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RE SUMEN 

El Servicio de Diagnóstico por Imágenes, es un servicio que forma parte de la estructura 

del Hospital Antonio Skrabonja A. de la ciudad de Pisco. Esta área es la encargada de 

tomar las diferentes placas radiográficas a los asegurados. 

Actualmente, dicho Servicio, cuenta con un equipo digital de rayos X que debido a no 

contar con un Sistema PACS (Sistema de comunicación y archivamiento de imágenes) 

este no fue aprovechado totalmente ya que la toma de placas radiográficas se venía 

tomando a los asegurados en la forma tradicional. 

El presente trabajo, presenta la implementación de un Sistema PACS en software libre 

que reduce el costo en el Servicio de Diagnóstico por Imágenes de dicho Hospital. 
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ABSTRACT 

The Diagnostic Imaging Service is a service that is part of the Structure of Hospital 

Antonio A. Slcrabonja city of Pisco. This area is responsible for malcing the different 

radiographic plates policyholders. 

Currently, this service has a digital X-ray equipment that due to not having a PACS 

(picture archiving and communication system) System this was not fully exploited since 

the taking of radiographic plates was taking the policyholders in the traditional way. 

The present work presents the implementation of a PACS System in free software that 

reduces the cost in the Diagnostic Imaging Service of said Hospital. 
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INTRODUCCIÓN 

El presente informe tiene por objeto la aplicación de los conocimientos adquiridos 

durante nuestra formación académica universitaria dentro del marco de Gestión, para el 

caso en el Hospital EsSalud Antonio Slcrabonja Antoncich de la Ciudad de Pisco. 

El desarrollo del presente trabajo permitirá de manera formal planificar, controlar, 

registrar y actualizar la información e imágenes médicas obtenidas de los equipos 

radiográficos digitales en los diversos procesos que están inmersos en el Servicio de 

Diagnóstico por Imágenes. 

La implementación del software PACS (Sistema de comunicación y archivamiento de 

imágenes) está estructurada de la siguiente manera: 

El Capítulo I, presenta los datos generales de la institución y del área de estudio, así 

como de sus recursos humanos y equipos. También presenta la realidad problemática, 

los antecedentes, el problema, la justificación, objetivos y se plantea mediante una 

hipótesis como solucionarlo. 

El Capítulo II, describe el marco teórico referente al estándar DICOM, DCM4CHEE, 

JBOSS, MYSQL, OVIYAM. 

El Capítulo III, se desarrolla la fase de implementación, el hardware y software con 

que se cuenta y necesita, como podría ser la arquitectura. También describe las 

interfaces que tiene el Software PACS, esta fase nos muestra las principales funciones 

del sistema 

El Capítulo IV, se desarrolla los Resultados y Discusiones de la investigación. 

El Capítulo V, Se concluyen los resultados finales y se dan recomendaciones del 

proyecto. 

El Capítulo VI, Se lista las Referencias Bibliográficas y Virtuales 

El Capítulo VII, Se anexa la información adicional a la Tesis. 

• 

xvii 



CAPÍTULO I 

LA INSTITUCIÓN 

1.1. Reseña histórica 

El presidente de la República del Perú, General Oscar R. Benavides creó una 

comisión técnica para la formulación de la propuesta, integrada por el Dr. 

Guillermo Almenara y los abogados Edgardo Rebagliati y Juan José Calle, 

quienes elaboran el texto de la Ley 8433 del 12 de Agosto de 1936, que crea la 

Caja Nacional del Seguro Social Obrero, para obreros y trabajadores domésticos, 

posteriormente en 1948 se crea el Seguro Social del Empleado, mediante Decreto 

Legislativo 10902. 

(ESSALUD, 2010, p. 1) 

Ambos regímenes se unifican durante el Gobierno del General Juan Velasco 

Alvarado con el Decreto Ley 20212 del 6 de noviembre de 1973 que crea el Seguro 

Social del Perú, como Institución Pública Descentralizada del Ministerio de 

Trabajo. 

(ESSALUD, 2010, p. 1) 

En 1980 se promulga el Decreto Ley 23161, que crea el Instituto Peruano de 

Seguridad Social (IPSS), vinculándolo a la Presidencia del Consejo de Ministros. 

Posteriormente, luego de una secuencia de ajustes normativos, que incluyen al 

Decreto de Urgencia N° 025-98, del 18 de junio de 1998 que adscribe al IPSS al 

Ministerio de Trabajo, culmina el proceso con la Ley de Modernización de la 

Seguridad Social en Salud, Ley 26790 y su reglamento (Decreto Supremo N° 009- 
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97- SA) y la creación de EsSalud en enero de 1999, en un largo y complejo proceso 

de institucