom, 2016, p.5)

Los servidores en la nube permiten a las empresas obtener un considerable ahorro
en su presupuesto, puesto que ofrecen la posibilidad de tener un servidor a medida de
sus necesidades, en donde los recursos y capacidades puedan ir aumentando de
acuerdo al incremento en el tamafio y la actividad de la corporacion.

(Infortelecom, 2016).

Dicom
DICOM se conoce como:
El estandar digital que permite la interaccion con imagenes de grado médico.
DICOM es el acronimo de Digital Imaging and Communications in Medicine,
cuya traduccion seria Comunicacion e Imagen Digital para Medicina. Este
permite comunicar diferentes equipos sean de diagnostico, cirugia o terapia,
de distintas marcas y fabricantes, con sistemas hospitalarios basados en
Ethernet. Asociado a esto permite el intercambio de imagenes radioldgicas e

informacién del paciente con los clientes de una red hospitalaria, como
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médicos, licenciados, radidlogos o personal administrativo (Chalen, 2017,
p.6).
Dicom Worklist
Neologica (2018) nos indica que Dicom worklist:
Forma parte del grupo de servicios de Dicom, permite la transferencia de la
informacién almacenadas en el HIS/RIS, de manera confiable y sin errores,
directamente para la modalidad, a través de un patron de comunicacion
soportado por casi todos los fabricantes de modalidades digitales DICOM,
evitando la necesidad de introducir esta informacién varias veces (Neolgica,
2018, p.1).
Red Lan
Una red de &rea local (Local Area Network, o LAN) se define como “un grupo de
equipos de cémputo y dispositivos asociados que comparten una linea de
comunicacion comun o un enlace inalambrico con un servidor” (Search Data Center,
2016, parr. 1). Generalmente, una LAN estd comformado por “computadoras y
periféricos conectados a un servidor dentro de un area geografica distinta, como una
oficina o un establecimiento comercial” (Search Data Center, 2016, parr. 1).
CR (Computed Radiography)
Un CR se puede definir como:
Un sistema que utiliza los equipos de Rayos X ya existentes, reemplaza los
chasis convencionales por otros que utilizan una placa de fosforo sensible a

los Rayos X. Una vez expuestas son leidas por un escaner laser (el ser (el CR)
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e informacion resultante, digital, se puede enviar al PACS y/o enviar a una
impresora (Bertolotti & Reinaldo, 2011, p.7).

DR (Digital Radiography)

Un DR utiliza “un sensor que toma la imagen directamente y la pasa al computador”

(SAP, 2011, p. 1).
Consta fundamentalmente de un detector en el lugar del Potter Bucky que es
el encargado de tomar la tomar la informacion de la exposicion de la y
enviarla al computador, un computador con software para para adquirir la
imagen, editarla y mostrarla adecuadamente para su informe, archivo,

impresion, etcétera (Bertolotti & Reinaldo, 2011, p.7-9).
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Capitulo 11
Marco Referencial

En este capitulo se hace referencia a investigaciones que previamente se han
realizado Yy extrayendo breves argumentos acerca del impacto de las Tecnologias
(Digitalizacion y Teleradiologia) en los recursos utilizados en el servicio médico de
los departamentos de imagenes médicas en determinados centros de salud a nivel
internacional. Todo esto con el fin de conocer un poco mas acerca de como la
implementacidn de soluciones tecnoldgicas en los departamentos de imagenologia ha
beneficiado, no solo en el &mbito econémico, sino también en la calidad y eficiencia
del servicio que los centros de salud ofrecen a sus pacientes.

En el 2007, Nitrosi, Andrea; Borasi, Giovanni; Nicoli, Franco; Modigliani,
Gino; Botti, Andrea; Bertolini, Marco y Notari, Pietro, realizaron un articulo en
donde se analiza como el Hospital Reggio Emilia de Italia instalo el sistema PACS
(Picture Archiving and Communication System), un sistema de almacenamiento,
visualizacion y distribucion de imagenes médicas, como el paso final para digitalizar
completamente el entorno clinico de su departamento de imagenes. El hospital ya
contaba con sistemas HIS (Hospital Information System) es decir un Sistema de
informacién hospitalaria, EMR (Electronic Medical Records), un sistema de
Registros médicos electronicos y 1400 terminales web para el acceso a la informacion
de todos sus pacientes (Nitrosi et al., 2007).

El Hospital pronostico previamente los beneficios financieros que podrian
obtener con la implementacion de este sistema y los fue midiendo periédicamente; asi
como también realizé una evaluacion estadistica de los siguientes indicadores claves:

tiempo de respuesta de un examen radiolégico, cantidad de procedimientos
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radiologicos realizados y duracion de la hospitalizacion de pacientes antes y después
de la implementacion del sistema PACS, con el fin de estimar el flujo de trabajo y las
mejoras de productividad (Nitrosi, et al., 2007). El tiempo empleado para lograr
eliminar por completo el uso de peliculas en el departamento de imagenes del hospital
Reggio Emilia fue de 28 semanas durante el periodo 2003 y 2004; en ese tiempo se
pudieron evidenciar los siguientes cambios: la productividad general del
Departamento de Radiologia aument6 en un 12% y el TAT (Turnaround time) es
decir la cantidad de tiempo necesario para completar una solicitud mejor6 en mas del
60%. (Nitrosi et al., 2007).

Un dato muy relevante en el articulo, es que las ganancias financieras anuales
del hospital superaron los $1.9 millones, lo cual nos permite evidenciar que una
implementacién e integracion bien planificada de un sistema PACS, es decir: contar
con personal altamente capacitado, recibir capacitaciones continuas, contar con una
adecuada cooperacion interdepartamental y cumplir con un monitoreo constante de
los servicios, simplifica notablemente el flujo de trabajo de generacion de imagenes y
mejora la atencion a los pacientes en todo el hospital, lo cual conlleva también a
generar beneficios econdmicos sustanciales para el hospital (Nitrosi et al., 2007).

En el afio 2008, Espinoza realizé el proyecto de Planeacién y desarrollado de
la Digitalizacion en el area de Imagenologia para el Hospital Juarez de la ciudad de
México; un hospital de tercer nivel que contaba con area de imagenologia equipada
con tecnologia avanzada, sin embargo mantenia equipos de radiologia convencional
que presentaban ciertas desventajas antes lo beneficios que ofrecian los sistemas
digitales. Su proyecto fue realizado en 4 etapas: diagnostico, documentacion,

evaluacion de alternativas y ejecucion mostrando como resultado una solucion
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integral para la creacion de una red digital en el que participen todos los equipos
involucrados en este departamento, asi como también aumentando la productividad
en gran porcentaje y facilitando a medicos radiologos realizar su diagnostico.

La solucion integral de este proyecto se considerdé mas factible que la compra
individual del equipamiento o el arrendamiento demostrando con analisis estadisticos
lo flujos de caja a corto y largo plazo. En la planeacion de un proyecto de esta
magnitud ademas se resaltd la importancia del recurso humano ya que los resultados
afectan directamente a la efectividad clinica y a la productividad en varias etapas
incluyendo la satisfaccion de los médicos Yy pacientes. Gracias al analisis integral
que se realizd el hospital pudo contar contaba con una propuesta técnica para buscar
su mejor proveedor y realizar este proyecto como un proyecto llave en mano
(Espinoza, 2008).

En el afio 2010, en la ciudad de Medellin se realizd un estudio de
investigacion acerca de la implementacion del Proceso de Teleradiologia entre dos
instituciones prestadoras de Servicios de Salud utilizando un enfoque metodoldgico
cuantitativo y analitico, aplicado a la poblacién de dos IPS (Instituto prestador de
salud) de la ciudad de Medellin, recolectando la informacién a través de contacto
directo con los responsables de cada una de las IPS durante un periodo aproximado
de 10 meses. Obteniendo como resultado que la teleradiologia permitiria el
mejoramiento en la oportunidad de interpretacion de estudios radioldgicos con
niveles superiores de calidad, ademas de los grandes avances en el mejoramiento de
la calidad de vida de las personas que habitan en regiones apartadas de ese hospital y
que tendrian una mejor evaluacion diagnostica. Ademas del fortalecimiento de todas

las partes involucradas ya que la IPS receptora que contaba con una demanda
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insatisfecha en la lectura de estudios radioldgicos en horarios habiles y no habiles,
podria mejorar sus procesos no solo en el campo del diagnéstico sino también en sus
areas asistenciales, obteniendo beneficios directos e indirectos (Cadavid et al., 2010)

Por otra parte, un trabajo de investigacion de Torres (2012), presento los
beneficios y ventajas que ofrece la digitalizacién de equipos de diagnostico por
imagenes en el sector de la salud; para ser mas especificos se analiza el area de
radiologia, en donde se evidencia una mejora en la atencién a los pacientes. Durante
afios pasados, el servicio de rayos x y mamogréaficas ha utilizado como base las
peliculas radiograficas para poder capturas las imagenes y luego ser impresas en un
negativo o placa radiografica que pasa por un proceso quimico que permita su
visualizacion mediante un negatoscopio y asi poder emitir un adecuado diagnostico.
Sin embargo, actualmente se esta experimentando la digitalizacion de equipos, lo cual
permite la reproduccién de informacién almacenada de manera analégica a un
formato que solo puede leerle mediante un ordenador, eliminando asi por completo el
uso de las placas radioldgicas (Torres, 2012).

Unas de las ventajas que el autor identifica respecto a la digitalizacion de
equipos de diagnostico por imagen son: alta calidad de las imagenes obtenidas lo cual
reduce la repeticion de examenes y evita exponer a los pacientes a altas dosis de
radiacion; notable aumento del flujo de pacientes; capacidad de enviar
electronicamente las imagenes para que lleguen instantaneamente a cualquier area
dentro o fuera del hospital para poder realizar un diagndstico remoto, es decir
mediante el uso del sistema de Teleradiologia; posibilidad de almacenar por un largo
tiempo las imagenes sin perjudicar su calidad y facilita la implementacion de un

sistema PACS en el hospital para mejorar la gestion de imagenes médicas que incluso
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pueden ser posteriormente visualizadas en una estacion de trabajo de alta calidad

(Torres, 2012).

Cabe mencionar que el autor llevo a cabo durante seis meses un analisis de indices
relevantes para comprobar las ventajas obtenidas luego de haber implementado un
digitalizador en los equipos del departamento de imagenes del hospital. Los
resultados obtenidos fueron los siguientes: Primero indicador: la capacidad de
atencion mejord en 0,11 en comparacion al resultado de 1,29 que se obtuvo antes de
la digitalizacién de equipos. Segundo indicador: porcentaje de estudios repetidos
antes de digitalizar era de 8,66%, mientras que luego de implementar la digitalizacion
fue de 6,7% con respecto a placas radiograficas y 3,04% referente a repeticion de las
exploraciones. Sin duda alguna esto ayuda notablemente a evitar radiaciones
innecesarias a los pacientes y a disminuir el proceso de revelado de placas. De igual
forma esto conlleva a eliminar el uso de insumos necesarios para el proceso de
revelado como fijador y revelador, lo cual representa un ahorro importante para el
hospital (Torres, 2012).

En Cuba un articulo de revista publicado en el afio 2012, nos propone un
disefio e implementacion del sistema de informacién interna para el Departamento de
Imagenologia del Hospital provincial “Manuel Ascunce Domenech” de Camagiiey.
Se revisaron 132 modelos de datos del servicio usado, a traves de una entrevista
realizada a los trabajadores del Departamento de Imagenologia, para identificar la
informacion estadistica necesaria y obtener asi un estudio tecnoldgico que
posteriormente aportaria al disefio de modelos para recoger informacion por

servicios, a través de un software de implementacion (Pérez et al., 2013). Como
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resultado se concluyo que la automatizacion de sus modelos dejé altos niveles de
satisfaccion en los usuarios ya que la informacion se volvid integra, fiable y se
contaba con datos relevantes; dejando una vez mas en claro la importancia de la
tecnologia en las areas de la salud (Pérez et al., 2013).

En el afo 2014 se realizO un proyecto de investigacion para el Hospital
Nacional Rosales ubicado en San Salvador que consistia en la implementacion del
sistema informatico de registro y consulta de imagenes médicas para el departamento
de radiologia del Hospital, donde se pudo observar que los 85,000 pacientes en
promedio al afio que atendia el departamento se beneficiarian con la implementacion
del sistema informatico recibiendo una atencion médica mas eficiente, evitando que
tengan que repetir todo el proceso de realizacion del estudio cada vez que se produzca
un extravio o se dafie el que se tenia con anterioridad y de la misma manera se verian
beneficiados con la disponibilidad de un historial de estudios radioldgicos, que
permitiria llevar un mejor seguimiento de su tratamiento; facilitando su registro y
consulta beneficiando significativamente tanto a los pacientes como al personal del
departamento (Canenguez et al., 2014).

En cuanto al personal de radiologia se concluyé que realizarian sus
actividades con mayor eficiencia, por una parte, reduciendo el trabajo que implica
escribir en el libro de censos la informacion de los estudios realizados durante el dia,
lo cual le tomaba a la secretaria de recepcion un promedio de 2 horas diarias,
brindando la posibilidad de utilizar este tiempo para otras actividades. Por otra parte,
se redujo totalmente el tiempo en que se consolidan los datos para los informes

solicitados por la direccion de radiologia y los que se enviaban al Ministerio de Salud
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Publica y Asistencia Social, para la toma oportuna de decisiones (Canenguez et al.,
2014).

En Colombia un articulo de revista en el afio 2016 nos indica que los avances
tecnoldgicos son un factor determinante para la mejora de la salud en distintas
poblaciones comunidades y a su vez permite aumentar su longevidad (Barrientos,
Marin, Becerra, & Tobon, 2016). Sin embargo, debe existir un proceso apropiado de
seleccion para las innovaciones nacientes, un proceso por parte de los sistemas de
salud que se logren ejecutar los objetivos popuestos y que incluya el analisis
comparativo con otras tecnologias; cumpliendo con el correspondiente proceso de
Evaluacién (Barrientos et al., 2016).

Durante este proceso es importante hacer uso de los criterios de seguridad,
efectividad, eficacia, riesgo, equidad y costos a la hora de tomar decisiones para la
adopcion de nuevas tecnologias; utilizando diferentes metodologias que ayuden a
cumplir las necesidades y sean aplicables para lograr los resultados requeridos para la
institucion. El reto que debe superarse se encuentra orientado al descubrimiento de
una metodologia de evaluacion para los hospitales, con el objetivo de descubrir qué
modelo utilizar dependiendo de los roles o la complejidad de cada unidad
hospitalaria, o especializar una area de la institucion por medio de la creacion de una
unidad de evaluacion tecnologica en diversos hospitales y asi poder identificar de
manera correcta los equipos de alta tecnologia con lo que se deberia contar.

(Barrientos et al., 2016).
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Estructura y Organizacion del Sistema de Salud en Ecuador

El Sistema de Salud del Ecuador “estd compuesto por los sectores publico y
privado, Instituto Suramericano de Gobierno en Salud” (ISAG, 2012, parr. 21). De
tal forma que

el sector publico comprende el Ministerio de la Salud Puablica (MSP) con sus

entidades prestadoras y los actores del Sistema Nacional de Seguridad Social,

integrado por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, que incluye el

Seguro Social Campesino; el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas

Armadas, dependiente del Ministerio de Defensa Nacional y el Instituto de

Seguridad Social de la Policia Nacional, dependiente del Ministerio del

Interior (ISAG, 2012, parr.21).

Por otro lado, el sector privado de salud en Ecuador “esta integrado tanto por
entidades con fines de lucro (empresas de medicina prepaga, proveedores de seguros
privados, consultorios, dispensarios, clinicas, hospitales), como por organizaciones
sin fines de lucro, tales como ONG, organizaciones de la sociedad civil o
asociaciones sociales” (ISAG, 2012, parr.21). Mientras, las entidades privadas
certificadas por el seguro social, intervienen también como prestadores de servicios
para los afiliados bajo la modalidad de contratos de prestacion de servicios (ISAG,
2012), ambos son supervisadas por la Superintendencia de Compaiiias.

En Ecuador el Ministerio de la Salud Publica (MSP) constituye “la Autoridad
Sanitaria Nacional con capacidad de dictar normas y ejercer rectoria y control sobre
el sistema y es el principal prestador de servicios en el pais, tanto para servicios de

salud colectiva como individual” (ISAG, 2012, parr. 29) y esta se encuentra “adscrito
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al Ministerio se encuentra el Instituto Nacional de Higiene, con responsabilidades en

laboratorios de referencia, control y vigilancia sanitaria” (ISAG, 2012, parr.29).
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Figura 3. Esquema Sistema Nacional de Salud

Tomado de Sistema de Salud en Ecuador (ISAG, 2012)

Prestacion de servicios
En Ecuador, el Sistema Nacional de Salud se organiza también por niveles de
atencion. De acuerdo a lo establecido en el MAIS (2012), un nivel de atencion
se define como un conjunto de establecimientos de salud que bajo un marco
normativo, legal y juridico, establece niveles de complejidad necesarios para
resolver con eficacia y eficiencia necesidades de salud de diferente magnitud
y severidad, se organizan de acuerdo al tipo de servicios que deben prestar,
estandares de calidad en infraestructura, equipamiento, talento humano, nivel
tecnoldgico y articulacion para garantizar continuidad y el acceso escalonado
de acuerdo a los requerimientos de las personas hasta la resolucion de los

problemas o necesidades de salud (p. 85).
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llustracion 4 Niveles de Atencién de Salud en Ecuador

Nivel de Descripcién Tipologia
atencién
Primer nivel de  Es el mas cercano a la poblacion, facilita y coordina -Puestos de salud
atencion el flujo del paciente dentro del sistema, garantiza <Centros de Salud AB C
una referencia y contra referencia adecuada y -Consultorios Médicos
asegura la continuidad y longitudinalidad de la - Unidades Maviles

atencion. Es ambulatorio y resuelve problemas de
salud de corta estancia; ademds, se constituye en la
puerta de entrada obligatoria al Sistema Nacional de

Salud
Segundo nivel  Comprende tedas las acciones y servicios de -Hospital del dia
de atencion atencion ambulatoria especializada y aquellas que  -Hospital Basico
requieren hospitalizacién; constituye el escalén de -Hospital General
referencia inmediata del I nivel de atencidn. Se -Consultorio de especialidades

desarrollan nuevas modalidades de atencién no
basadas exclusivamente en la cama hospitalaria,
tales como cirugia ambulatoria y hospital del dia.

Tercer nivelde  Corresponde a los establecimientos que prestan -Hospital especializado
atencion servicios ambulatorios y hospitalarios de - Hospital de especialidades
especialidad y especializados. Los centros - Unidad movil especializada

hospitalarios son de referencia nacional; resuelven
los problemas de salud de alta complejidad, tienen
recursos de tecnologia de punta, intervencion
quirirgica de alta severidad, realizan trasplantes,
cuidados intensivos, cuentan con subespecialidades
reconocidas por ley.

Enfermedades  Como pelitica de estado esta Ia atencion de las

catasiroficas o enfermedades consideradas como catastroficas, que

cuarto nivel de  para su tratamiento tienen financiamiento del

atencion Estado para permitir la gratuidad de su atencion.
Este programa, denominado Programa de
Proteccion Social en Salud (PPS), estd manejado
por el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social e
incluye hasta el momento, sin descartar su
progresividad: malformaciones congénitas del
corazon, cancer, tumores cerebrales, insuficiencia
renal cronica, trasplantes de rifién, higado, médula
6sea, malformaciones vasculares, secuelas de
quemaduras, protesis externas, implantes cocleares
y oresis.

Adaptado de Sistemas de Salud en Suramérica por (ISAG, 2012)'.
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Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS):

Es una entidad gubernamental encargada de manejar el sistema de seguro
general obligatorio, que forma parte del sistema nacional de seguridad social,
a través del cual proporciona a la poblacion cobertura de salud en caso de
enfermedad, maternidad, riesgos del trabajo, discapacidad, cesantia, vejez y

muerte (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 1996, parr. 1).

Informacion General del Centro Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital del
Dia Efrén Jurado Lo6pez.
De acuerdo a la investigacion de Pico (2015) donde detalla la informacion mas

relevante del hospital explica uge
Centro Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia Efrén Jurado
Ldpez, es un centro de atencién ambulatoria medico quirdrgica, pertenece a la
red de los establecimientos del LE.S.S. a nivel regional 2 — Guayas,
considerado como el tercer mas demandado dentro de este nivel regional,
ubicado en la parroquia Ayacucho al sur de la ciudad de Guayaquil avenida
Eloy Alfaro entre San Martin y Argentina (p.51).

Asi mismo, sefiala que la mision de la unidad médica es “brindar atencion de salud
con calidad y calidez a los habitantes de la ciudad de Guayaquil, sin distincion de
raza, religién ni condicion social, basada en los principios universales de solidaridad
y equidad” (Pico, 2015, p.51). Y su vision pretende “dar atencion de salud preventiva,
curativa y recuperativa en los servicios de consulta externa, hospitalizacion y

emergencia, con prontitud y eficacia, con el principio solidario de que nadie puede
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salir del hospital del Dia Efrén Jurado Lopez sin recibir atencién médica” (Pico,
2015, p. 51). Finalmente, sus valores son  “Etica, Solidaridad, Respeto,

Responsabilidad, Equidad y Puntualidad” (Pico, 2015, p.51).

El hospital define sus objetivos:
Objetivo general
Brindar un servicio médico de forma rapida y oportuna de acuerdo a las
necesidades del paciente, para lograr la insercion a sus actividades normales
(Pico, 2015, p.52).
Objetivos especificos
Dar atencion integral con calidad y calidez a los usuarios, efectuar la
descongestion en el Instituto de Seguridad Social (IESS) y hacer mas
eficientes las horas disponibles del personal de salud, establecer mayores

atenciones sin internacion (Pico, 2015, p.52).

Servicios

. El nivel de complejidad del Hospital del Dia es 2.
. Tipo de atencion ambulatoria abierta.

o Servicio de urgencias médicas 24 horas.

El Centro Clinico Quirargico Ambulatorio (Hospital del Dia) Efrén Jurado
Ldpez. permite crear servicios mas complejos que solucionen en forma rapida
y oportuna las necesidades del paciente, que incluye atencién médica,
examenes especializado diagnosticos oportunos y su resolucion quirdrgica o

tratamiento clinico asi como la reinsercion del paciente a sus actividades
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normales lo mas pronto posible. EI hospital del Dia tiene un modelo de
atencion abierto extramuros, con capacidad de resolver mayores atenciones
sin internacion (Pico, 2015, p.53).

La Cartera de servicios que ofrece el Hospital del Dia Efrén Jurado Ldpez se

compone de:

Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio

Cartera de Servicios

Hospital del Dia Efrén Jurado Lopez

Sarvicios 24/7: i
Emergencias (Urgencias)/Am
Nivel 2
1. Anatomia Patologica 11. Geriatria 22. Pediatria
2. Anesiesiologia 12. Ginecologia 23, Programa de Tuberculosis
3. Cardiologia 13. Medicina Familiar 24, Pgicologla
4. Cirugia General 14, Medicina General 25. Psiquiatria
5. Cirugia Pediatrica 15. Medicina Interna 26. Psiquitaria Infanthi
6. Cirugia Plastica 16. Medicina Ocupacional 27. Terapia Respiratoria
7. Dermatologia 17. Medicina Preventiva 28. Trabajo Social
8. Endocrinologia 18, Neurologia 29, Traumatologia
9. Fisiatria y 19. Odontologia 30, Urclogia
Rehabilitacion 20, Oftalmologia 31. Visitas Domiciliarias
10. Gastroenterologla 21, Otorrinolaringologia

@ wESSGUayas

Figura 5. Servicios que presta el Hospital del Dia Efrén Jurado Lopez

Tomada de cartera de servicios (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 1996)

Departamento de Imégenes Centro Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital

del Dia Efrén Jurado Lépez

El area de imagenologia del hospital cuenta con equipamiento y tecnologia de
punta, con salas para atender a los afiliados y jubilados que requieren de examenes de
diagnostico o previos a procedimientos quirdrgicos de alta complejidad. Los
exadmenes se solicitan con mayor frecuencia desde las areas de cirugia general y

vascular, cardiologia, hemodindmica, del area de nefrologia para pacientes con
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insuficiencia renal y de la unidad de trasplantes, para certificar a los potenciales
donantes de 6rganos.

Actualmente, el departamento de imagenes médicas cuenta con el personal
necesario para realizar la toma de exdmenes y su diagnostico:

llustracién 6 Personal del Departamento de Imégenes (doctores) lunes a viernes

Funcion Turno Cantidad

Doctores Mafiana 2

Doctores Tarde 2
Total 4

llustracién 7 Personal del Departamento de Imégenes (licenciados) lunes a viernes

Funcion Turno Cantidad

Licenciados Mafiana 5

Licenciados Tarde 5
Total 10

llustracién 8 Personal del Departamento de Imagenes sabados y domingos

Funcién Turno Cantidad

Licenciados Sabado 3

Licenciados Domingo 3
Total 6

Adicionalmente, los estudios realizados con el uso de las nuevas herramientas
tecnoldgicas fueron incrementando con el paso de los afios como lo podemos apreciar

en la siguiente figura:
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Figura 5. Estudios realizados por afio
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Consideraciones importantes del Departamento de Imagenes médicas

El Departamento de Imagenes médicas del hospital atravesd un proceso de
cambio con la Digitalizaciéon de sus equipos en el afio 2012, un proceso que trajo
muchos beneficios como el ahorro en los recursos de peliculas y liquidos, al mismo
tiempo una disminucién del tiempo de toma de examenes entre pacientes que se
redujo de 30 minuto a 4 minutos. Pero una vez que los equipos fueron digitalizados,
surgié la necesidad de almacenar las imagenes en un servidor central y que estos
archivos estén listos para ser visualizados desde cualquier otro sistema del
departamento interno de la institucion, por lo que se implement6 el PACS como
sistema de almacenamiento digital, transmision y descarga de imagenes radioldgicas
dentro del departamento.

Para las revisiones fuera del hospital, era importante contar con una red
especial con un internet adecuado para transmitir las imagenes de forma répida, a
través de un servicio real y efectivo como la Teleradilogia, un servicio que se

encuentra operativo en el hospital, teniendo en promedio los tiempos de repuestas:
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Tabla5 Tiempo promedio de respuesta

Modalidad Cantidad de Red Lan 3Mb Wifi Celular
iméagenes
Tomografia - 1400 7 minutos 15 Minutos 18 Minutos
Volumétrico
Tomografia Normal 400 2 Minutos 7 Minutos 8 Minutos
Rayos X 2 20 Segundos 1 Minuto 5 Minutos
Ecografia 600 3 Minutos 5 Minutos 5 Minutos
Mamografia 6 1Minuto 2 Minutos 2 Minutos

Tiempos factibles para revisar y descargar un estudio en formato real Dicom, y que

puedan ser utilizados para un diagndstico correcto.

Asi como lo indicamos también se pude notar un ahorro aproximado del 70% en el
uso de placas. Podemos tomar como ejemplo directo que el costo de costo de cada

placa radiografica es de $2.50, asumiendo promedio de 25 dias al mes.

llustracion 9 Ahorro usando Teleradilogia

PACIENTES MODALIDAD NUMERO COSTOS PLACAS COSTOS

POR DIA DE MENSUAL (%) TELERADIOLOGIA
PLACAS PROMEDIO ($)

15 Tomografia 2 1875

15 Ecografia 2 1875

100 Rayos x 1 6250 3500

15 Mamografia 2 1875
Mensual 11875 3500
Anual 142500 42000

Actualmente, el hospital cuenta con el servicio de teleradiologia y Pacs, lo cual

permite agilitar el envié de estudios a todas las estaciones de trabajo de los médicos
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de la institucion y a su vez se ha eliminado el uso de las peliculas de procesado seco
que tienen un elevado costo, mejorando la calidad de atencion a los afiliados.
Marco Legal

Existen aspectos legales que deben tomarse en cuenta y que rigen en la actualidad
que respaldan a las organizaciones y que deben ser cumplidas por cada uno de los
miembros de las mismas, por lo que debemos hacer una referencia a los articulos que
se han considerado de mayor importancia para esta investigacion, enfocandose en la
confidencialidad y en la responsabilidad de registrar y almacenar con seguridad los

datos de los pacientes.

Constitucién de la Republica del Ecuador

La Constitucion del Ecuador (2008) dada por la Asamblea Nacional de la Republica

del Ecuador en su Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas:

(...) 19. El derecho a la proteccion de datos de caracter personal, que incluye
el acceso y la decisidn sobre informacion y datos de este caracter, asi como
su correspondiente proteccion. La recoleccidn, archivo, procesamiento,
distribucién o difusion de estos datos o informacion requeriran la
autorizacion del titular o el mandato de la ley (p.29).

Art. 92.- establece que:

Toda persona, por sus propios derechos o como representante legitimado

para el efecto, tendra derecho a conocer de la existencia y a acceder a los

documentos, datos genéticos, bancos o archivos de datos personales e

informes que sobre si misma, o sobre sus bienes, consten en entidades

publicas o privadas, en soporte material o electronico. Asimismo tendra
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derecho a conocer el uso que se haga de ellos, su finalidad, el origen y
destino de informacion personal y el tiempo de vigencia del archivo o banco

de datos (p. 49).

Art. 362, establece que:
La atencidon de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autonomas, comunitarias y aquellas que
ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los
servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento  informado, el acceso a la informacién 'y

la confidencialidad de la informacion de los pacientes (p. 166).

Ley del Sistema Nacional de Registro de Datos Publicos

La Ley del Sistema Nacional de Registros de Datos Publicos (2010), estable en su

Art. 1.- Finalidad y Objeto.-
La presente ley crea y regula el sistema de registro de datos publicos y su
acceso, en entidades publicas o privadas que administren dichas bases o
registros. El objeto de la ley es: garantizar la seguridad juridica, organizar,
regular, sistematizar e interconectar la informacién, asi como: la eficacia y
eficiencia de su manejo, su publicidad, transparencia, acceso e
implementacion de nuevas tecnologias (p.2).

Art. 4.- Responsabilidad de la informacion.-
Las instituciones del sector publico y privado y las personas naturales que
actualmente o en el futuro administren bases o registros de datos publicos,

son responsables de la integridad, proteccion y control de los registros y
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bases de datos a su cargo. Dichas instituciones responderan por la
veracidad, autenticidad, custodia y debida conservacion de los registros. La
responsabilidad sobre la veracidad y autenticidad de los datos registrados,
es exclusiva de la o el declarante cuando ésta o éste proveen toda la
informacién. Las personas afectadas por informacion falsa o imprecisa,
difundida o certificada por registradoras o registradores, tendran derecho a
las indemnizaciones correspondientes, previo el ejercicio de la respectiva
accion legal (p.3).

Art. 12.- Medios Tecnoldgicos.-

El Estado, a través del ministerio sectorial con competencia en las
telecomunicaciones y en la sociedad de la informacion, definird las
politicas y principios para la organizacion y coordinacion de las acciones
de intercambio de informacién y de bases de datos entre los organismos e
instancias de registro de datos publicos, cuya ejecucion y seguimiento
estara a cargo de la Direccién Nacional de Registro de Datos Publicos. La
actividad de registro se desarrollara utilizando medios tecnoldgicos
normados Yy estandarizados, de conformidad con las politicas emanadas por
el ministerio sectorial de las telecomunicaciones y de la sociedad de la

informacion (p.4).

Art. 23.- Sistema Informético.-

El sistema informatico tiene como objetivo la tecnificacion vy
modernizacion de los registros, empleando tecnologias de informacion,

bases de datos y lenguajes informaticos El problema 30 estandarizados,
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protocolos de intercambio de datos seguros, que permitan un manejo de la
informacidén adecuado que reciba, capture, archive, codifique, proteja,
intercambie, reproduzca, verifique, certifique o procese de manera
tecnoldgica la informacion de los datos registrados. Las entidades y
empresas publicas a través del Sistema Nacional de Registro de Datos
Publicos, verificaran de manera obligatoria la informacion de los
documentos fisicos que le deban ser presentados; con la informacién
constante en la Ficha de Registro Unico del Ciudadano, misma que podra
ser archivada en medios magnéticos. Esto con la finalidad de prohibir el
requerimiento de copias fotostaticas de los documentos publicos;
manteniéndose la obligacion del ciudadano de presentar los documentos

fisicos originales (p.7).

Ley Organica de Salud
La ley Organica de Salud (2015) en su Art. 6, establece:
"(...) Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: 5.- Regular y

vigilar la aplicaciéon de las normas técnicas para la deteccion, prevencion,
atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no
transmisibles, cronico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud
publica declarados prioritarios, y determinar las enfermedades
transmisibles de notificacion obligatoria, garantizando
la confidencialidad de la informacién (...); 18.- Regular y realizar el control
sanitario de la produccion, importacion, distribucion, almacenamiento,

transporte, comercializacion, dispensacion y expendio de alimentos
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procesados, medicamentos y otros productos para uso y consumo humano;
asi como los sistemas y procedimientos que garanticen su inocuidad,
seguridad y calidad (...) y otras dependencias del Ministerio de Salud

Publica (...)" (p.3-4).

Art. 7, establece:

Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la
salud, los siguientes derechos: (...) f) Poner una historia clinica Unica
redactada en términos precisos, comprensibles y completos; asi como la
confidencialidad respecto de la informacion en ella contenida y a que se le

entregue su epicrisis (p.5).

Reglamento de Informacion Confidencial en Sistema Nacional de Salud
El Ministerio de Salud Publica del Ecuador en su Acuerdo Ministerial 5216 del 2015:
Art. 2.- Confidencialidad.-

Es la cualidad o propiedad de la informacion que asegura un acceso
restringido a la misma, solo por parte de las personas autorizadas para ello.
Implica el conjunto de acciones que garantizan la seguridad en el manejo

de esa informacion (p.2).

Art. 7.- establece:

Por documentos que contienen informacion de salud se entienden: historias
clinicas, resultados de examenes de laboratorio, imagenologia y otros
procedimientos, tarjetas de registro de atenciones medicas con indicacion de
diagnostico y tratamientos, siendo los datos consignados en ellos

confidenciales.
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El uso de los documentos que contienen informacién de salud no se podra
autorizar para fines diferentes a los concernientes a la atencion de los/las
usuarios/as, evaluacion de la calidad de los servicios, anélisis estadistico,
investigacion y docencia. Toda persona que intervenga en su elaboracion o
que tenga acceso a su contenido, estd obligada a guardar
la confidencialidad respecto de la informacion constante en los documentos

antes mencionados.

La autorizacion para el uso de estos documentos antes sefialados, es potestad

privativa del/a usuario/a o representante legal.

En caso de investigaciones realizadas por autoridades publicas competentes
sobre violaciones a derechos de las personas, no podra invocarse reserva de
accesibilidad a la informacién contenida en los documentos que contienen

informacion de salud (p.3).

Art. 8.- establece:

La gestion documental de las historias clinicas, tanto en formato fisico como
digital, deberd asegurar un sistema adecuado de archivo y custodia que
asegure la confidencialidad de los datos que contienen y la trazabilidad del
uso de la informacion, conforme consta en el "Manual de Normas de
Conservacion de las Historias Clinicas y aplicacion del Tarjetero indice
Automatizado”, aprobado mediante Acuerdo Ministerial No. 0457 de 12 de
diciembre de 2006, publicado en el Registro Oficial 436 de 12 de enero del

2007 (p.3).
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Capitulo 111
Marco Metodologico

Tipo de investigacion

La metodologia utilizada en este trabajo de investigacion corresponde a un
enfoque cuantitativo, ya que se aplicara una encuesta a licenciados y doctores del
departamento de imagenes médicas del hospital. La investigacién cuantitativa, se
justifica con la examinacion de los datos de forma numeérica, generando resultados
estadisticos, buscando una causa y efecto al tema planteado, realizando ejemplos
de analisis de incidencia que permitiran comprobar los resultados obtenidos,
conduciendo a una respuesta final sobre el ahorro y optimizacion de los recursos

dentro del departamento de imagenes médicas del hospital.

Cabe recalcar que

El enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion y analisis de datos para contestar

preguntas de investigacion y probar hip6tesis previamente hechas, confia en la

medicién numérica, el conteo, y frecuentemente en el uso de estadistica para

establecer con exactitud patrones de comportamiento en una poblacion

(Metodologia de La Investigacion, 2010).

Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

e Fuentes primarias: Observacion en el departamento de imagenes

médicas Yy encuestas al personal de esta area.
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e Fuentes Secundarias: La informacion se obtendra desde la
documentacién web, y de los documentos fisicos archivados en la
oficina de administracion del servicio de diagnostico por Imagen del

Hospital.

Para lograr la obtencion de la informacion deseada y llevar el control de los datos,

se utilizaran las siguientes técnicas:

e Encuestas: Se realizaran para saber el grado de satisfaccion del
personal del area de imagenologia, &area de emergencia y consulta
externa, después de implementar las nuevas herramientas tecnoldgicas.

e Andlisis de Datos: sera la técnica utilizada mediante la cual se va a

organizar, describir y analizar los datos recogidos.

Poblacion y muestra
“Se conoce como poblacion al universo de individuos que conforman el
objeto de la investigacion y a la muestra como el conjunto de individuos que se

elegiran para llevar a cabo la recoleccién de datos” (Pico, 2015, p.67).

Es importante indicar que la poblacién objeto de la investigacion esta
delimitada por un nimero de 56 integrantes y resulta accesible en su totalidad, por lo
gue no serd necesario extraer una muestra. La poblacién estd compuesta por el
personal del departamento de iméagenes médicas, personal del area de emergenciay la

consulta externa:

59



llustracion 10 Poblacion

Areas Poblacion
Personal de Departamento de Imagenes Médicas 20
Personal del Area de Emergencia 24
Personal de Consulta externa ( principales areas) 12

TOTAL 56

Departamento de Imégenes Médicas

Tecndlogos médicos especializados en radiologia, quienes son los
indicados para realizar los procedimientos radiolégicos y toma de
examenes.

Médicos especializados en radiologia, los cuales son los encargados de

realizar el informe diagnostico.

Area de Emergencia

Médico general, encargados del area de emergencia y sus
procedimientos.

Licenciada en enfermeria, encargados de dar apoyo y soporte en aérea de
emergencia.

Auxiliar: encargados de dar apoyo a los licenciados en enfermeria.

Consulta Externa

Médicos por especialidades (consulta externa): son los encargados de la
atencion  de forma ambulatoria en donde realizan  diagndstico,
tratamiento o seguimiento de un paciente con base a la anamnesis

(historia clinica) y la exploracion fisica.
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Disefio De la investigacion
El Disefio de investigacion es no experimental. A continuacion se muestra un
cuadro con especificaciones de las unidades de analisis, métodos/técnicas y muestras

escogidas para el proyecto de investigacion.

[lustracion 11 Especificaciones de las unidades de analisis

Unidades de analisis Método/ Técnica Muestra

Revision Bibliogréafica Lectura de libros, articulos, ensayos, Intencional
manuales y demas textos impresos y
digitales relacionados al tema de
investigacion

Personal del area de Elaboracién de encuesta Intencional
imagenologia

Variables
Variables dependiente: Recursos utilizados en el Servicio médico del departamento
de imagenes médicas

Variables independientes: Tecnologia de digitalizacion de imagenes y Teleradiologia

Modelo de Encuesta

El modelo utilizado para realizar las encuestas a los principales actores en
este proceso de digitalizacion dentro del hospital, se encuentra basado en la encuesta
utilizada como instrumento para la tesis de un “Sistema informatico de registro y
consulta de imagenes médicas para el departamento de radiologia del Hospital
Nacional Rosales” realizada en El Salvador, en mayo del 2014.

Asi como también se destaca el modelo de encuesta realizada a los

radidlogos del establecimientos de salud de Guayaquil en el trabajo de
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“Comercializacion de s-pacs: sistema de almacenamiento, visualizacion vy
distribucion de imagenes médicas, Caso: SERQUIP CIA. LTDA”, realizado en abril

del 2014.

[lustracion 12 Operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Item Valores
Digitalizacion item1  Muy bajo; bajo; ni alto, ni
bajo; alto; muy alto
Teleradiologia item 2
Uso de recursos Tiempo item 1 Totalmente en desacuerdo
hasta totalmente de
Gastos ftem2  acuerdo
Numero de atencion de item 3 De 5 a 10 personas; de 10
pacientes a 20 personas; de 20 a 30
personas; de 40 a mas...
Carga de trabajo item4 Totalmente en desacuerdo
hasta totalmente de
Condiciones del area de item5  acuerdo
trabajo
Realizacion de tareas de item 6
trabajo
Almacenamiento de item 7
informacion

Anélisis de resultados

El analisis de datos se basa en el procesamiento de 56 cuestionarios validos
tomados en tres areas de la institucion objeto de estudio: departamento de imagenes,
area de emergencia y consulta externa. Se obtuvo una muestra aproximadamente

similar en términos de proporcion por cada area. En particular, el porcentaje de
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participantes encuestados fue ligeramente mayor en el area de emergencia, seguido de

imagenologia y por Gltimo consulta externa (ver Figura 6).

Imagenologia;
Consultaexterna; 35,71%
21,43%
|
—_— I
Area de
emergencia;
42,86%

Figura 6. Proporcion de la muestra de acuerdo a area trabajo

Por otro lado, el personal estuvo compuesto por profesionales en diferentes
cargos. Una mayor proporcién correspondié a los profesionales médicos, tecnélogos
médicos y licenciados de enfermeria. Mientras, el porcentaje de profesionales de

imagenologia y radiologos fue menor (ver Figura 7).

39,29%
40% ?
35% - //
30% -
25% _/ 21,43% —49.64%
20% - f
15% - —
oo 4%  536% _— — o 536%
o = =
0‘% T - T - T fl - T T
Imagendélogo Radiolégo  Tecndlogo  Licenciada Médico Auxiliar
médico

Figura 7. Porcentaje de participantes de acuerdo a cargo
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Asi mismo, se obtuvo una muestra aleatoria en diferentes turnos de trabajo. En
general, la mayoria de profesionales tienen un turno rotativo. Mientras, las
proporciones entre turnos de mafiana y tarde obtuvieron el mismo porcentaje de
muestra; y una minima proporcion correspondié a personal del turno de fines de

semana y feriado.

Fines de feriado/
Feriados

Tarde / 3%
20%

Rotativo
57%

Figura 8. Porcentaje de participantes segun turno de trabajo

Niveles de digitalizacion y teleradiologia

A partir de los reactivos respecto al nivel de digitalizacion y teleradiologia se
obtuvo la percepcion de los encuestados en relacion al grado de tecnologia existente
en digitalizacion y teleradiologia. La mayor parte de la muestra respondié que existe
un alto y muy alto nivel de tecnologia en estas dos técnicas. En particular, el nivel de
tecnologia en teleradiologia fue mejor calificado pues la muestra respondié solo con
las opciones de alto y muy alto. Mientras, en el area de digitalizacion se obtuvo un
participante que calificé al nivel de esta tecnologia como ni alto, ni bajo (ver Tabla

10).
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[lustracion 13 Percepcion de nivel de digitalizacion y teleradiologia

Nivel de digitalizacion n %

Ni alto, ni bajo 1 1,8
Alto 23 41,1
Muy alto 32 57,1
Nivel de teleradiologia n %

Alto 20 35,7
Muy alto 36 64,3

Por otro lado, se obtuvo los niveles de digitalizacion teleradiologia de acuerdo
a areas de trabajo. La mejor percepcién del grado de tecnologia respecto a
digitalizacion se obtuvo en el area de consulta interna, donde mas del 65% de su
muestra respondié que el nivel de tecnologia en digitalizacion es muy alta. Por el
contrario, en el &rea imagenologia la mayor parte de su personal respondi6 a este
reactivo con la opcidn alto (55%) y en menor medida con muy alto (45%). En el area
de emergencia se obtuvo un alto porcentaje en la respuesta de muy alto y alto, sin

embargo, se registro un caso de respuesta en ni alto, ni bajo (ver Figura 9).

m Ni alto,ni bajo * Alto = Muy alto

62,509
55,00%

33,33% 33,33%

. m
-

Imagenologia Area de emergencia Consulta externa

Figura 9. Percepcién de nivel de digitalizacion por area de trabajo
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Por otro lado, en la tecnologia de teleradiologia no se obtuvo ningln caso con
respuesta ni alto, ni bajo. Todos los participantes respondieron al reactivo con la
opcidn alta y muy alta. Asi también, el area de consulta externa fue la que mejor
puntud la tecnologia de teleradiologia, pues méas del 80% de su muestra respondio
con la opcién muy alto. EI menor porcentaje se registré en el area de imagenologia,

donde el mayor porcentaje de participantes respondié con la opcién alto.

Alto = Muy alto
8 0,
7 0,
55,00%
0,
29,17%
16,67%
Imagenologia Area de emergencia Consulta externa

Figura 10. Percepcion de nivel de tecnologia en teleradiologia por area de trabajo

Niveles de mejora en uso de recursos

La Tabla 11 presenta el grado de acuerdo del personal respecto a cémo las
tecnologias han mejorado el desempefio en el uso de recursos como tiempo, gastos,
carga laboral, entre otros. En general, la mayoria de los encuestados aseguraron que
las tecnologias implementadas ha mejorado el uso de recursos. El aspecto mejor
puntuado fue el recurso tiempo, pues mas del 70% de la muestra reportd un total
grado de acuerdo respecto a la mejora de tiempos dada por la digitalizacion y

teleradiologia.
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llustracion 14 Percepcion respecto a mejora de uso de recursos por digitalizacion y
teleradiologia

Recursos n %
Mejora en el tiempo

De acuerdo 16 28,57
Totalmente de acuerdo 40 71,43
Disminucion en gastos

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 4 7,14
De acuerdo 24 42,86
Totalmente de acuerdo 28 50,00
Incremento en nimero de pacientes

De 30 a 40 12 21,43
De 40 0 mas 44 78,57
Disminucion en carga de trabajo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 7 12,50
De acuerdo 26 46,43
Totalmente de acuerdo 23 41,07
Mejora en condiciones de &rea de trabajo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 3 5,36
De acuerdo 31 55,36
Totalmente de acuerdo 22 39,29
Mejora en realizacién de tareas

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 3 5,36
De acuerdo 30 53,57
Totalmente de acuerdo 23 41,07
Mejora en seguridad y almacenamiento de informacion

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 1 1,79
De acuerdo 18 32,14
Totalmente de acuerdo 37 66,07

Por otro lado, el aspecto con menor puntaje fue la disminucion de carga de

trabajo y la mejora en la realizacion de tareas. En estos dos aspectos, se obtuvo solo

un 41% de total acuerdo, y un mayor porcentaje de acuerdo. Ademas, se obtuvo un

porcentaje de entre 5% a 7% de personas que respondieron ni acuerdo, ni en

desacuerdo, sugiriendo que algunos casos la disminucion de carga laboral y mejora en

las tareas por la inclusion de tecnologia no fue percibida por todo el personal.
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También se obtuvo las puntuaciones de mejora en los recursos para cada area
en la institucion. La Figura 11 permite observar que los menores porcentajes de grado
de acuerdo respecto a las mejoras en los recursos fue dada en el area de
imagenologia, donde solo en un caso se supera el 50% de la muestra con un alto
grado de acuerdo en la mejora de uso de recursos, el cual fue la disminucién de
gastos.

A nivel general, se observa altas puntuaciones en todas las areas, entre la zona
amarilla y verde, que representan un grado de acuerdo y un total grado de acuerdo.
Sin embargo, existieron algunos casos en los que los participantes se reportaban con
una percepcion neutral frente a la mejora de uso de recursos dada por la tecnologia.
Por ejemplo, en el area de imagenologia un 10% reportd que la tecnologia no
representa un aumento en el nimero de pacientes, y un 25% reportdé que no la
tecnologia no se significa precisamente una disminucion en la carga laboral. Mientras
en el area de emergencia un 8% no percibié la mejora en incremento de pacientes,
disminucion de carga laboral y mejora de condiciones de trabajo. Finalmente, el area
de emergencia reportd los mejores resultados pues el 100% de su muestra reflejo un
alto grado de acuerdo con la mejora de recursos derivados de la implementacién de

las tecnologias en estudio.
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= Ni de acuerdo, ni en desacuerdo De acuerdo = Totalmente de acuerdo
Mejora en tiempo 100,00%
79,17%
0,
= . I
H 20,839 I
0, 0, 006 0 nﬂn‘
P g - aa— —— r

58,33%

Incremento 50,00% 45,83%45,83% 0

en namero de  40,00% 4]&”

pacientes
10,00% 8,33%
_a—
——0,00%
91,67%

Disminuicion gastos ~ 70,00% 66,67%

30,009 33,337

— 8,33%
L . — !_,_/:
0,
Disminuicién car a . 10
de trabajo 0% 50% %
33%
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) = . = —
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. 50,00% —
Mejora en 67% 67%
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8,33%
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58,33%
Mejora en 50,00% 50,00%0,00%
realizacion de 00% 67%
tareas de trabajo 2
15i00%
N C0,00% —0,00%
’ — - — ; e
Almacenamiento
y seguridad de 83,33% 75,00%
informacion 55,00%
00% 25,009
0, )
5.00% . ’ 016,57 00 am—
Imagenologia Area de Consulta externa
emergencia

Figura 11 Niveles de mejora en uso de recursos por area de trabajo
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Comprobacion de hipotesis

Para la comprobacion de la hipdtesis se establecio correlaciones entre el
reactivo relacionado a digitalizacion (1) y teleradiologia (2). La Tabla 11 muestra las
correlaciones entre las variables, se encontré una asociacion significativa entre
digitalizacion y el uso de recursos relacionado a reduccién de gastos (r = .41, p<1%),
seguido de la mejora en realizacion de tareas (r = .29, p<5%), condiciones de trabajo
(r = .29, p<5%) y disminucion en carga de trabajo (r = .27, p<5%). Mientras, la
teleradiologia se asocié con los recursos de tiempo (r = .35, p<1%), gastos (r = .33,
p<5%), carga de trabajo (r = .32, p<5%) y almacenamiento de informacion (r = .2,
p<%). El aumento de pacientes no mostré correlacion con ninguna de las dos
tecnologias. A partir de los resultados obtenidos se puede aceptar la hipotesis de que
las tecnologias de digitalizacion y teleradiologia impactan sobre el uso de recursos

como tiempo, gastos, carga de trabajo y realizacion de tareas.

llustracién 15 Correlaciones entre digitalizacion, teleradiologia y uso de recurso

“» @ 6 @ 6 6 0O 6 0

(1) Digitalizacién 1

(2) Teleradiologia 6407 1

(3) Tiempo 191 354 1

(4) Gastos 4087 326" 460" 1

(5) NUmero de atencion de -020 -,026 ,344° 163 1
pacientes *

(6) Carga de trabajo 274" 324" 279" 300" -,053 1

(7) Condiciones de area de 290" 221 323" 546" ,158 ,381" 1
trabajo

(8) Realizacion de tareas de 293" 263 434" 574" 255 359" /585" 1
trabajo : :

(9) Almacenamiento de 138 265" 393" 333" 077 246 247 3697 1
informacion *
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Resumen de analisis de resultados

e En general, la mayoria de la muestra report6 un alto grado de acuerdo con la
mejora del uso de los recursos derivado de la tecnologia en digitalizacion y
teleradiologia.

e El &rea de emergencia obtuvo el mayor grado de acuerdo respecto a la mejora
del uso de recursos dada por la digitalizacién y teleradiologia.

e En algunos casos, los participantes reportaron no percibir la mejora del uso de
acuerdo (ni de acuerdo, ni en desacuerdo), aunque estos porcentajes fueron
minimos, fueron ligeramente mas altos en el &rea de imagenologia y en los
aspectos de disminucion (25%) de carga de trabajo y mejora en realizacion de
tareas (15%).

e Se comprobd la hipotesis respecto al impacto de la tecnologia de
digitalizacion y teleradiologia sobre la mejora de recursos, pues ambos
presentaron correlaciones significativas sobre disminucion de tiempo, gastos,
carga de trabajo y mejora en las condiciones de trabajo, realizacion de tareas y
almacenamiento de informacion.

e EIl Unico aspecto que no se asocié de manera significativa con la tecnologia

fue el aumento de pacientes.
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Capitulo IV
Propuesta

Luego de analizar los resultados de la investigacion, se identifico la necesidad de
implementar una herramienta tecnolégica complementaria para elevar ain mas el
nivel de eficiencia y atencion del departamento de imagenes médicas del Centro
Clinico Quirargico Ambulatorio (Hospital del dia) Efrén Jurado Lopez.

La medicina moderna estd cargada de informacion y hace uso de muchos
resultados; todo ello necesita estar disponible en el momento de tomar decisiones,
tanto diagnosticas, como administrativas; actualmente se aplica cada vez mas
tecnologia médica digital incluyendo los sistemas de informacion. Un sistema de
informacién puede contener grandes cantidades de procesos, actividades, actores y
flujos, que pueden complicar la comprension de nuestro personal cuya
especializaciébn no estd relacionada directamente con las tecnologias de la
informacién. Puesto que en la entidad se encuentra activo el servicio de
teleradiologia y el PACS en funcionamiento, se observa claramente la necesidad de
la instalacion e integracion del RIS al PACS; para disminuir la carga de trabajo a la
que se encuentra expuesta el area de diagnostico por imagenes y asi mejorar los

procesos en el flujo de trabajo.

Objetivos de la propuesta

La propuesta tiene como objetivo principal mejorar a mayor escala el rendimiento
en el flujo de trabajo del departamento de imagenes médicas del hospital a través de
la implementacion de un sistema complementario que ayudara a:

e Reducir los tiempos del ciclo y errores.
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e Mejorar los procesos operacionales.

e Mejorar la satisfaccion de nuestros médicos solicitantes.

e Mejorar la calidad de la informacién
Descripcion de la Propuesta

Se recomienda que el departamento de imagenes meédicas del Centro Clinico

Quirurgico Ambulatorio Hospital del dia Efrén Jurado LOpez, cuente con la
Instalacion de los Sistemas de Informacion Radioldgica (RIS), el cual debera
contener los siguientes médulos (Kanteron, 2011):

Modulo de Agenda: Gestiona la agenda de radiologia.

e Visualizacion de citas por mes, semana y dia
 Filtrado de citas. Parametros de filtrado:
o Fecha
o Nombre y apellidos
o Numero de historia clinica
o Doctor
o Estado
o Creacion de citas de radiologia
o Datos generales: fecha y hora, paciente, motivo de visita, indicaciones,
prioridad
o Procedencia: area, departamento, especialidad, doctor
o Personal y recursos: sala, tecnologo, radiologo, enfermero
o Lista de estudios de radiologia asociados

e Acciones
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o Imprimir citas y enviar a workl

—
11a|SALA 14 - w ita [En Proceso - p Priorid

(L8 :
1t Apellidod Apelidol, LUDAR ALBERIDI a | Q) |m 15| TOMOGRAFIA COMPUTERIZADA -]
ISSSTE NORTE > s BRILLIANCE 190 P 64 C, PHILLIPS v |
s = o]
(DR o e | (][ s 455
|| B Estdio
ARTROGRAFIA RD100 0 v] &
!Narmal v’
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003 ext 14153, 14186
esenta 15 min tarde a su cita, se dara por suspendida
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Figura 12. Creacién de citas radiolégicas

Tomada de (Kanteron, 2011)

Moddulo de Pacientes: Gestiona la lista de pacientes.

o Filtrado de pacientes. Parametros de filtrado:
o Nombre y apellidos
o Ndmero de historia clinica

o Creacion de pacientes.

o Datos personales: nombre, apellidos, documento, nimero de seguridad

social, fecha de nacimiento, sexo
o Direccion: calle, ciudad, provincia y pais
o Datos de contacto: teléfono movil, fijo, email

o Seguro: comparfiia y numero de pdliza
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o Fotografia

e Acceso a la historia clinica.

~ Lista < Vaolver Edicion pacientes

Nombre: Valero Rodrigo, Martina
NHC:1 Seguro: Caser
Sexo: Mujer F. nagmiento: 06:06/1986

Direccién Contactos Seguro Historia clinica

Gonzalez lzquierdo. Ignacio
N, Hstia 2 )

Facha nsc. D304/1840

Nombra

Marsna

Palotes, Perico
orn &t © Apellidos

talero Rodtio
00872001 Valero Rodrigo

Tipo de documento
Adams, Morticia ’ Pasaporte [v)
Nim, Historia ©
Facha na. 3019012

Documento 13344543X
Yacson del Nino Jesus, Maikel _
UM, HElns S © NSS ¢
Fotha e I‘-’v-‘:,-n,‘ SRREERER]

Fecha de nacimiento "

> 06/06/
apellido 6, nimero 7 06/06/86 v
Mam. Hstiria § ©
Fecha nax. (16082012 Sexo O Mujer
Hombre

Figura 13. M6dulo Paciente

Tomada de (Kanteron, 2011)

Moddulo de contactos: Gestiona la lista de contactos.

« Filtrado de contactos. Parametros de filtrado:
o Nombre
o Tipo de contacto: paciente, personal, seguro
o Por cualquier campo de texto de la lista
e Acciones
o Llamar por teléfono (disponible al acceder a través de un smartphone)
o Enviar email (computadora o smartphone)

o Visualizar direccion en Google Maps (computadora o smartphone)
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Mddulo de Lista de tecndlogos: Gestiona la lista de trabajo de tecnologos.

« Filtrado de lista de trabajo. Parametros de filtrado:
o Fecha
o Nombre y apellidos
o Numero de historia clinica
o Doctor
o Estado
o Por cualquier campo de texto de la lista
e Acciones
o Agregar estudios
o Modificar datos del estudio: vincular imagenes, hora inicio, hora fin,
estado
o Seleccion de recursos: tecnologo, enfermero, radidlogo
o Registro de parametros técnicos del estudio
o Facturar

Mddulo de Lista de radidlogos: Gestiona la lista de trabajo de radi6logos.

« Filtrado de lista de trabajo. Parametros de filtrado:
o Fecha
o Nombre y apellidos
o NUmero de historia clinica
o Estado
o Por cualquier campo de texto de la lista
e Acciones

o Ver historia clinica
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Agregar estudios

Modificar datos del estudio: hora inicio, hora fin, estado
Seleccion de recursos: radiologo

Generar dictado

Generar informe

Abrir imégenes en Visor Web

Modulo Visor Web: Permite acceder al Visor Web DICOM.

e Buscar estudios

O

Fecha

Demogréficos del paciente: ID Paciente, nombre, fecha nacimiento
N° de acceso

Hospital de referencia

Modalidad

o Pre visualizacion de series: imagen en miniatura de la serie, mosaico de cortes

de la serie.

e Visor

Sobreimpresion de datos bésicos: paciente, estudio, fecha, hospital,
datos técnicos

Zoom, desplazamiento

Navegar los cortes de la serie. Modo cine

Nivel de ventana y ancho de ventana manual (brillo y contraste)
Aplicar perfiles de nivel y ancho de ventana

Mediciones

Descarga de imagen, serie o estudio
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Moaddulo PACS: Permite acceder a la consola de administracién del PACS.

Administracion de estudios

o Listar pacientes, estudios, series e imagenes

o Crear, borrar, editar y fusionar pacientes

o Mover y borrar estudios y series
e Administracion de nodos DICOM conectados al PACS
e Almacenamiento offline
o Listas de trabajo: modalidades, MPPS, GP, GPPPS

e Administracion de usuarios y roles

Mdédulo Examen: Permite ingresar el examenes realizado.

o Registro del examen.

o Comparacion de estudios.

Modulo Informe: Permite generar el informe.

o Generacion de informes.
o Transcripcion de hallazgos.
o Reconocimiento de voz.

e Uso de herramientas de diagndstico.

o Validacién de informe.

Mddulo de Estadisticas: Facilita un gran abanico de estadisticas en tiempo real que

nos permitiran organizar mejor nuestras Agendas:

- Ver la evolucion de nuestros médicos informantes.
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- Poder comparar ingresos obtenidos de forma comparativa con afos
anteriores.
- Célculo de ocupacién por grupo de aparatos y meses o desglosado por
maquinas.
« Informacion en tiempo real de la lista de espera por centro/Grupo/Aparato y
tipo de Exploracion.
o Cuadro de mandos con diversos indicadores de Actividad:
o Exploraciones anuales realizadas.
o Exploraciones pendientes de cobro.
o Cantidad de pacientes atendidos.
o Suma de exploraciones realizadas hoy.
o Total, facturado afo en curso.
o Gréfico Actividad semanal modificable.
o Evolucién de la facturacién anual comparada con afio anterior.
o Total, Generado por grupos de exploracion y por tipos.
« Control de la FACTURACION. Tabla con la facturacion agrupada por
entidades que permite lanzar gréaficas comparativas de distintas entidades para
comparar la repercusion de las mismas entre ellas y sobre la facturacion

global.
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Figura 14. Gréfico de porcentaje de facturacion

Tomada de (Kanteron, 2011)

Existen tres actores principales dentro de Un Departamento de Imagenes Médicas,
podemos describirlos como:

Recepcionista

« Agendar las peticiones de prueba recibidas. (mediante teléfono, en el
mostrador).
o Trasladar un paciente o anular una cita ya agendada.
« Recibir a pacientes que tienen programados estudios en el dia a dia e iniciar el
proceso de atencion de estos, realizando las siguientes acciones:
- Revisar y completar la informacion de afiliacion del paciente.
Introducir datos administrativos de la exploracion (NUmero de

autorizacion, médico tratante, nombres y apellidos, etc).
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- Modificar el estado de las exploraciones recibidas para que se inicie el
circuito de atencion. (Envio a la WorkList, entrada en la lista de presentes,
etc...)

Impresion de etiquetas y hojas de trabajo.

Técnico

Cuando desde recepcion se ha cumplimentado toda la informacion necesaria.

La exploracion cambia de estado.

Pasando de PENDIENTE a PRESENTE y entrando este paciente en la

WorkList de los aparatos Radiol6gicos.

En este punto el Radidlogo realiza la prueba, con la posibilidad de realizar las

siguientes acciones:

- Planificar una cita Complementaria.

- Ver la peticion introducida desde recepcién o desde centros/médicos
prescriptores.

- Confirmar la realizacién de la exploracion para iniciar el proceso de
realizacion del informe por parte del médico.

- Rellenar datos médicos del paciente como el Peso o los consumibles

utilizados para realizar la exploracion.

Radidlogo informante

Realizacion de Informes
A medida que los pacientes van llegando al centro y los técnicos realizan las

pruebas diagnosticas se van generando Exploraciones Pendientes de Informar.
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o Permite organizar, buscar y realizar mediante plantillas predefinidos dichos
informes:
o Creacion de Informe con posibilidad de doble firma.
o Consultay visualizacion de informes anteriores.
o Imprimir informes.
o Enlace con QReport.
o Creacion de nuevos informes desde plantillas por médicos.
o Definicion de textos predefinidos asociados a palabras clave.

o Lanzador de visor PACS.

Ejecucidn de la propuesta
Instalar un RIS

Instalar un RIS dentro de una entidad no se trata simplemente de contar con el
recurso financiero para adquirirlo, se necesita implementarlo y se requiere de un
gran trabajo de andlisis que estara orientado a disefiar el plan de instalacion y de
adaptacion del sistema al medio donde se pondré en funcionamiento (Digitalizacion
de Informacion en Servicios Médicos, 2008).

La primera etapa consiste en analizar con qué tipo de solucién se compartira
datos, en este caso la institucién cuenta con un sistema de informacion HIS (AS400),
en donde el trabajo se reduce a simple configuracion porque ambos implementan el
mismo estandar y su integracion es casi transparente. Luego se integrara al PACS
existente en el departamento, realizando una Integracion RIS-PACS que utiliza una

unica base de datos y realizando la implementacion del Servidor de RIS en donde se
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instala el software de gestion DICOM que permite conectar los diferentes sistemas
del departamento, HIS y PACS.

La preparacion previa a la implantacion de un RIS es un paso de vital importancia
para el éxito de esta tarea. Lo ideal es planificar estrategias que minimicen el riesgo
de fallo:

1) Planificar una migracion incremental.

2) Contar con el asesoramiento tecnoldgico especializado.

3) Adquirir infraestructura de hardware de ultima tecnologia y
comunicaciones.

4) Garantizar que el RIS adquirido pueda integrarse al PACS y al HIS del
hospital.

6) Revisar y organizar el flujo de trabajo del servicio.

7) Capacitar al personal con los sistemas de informacion que se van a utilizar.

Datos de paciente

y prueba Datos de Paciente

[y

Modalidades ¢ RIS S HIS

A 4

Resultado Informes

Lista de trabajo

Imagenes y datos Gestion de datos

de paciente y
estudio

PACS

Figura 15. Integracion HIS-RIS-PACS

Tomado de (Enriquez, 2008)
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- Integracion HIS-RIS
Los datos del paciente son proporcionados por el HIS del hospital y mediante la
comunicacion HIS-RIS podemos obtener los datos administrativos y de identificacion

del paciente e incluso su ubicacion en caso de estar ingresado.

- Integracion RIS-PACS
Como ya conocemos el RIS es el programa que gestiona las tareas administrativas
del departamento de imagenes médicas, la interaccion del PACS con el RIS es
fundamental para aprovechar de mejor manera sus capacidades; esto significa que
cualquier estudio que queramos almacenar en el PACS ha de tener una cita previa en
el RIS. A su vez el PACS notificar al RIS que el examen fue realizado para
proporcionar al radidlogo las imagenes necesarias. Todo este intercambio de

informacidn se puede realizar gracias al estandar DICOM (Enriquez, 2008).

- Integracion TOTAL RIS-PACS
Ya no hablamos solo de intercambio de informacion entre sistemas, sino que ambos
RIS —PACS funcionen de forma conjunta de tal forma que en las estaciones clientes
del PACS podamos acceder tanto a las imagenes como a toda la informacion
requerida de los estudios. Esta integracion es la mas demanda por los radiélogos y
supone una Unica estacion en donde se puede seleccionar un estudios en la estacion
de RIS y en el monitor del PACS apareceran las imagenes correspondientes a ese

estudios y viceversa (Enriquez, 2008).
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Descripcion del proceso RIS
Segun el manual de referencia (Kanteron, 2011), la citacion es el punto de
entrada del paciente en el RIS; si existe un gestor de citas sera este quien realice la

tarea de la citacion.

“4-0-B8-8

01 02 03 04

Figura 16. Flujo de trabajo RIS-PACS

Tomado de (KONTROL - Centro de Diagnostico Médico , 2018)

1. El proceso de la citacion recoge la informacion clinica necesaria para
determinar que examen o tipo de prueba se le tiene que realizar al paciente.
También es el momento de identificar al paciente y se convierte en un
elemento esencial, pues sera el nexo de la informacién del paciente, que ha
estado distribuida en sistemas diferentes.

2. Los datos de la cita del paciente, tanto clinicos como administrativos, van a
ser muy importantes en el proceso de realizacion de las pruebas de imagen.
Por una parte, van a ser transferidos al PACS para indicarle que
posteriormente las modalidades le enviaran imagenes médicas que deberan ser
asociadas a un paciente y a una prueba. También seran utilizados por los
técnicos que van a llevar a cabo la pruebas, quienes tendran acceso a la

informacidn del paciente y al tipo de prueba.
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3. Una vez practicada la prueba, el técnico informara al RIS que la prueba ha
sido realizada y se enviaran las imagenes al PACS.

4. Cuando las imégenes del examen radiologico se encuentran almacenadas
adecuadamente en el PACS, ya estan disponibles para ser informadas. En este
momento el especialista en diagndstico por la imagen interpretara y elaborara
el informe de los posibles hallazgos significativos que pudiera encontrar en el
estudio.

Esta tarea de informar los examenes se realiza en RIS y es frecuente que se
utilicen programas especializados para el reconocimiento de voz. De esta manera, el
especialista en diagnostico por la imagen escribe directamente el informe o lo dicta
mediante un programa informatico que transcribe el texto de forma automatica al
RIS.

Una vez el informe estd firmado por el radidlogo se integra en la historia
electronica del paciente y queda a disposicion de los médicos, quienes accederan a
este estudio y a su informe a través de los puestos de acceso informético de la red
asistencial del hospital. El sistema PACS que fue adquirido en esta Institucion, se
encuentra totalmente en funcionamiento y con el servicio de Teleradilogia operativo,
es recomendable y necesaria la Implementacién de un Sistema compatible para la

correcta integracion del Sistema HIS y PACS.
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Figura 17. Flujo de trabajo general

Tomado de (Diaz, 2014)
Beneficios de instalar un RIS
Al implementar esta tecnologia complementaria en el departamento de

imagenes del hospital seremos capaces de:

e Eliminar errores de transcripcion de datos de examenes.

e Asegurar la integridad de la informacion de los pacientes.

e Facilitar la transferencia de informacion.

e Agilizar el proceso de atencion del departamento.

e Eliminar la necesidad de volver a digitalizar la informacion.

e Tener un historial clinico integrado.

e Reducir espacios de almacenamiento de imagenes.

e Mejorar la coordinacion entre profesional.

e Optimizacién de RR.HH. y materiales.
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Caracteristicas técnicas del producto
De acuerdo a (Kanteron, 2011)Se necesitaran los siguientes requerimientos técnicos
para la ejecucion del proyecto:
Servidor:
e Sistema operativo Windows server o compatible.
e Memoria Ram de 32 Gb
e Doble interfaz de red local
e Discos duros 10 TB fisicos
e Configuracion Raid 5
e Tipo armario rack altura 2U

Doble fuente

Sistema de dictado del Radiologo:

e Licencia de dictado para diagnéstico para 4 doctores, compatible por la
academia de radiologos a nivel mundial es espafiol.

e Lalicencia de cada radidlogo se puede utilizar en 4 terminales diferentes.

e Microfonos profesionales con eliminacién de ruido compatible con el
software de dictado.

Especificaciones técnicas requeridas:

e Ilimitados usuarios.

e Sistema en base a codigo Open source.

e |limitados estudios de visualizacion.

e Serequiere de un sistema RIS que se encargue de la gestion del area de

Diagndstico por Imagen.
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Que el sistema tenga la capacidad de recibir y registrar las solicitudes que
llegan a radiologia.

Que la introduccion de los datos pueda realizarse excepcionalmente de forma
manual (operador dentro del departamento, tecleando) o preferentemente por
medio de conexidn con el sistema informatico del Hospital (HIS) a través del
mecanismo de comunicacion habilitado en cada momento.

El sistema debe ser capaz de planificar el trabajo, segun particularidades de
éste (horario de utilizacién de la sala, tipo de estudio a realizar, tipo de
paciente, servicio solicitante, entre otros)

Que la planificacion se transfiera a las modalidades que lo soporten utilizando
la clase de servicio Dicom-Work List.

Que pueda definirse las distintas agendas para cada sala de exploracion con la
flexibilidad necesaria, soportando la cita simple, la cita multiple, las de
programaciones y las anulaciones.

Que generé los documentos por escrito, necesarios en cada caso: hoja de cita
para el paciente, preparacion, consentimiento informado, entre otros.

Se deben de elaborar las listas de trabajo a partir de las citas, las cuales deben
poder obtenerse por agenda, por sala, por modalidad, por érgano o sistema e
incluso por técnico o radidlogo responsable.

Que el sistema RIS tenga la capacidad de hacer un seguimiento del estado de
las solicitudes de examenes.

Que el formato de diagndstico tenga la capacidad de insertar plantillas pre

disefiadas para agilitar el diagnéstico médico.
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Que se pueda configurar datos del radidlogo que incluya direccion, mail, y
firma electrénica.

Que el sistema puede indicar cuéles son los estados (estudios citados,
pacientes, en sala de espera, estudios realizados, informes dictado, entre otros)
El sistema debe indicar que datos pueden ser asociados al estudio (codigos de
examen, personal encargado de la realizacion del examen, materiales
fungibles utilizados, entre otros). Debe indicar en qué momento del proceso
deben ser introducidos y como.

El sistema RIS debe facilitar toda la informacion necesaria en relacion con el
paciente y el estudio.

Debe ser facilmente accesible la historia radioldgica del paciente, con los
resultados de examenes previos e informacion actual.

El sistema debe incluir la posibilidad de utilizar textos estandar predefinidos
para la elaboracion de los informes.

Debe ofrecer la posibilidad de disefiar el formato del informe.

Debe aceptar el dictado directo de informes utilizando diccionarios
radioldgicos

Se debe indicar el programa utilizado como tratamiento de textos. En caso de
ser WORD u otro estandar, se indicara las medidas de proteccion y
procedimientos de recuperacion ante des configuraciones accidentales
provocadas por el usuario.

Los informes debe incluir uno 0 mas campos de codificacion de diagnéstico o

definidos por el usuario (casos interesantes, archivos de docencia, entre otros )
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El acceso a informacion clinica debe estar restringido a las personas
autorizadas.

El informe aprobado y autorizado, no podra ser modificado y se debe tener
control de versiones entre los informes y posibilidad de acceso a todas las
versiones del mismo por auditoria médica.

Debe de poderse utilizar firma electronica en el informe.

Debe poder enviar los informes al HIS.

Que se posible realizar que al realizar el informe, un evento permita la
notificacion via email.

Que permita la gestion (preferiblemente automatica) del inventario y gastos de
material asociados a cada prueba, mediante la definicién de consumos
estandar, modificable y manualmente.

Que genere diferentes listados de trabajo para cada una de las actividades del
departamento.

Que el listado de trabajo puedan ser impresos o consultados en la pantalla de
cualquier estacion. Ejemplo: Listas de trabajo por salas, estudios, horario,
estados de peticion.

Lista para areas de hospitalizacion, planificacion de los exdmenes e por area.
Contiene datos como (nombre de paciente, no. De peticion, fecha y hora de
examen, tipo de examen, preparacion para el examen, entre otros.)

Lista de pacientes esperando exploracion. Cuando un paciente llegue a
recepcion del departamento se sefialara en el sistema para su seguimiento.

o Lista de examenes finalizados.
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o Lista de examenes distados, transcritos y/o pendientes de
firmar.

o Lista de examenes anulados segun sus causas.

o Lista de exdmenes pendientes de citar y examenes para volver a
citar.

e Que el sistema sea capaz de intercambiar la informacion necesaria (datos y
eventos) con los siguientes sistemas: HIS, PACS y modalidades.

e Debe disponer de capacidad de detectar y corregir en su caso, automaticamente
inconsistencias entre la informacion del RIS y la contenida en los datos
demogréficos de las cabeceras Dicom de los estudios, indicando los
procedimientos de correccion a utilizar.

e Debe tener un link para comunicacion directa con el HIS.

e Debe tener un link para comunicacion directa con el Pacs.

e Debe poseer interfaz poder verse el sistema de RIS en sistemas como tablets y
sistemas de celular.

Sugerencias para la Empresa Ofertante

Es importante que el proveedor de este servicio cuente con los permisos y
requerimientos importantes para el proyecto:

e Presentar certificados de representacion en el pais de la marca ofertada y/o
autorizacion de la empresa representante en el pais de los principales
fabricantes.

e El sistema debe ser integrado al HIS del hospital, con comunicacién

automatica entre el sistema RIS.
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e Debe haber integracion total y automatica entre los sistemas HIS-RIS-PACS.

e Debe mantener minimo 2 ingenieros de sistemas de computacion para el
proyecto.

e Se debe trabajar en forma conjunta con el personal de sistemas informaticos
del Hospital para implementar la comunicacion automatica del HIS con el RIS
y con el PACS.

Servicio de Mantenimiento

Al incluir un servicio de mantenimiento se puede asegurar de que ademas de
obtener un apoyo 24/7, tiene la garantia de que el sistema trabajara al méaximo
tiempo, ayudando a que se genere mayor productividad en el &rea de trabajo.
El mantenimiento debe incluir:

e Mantenimiento del Sistema (software).

e Mantenimiento de hardware.

e Mantenimiento y actualizacion de las licencias en todo nivel.

e (Garantia en Servicio de Mantenimiento.

e Cambios de Repuestos del equipo.

e Contrato de mantenimiento post-garantia
Tipos de Mantenimiento

- Mantenimiento preventivo:

El mantenimiento preventivo del sistema debera ser efectuado por personal técnico
calificado, quien brindara un servicio 6ptimo. Se realizara este mantenimiento
preventivo y pruebas de funcionamiento en los equipos en presencia del

Administrador de Contrato y/o delegado del Area requirente. Después de haber
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realizado el mantenimiento preventivo del Sistema, se debera realizar un informe
técnico, el cual serd para el Administrador de Contrato con copia al Area de
Iméagenes.
El mantenimiento preventivo sera visitas mensuales (12), con duracién aproximada
de 1 a 2 horas. Debe contar con la inspeccion del funcionamiento correcto de los
equipos, para asi garantizar el buen resultado de los examenes del departamento de
imagenes médicas y sus diagnasticos.
Actividades generales de un mantenimiento preventivo:

e Revision de cables y conexiones; consulta, visualizacion, descarga de

e Pruebas de envio al PACS y RIS.

e Reuvision de estado fisico de servidor.

e Consulta, descarga y visualizacion de pacientes almacenados, revision de

enlace con unidad externa.

e Limpieza externa e interna del (todos los meses),

e Revision de base de datos de servidores.

e Backup de respaldo de iméagenes.

e Revision de la funcional del cableado estructurado del area de radiologia.

- Mantenimiento correctivo

Se realizaran las visitas que sean necesarias, para solucionar un problema especifico
del equipo (Hardware y Software). Inicia una vez notificado el problema y no finaliza
hasta dar el diagnostico y la cotizacion respectiva de los repuestos.
En cada visita se presentara el informe o reporte del mantenimiento, debidamente

firmado por el administrador del contrato. Sin embargo, en la primera visita técnica se
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determinara en el informe técnico el estado del sistema (Hardware y Software) y los
repuestos que se podrian necesitar para su correcto funcionamiento.
Plan de Capacitacion
Los Especialistas para aplicaciones son un grupo de personas altamente

capacitadas. Se debe contar con entrenamiento continuo y especializado, las fechas de
entrenamiento y su duracién se definiran en el cronograma del proyecto pero por lo
general se utilizan tres dias, desde las 9h00 hasta las 13h00 con la totalidad de 12
horas de entrenamiento de esta herramienta. El Hospital serd responsable de
programar al staff que esté disponible para las sesiones de entrenamiento y sera
realizado en el Auditorio del Hospital.
Se incluye:

e Capacitacion en sitio para los usuarios (personal el departamento)

e Manejo del sistema y su interfaz.

Recursos utilizados

[lustracion 16 Recursos para la implementacion RIS

Recursos Humanos Recursos Infraestructura Recursos
Tecnoldgicos Financieros
- Gerente de proyecto. - Servidor - Departamento - Presupuesto
- Administrador de Central de Iméagenes establecidos por el
Sistemas del médicas del Dpto. financiero,
departamento de - Regulador de Centro Clinico para:
imagenes. Voltaje Quirdrgico *mplementacion
- Especialista técnico. Ambulatorio del servidor RIS.
Especialista de aplicacion (Hospital del *Materiales,
y capacitacion dia) Efrén equipos e insumos
- Especialista en Jurado Lépez. necesarios.
mantenimiento. *Capacitaciones y
- Operadores Principales servicio de

mantenimiento.
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Gerente de proyecto: proporcionara direccion y control de todo el personal
involucrado en el proyecto y establecera un marco para las comunicaciones,

reportes, procedimientos y actividad contractual del proyecto.

Administrador de Sistemas del departamento de imagenes: es el
responsable de facilitar la instalacion del sistema de informacién y hardware
periférico, ayudara al administrador del proyecto a completar las atareas del
plan de proyecto.

Especialista técnico: es el responsable de implementar el software del
sistema, integrard el software. Es el responsable de la instalacion de
integracion en sitio. Coordinard el disefio de interfaz y actividades
relacionadas a la implementacion.

Especialista de aplicacion y capacitacion: sera el encargado de dar
entrenamiento a los usuarios para el correcto uso del sistema.

Especialista en mantenimiento: sera el responsable de realizar visitas
periddicas con el fin de precautelar anomalias en el sistema (software y
hardware).

Operadores Principales (OP): el operador principal es el profesional
tecnoldgico o médico, por unidad del servicio, que asume la responsabilidad de
la supervision y asesoria interna, en la operacion y aplicacion clinica del

sistema.
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Administracion del proyecto

Programa Preliminar del Proyecto

La revision y trabajo estimado sera validado y mutuamente acordado por

ambas partes durante el inicio del proyecto.

*Tiempo Estimado de Implementacion = 65 dias.

e FASE | PLANEACION (20 DIAS)
o Plan de desarrollo
» Proceso de inspeccion de software y hardware
» Proceso de preinstalacion
= Revisidon documentacion y acuerdos
= Revision preliminar del proyecto
o Plan de Entrenamiento
= Agenda y usuarios del sistema
¢ Identificacion de participantes
e Registro de participantes
» Temas de aplicacién y entrenamiento
e Aplicaciones de radiologia
e Entrenamiento en Administrador de Sistemas
e Desarrollo de Documentacion
o Actividades del Hospital
» Revisar area del sitio de diagndstico segun requerimiento.
= Conexiones eléctricas segun requerimientos

» Red de datos segun requerimientos.

e FASE Il IMPLEMENTACION (35 DIAS)
o Reuniones de revision y seguimiento del proyecto
= Recurrente cada 8 dias

o Envio, Instalacion y configuracion de equipo al hospital.
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= |nstalacién de componentes
e Hardware Local
e Software

e Regulador de Voltaje

e FASE IV PRUEBAS (10 DIAS)
= Pruebas
e Pruebas de Aceptacion
e Pruebas de funcionamiento

e Puesta en marcha.

Entrega del Producto
Condiciones de preinstalacion

El Gerente de Proyecto trabajara con la persona designada por la institucion para
coordinar la entrega del sistema y todos los accesorios necesarios para la ejecucion de
la instalacion.
Instalacion de los Equipos
Los Ingenieros de Servicio, realizarén la instalacion del equipamiento y la puesta en
marcha respectiva. El equipamiento sera instalado y probado en el modo stand-alone y
después agregado a la red de la Institucion.

El equipo serd probado para establecer los estandares de calidad de imagen y
rendimiento al momento de la instalacion.
Finalizacion del Servicio de Instalacion y Puesta en Marcha

La finalizacion de los servicios se define como la exitosa instalacion del

equipo y el entrenamiento basico de uso y aplicaciones, al Administrador del Sistema

y Operador principal.
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Presupuesto

Es importante destacar que en este punto se ha utilizado el hardware de mejor

calidad y se ha brindado las mejores cualidades en cuanto al servicio.

llustracién 17 Presupuesto

CANT. DESCRIPCION PRECIO U. PRECIO
TOTAL
1 Servidor / memoria Ram 32Mb tipo Rack  $ 12.000,00 $12,000.00
*6 TB de Almacenamiento
Incluye:
Instalacion y configuracion con Discos Raid
duros.
1 Regulador de voltaje 1.5 KVA
TOTAL $ 12.000,00
1 Servicio de RIS $ 65.000,00 $65,000.00
* Usuarios llimitados mysql
" Incluye:
EE = Capacitacion al personal técnico
= = Instalacion Servidor central para el
T sistema RIS
8 = Capacitacion en sitio de tecndlogos
= Instalacion de visores en Ris
= Mantenimiento de las licencias en todo
nivel
Integracidn del Pacs hacia RIS, dependiendo de
los requerimientos del Hospital.
= Garantia en Servicio de Mantenimiento
SUBTOTAL $ 65.000,00
TOTAL $ 77.000,00

* Valor no incluye IVA

Conclusiones

De la investigacion realizada en el Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio

Hospital del Dia Efrén Jurado LoOpez y mediante el analisis de los resultados
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obtenidos sobre el impacto de la tecnologias en los recursos utilizados en el servicio
del departamento de imagenes medicas hemos comprobado que se han cumplido los
objetivos establecidos ya que son multiples las ventajas que se han alcanzado con la
implementacion de la Digitalizacion y Teleradiologia en el hospital; pero ademas es
notoria la satisfaccion de los trabajadores de la salud, radidlogos, tecnologo,
médicos, licenciadas cuyo trabajo ahora es mas eficaz, eficiente y mayormente
reconocido.

La obtencion de los resultados o cambios esperados que generd esta
investigacion, se pueden comprobar a través la medicion de los siguientes factores y
variables: existe una disminucion de tiempo entre la toma de los diferentes examenes,
existe un aumento de la eficiencia de servicios al integrar y simplificar los procesos,
existe optimizacién de los recursos utilizados a través del servicio brindado, existe
una reduccion notable de costos: placas radioldgicas, existe mayor y mejor control de
la informacion, acceso rapido y total a la informacién desde las distintas unidades y
puestos (estaciones de trabajo) lo que facilita la consulta de datos requeridos,
disminucion de espacio fisico de almacenamiento, mejoria en la comunicacion en la
institucion y el entorno de trabajo debido a que se puede contar con un personal mas
comprometido, informado y participativo en los procesos.

Ademas de formar parte de la Categoria 1 de impacto ambiental, debido a que
produce una evidente mejora al medio ambiente existiendo una reduccién de la

generacion de residuos.

Se encuentran claramente definidos los propositos alcanzados:
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Los pacientes ya no tendran que ir a reclamar la placa radiografica para su
diagndstico.

El trabajo va fluir de forma rapida, para consultas en los pacientes cuando
es necesario la visualizacion de diferentes imagenes médicas acorde al
estudio realizado.

Los tecndlogos que realizan los exdmenes en las modalidades ya no van a
perder el tiempo graficando e imprimiendo las placas radiograficas.

Los médicos radidlogos ya obtienen el estudio completo para realizar un
diagnostico mas profundo. Antiguamente los radidlogos se limitaban a
recibir las placas que los tecnélogos imprimian, y en ocasiones el médico
tenia que dirigirse a las modalidades cuando requerian mayor informacién
de un determinado estudio y realizar el diagndstico adecuado.

El Centro Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia Efrén Jurado
Ldpez, al igual que muchos de los dispensarios del IESS, son los pioneros
en tener un servicio de imagenes médicas digitales.

El hospital brindara a sus afiliados tecnologia de punta comparable con
cualquier entidad del primer mundo, incluso pudiendo mantener
convenios con profesionales de externos al hospital o fuera del Ecuador,

para un diagnostico remoto.
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Recomendaciones

Un factor comun consiste es la dificultad de contratar Médicos Radiélogos de
planta, por lo que es necesario utilizar la tecnologia de teleradiologia pero
I6gicamente para poder implementar este sistema los centros ya deben estar
digitalizados, siendo de vital importancia esta implementacion en los centros de
salud de gran y menor escala.

Otro factor que se mantiene presente es la falta de internet, requerimiento
principal para trabajar con el sistema de teleradiologia, si bien es cierto tienen internet
proporcionado por el IESS principal existe dificultad en la interconexion, al depender
de un administrador que no esta dentro del dispensario y que tenga todos los permisos
de configuracion; por lo que consideramos que la empresa que proporcione el
servicio de teleradiologia, debe proporcionar el servicio de Internet en forma
independiente.

Como se ha explicado anteriormente la digitalizacion depende del CR y DR
(Flat Panel), donde el DR tiene las ventajas de mejor calidad de imagen, menor
radiacion, aumento el flujo de trabajo y atencién a los afiliados, en definitiva si
desean atencidn a un mayor numero de pacientes por mes, definitivamente se deberia
utilizar el sistema DR (Flat Panel).

El servicio de teleradiologia debe contar siempre con un servicio de
mantenimiento tanto preventivo como correctivo.

Asi mismo los equipos meédicos de alta tecnologia utilizados en el
departamento de imagenes medicas deben contar con un mantenimiento preventivo
destinado a la conservacion de equipos o instalaciones mediante realizacion de

revision y reparacion que garanticen su buen funcionamiento y fiabilidad. Un

102



mantenimiento correctivo que repare y ponga en condiciones de funcionamiento
aquellos que equipos médicos que dejaron de funcionar o estan dafados. Es
importante la capacitacion constante de las personas involucradas en el manejo de los
equipos, sus funciones y operaciones.

Debido a que la informacion almacenada en la base de datos es muy valiosa,
se recomienda mantener un backup de la misma, de esta manera se otroga
confiabilidad al sistema.

Debe existir un feedback de manera continua entre el departamento de
imagenes médicas que es el eje central de este proceso tecnoldgico con las demas
areas que tienen participacion y pueden visualizar las imagenes médicas, asi como

constante capacitacion al personal que lo utiliza.
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Apéndice

Encuesta aplicada

Encuesta para medir la incidencia de la tecnologia de digitalizacion de imagenes
y teleradiologia en el servicio médico que brinda el departamento de Imégenes
Medicas del Centro Clinico Quirargico Ambulatorio (Hospital del Dia) Efrén

Jurado Loépez.

Area de trabajo:
Cargo:

Turno:

PREGUNTA DE DIGITALIZACION
1. Califique el nivel de digitalizacion existente en su &rea de trabajo.

Muy bajo Bajo Ni alto, ni bajo Alto Muy alto

O O O O O

PREGUNTA DE TELERADIOLOGIA

1. Califique el nivel tecnoldgico de teleradiologia existente en su area de trabajo.

Bajo Ni alto, ni bajo Alto Muy alto

O O O

Muy bajo

O O

PREGUNTAS DE RECURSOS UTILIZADOS

1. Eltiempo de entrega de resultados de exdmenes mejord, a partir de la
aplicacion de la tecnologia de digitalizacidn de iméagenes y teleradiologia en el

departamento.

Totalmente en
desacuerdo

O

En desacuerdo

O

Ni de acuerdo,
ni en desacuerdo

O

De acuerdo

O

Totalmente de
acuerdo

O
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2. Los gastos del departamento disminuyeron a raiz de la aplicacion de la
tecnologia de digitalizacion de imagenes y teleradiologia.

Totalmente en
desacuerdo

O

En desacuerdo

O

Ni de acuerdo,
ni en desacuerdo

O

De acuerdo

O

Totalmente de
acuerdo

O

3. El nimero de atencion de pacientes incrementd por dia a partir de la
aplicacion de la tecnologia de digitalizacion de iméagenes y teleradiologia en el
departamento.

De5a10

O

De 10a 20

O

De 20a 30

O

De 30a40

O

De 40 o mas...

O

4. La carga de trabajo del personal ha disminuido, a partir de la aplicacién de la
tecnologia de digitalizacion de iméagenes y teleradiologia en el departamento.

Totalmente en
desacuerdo

O

En desacuerdo

O

Ni de acuerdo,
ni en desacuerdo

O

De acuerdo

O

Totalmente de
acuerdo

O

5. Las condiciones del area de trabajo mejoraron a partir de la aplicacién de la
tecnologia de digitalizacion de imagenes y teleradiologia en el departamento.

Totalmente en
desacuerdo

O

En desacuerdo

O

Ni de acuerdo,
ni en desacuerdo

O

De acuerdo

O

Totalmente de
acuerdo

O

6. La realizacion de tareas de trabajo mejoraron, a raiz de la implementacion de

la tecnologia de digitalizacion de imégenes y teleradiologia.

Totalmente en
desacuerdo

O

En desacuerdo

O

Ni de acuerdo,
ni en desacuerdo

O

De acuerdo

O

Totalmente de
acuerdo

O

7. El almacenamiento de informacion y seguridad de la misma, mejoraron a
partir de la aplicacion de la tecnologia de digitalizacion de imagenes y
teleradiologia en el departamento.

Totalmente en
desacuerdo

O

En desacuerdo

O

Ni de acuerdo,
ni en desacuerdo

O

De acuerdo

O

Totalmente de
acuerdo

O
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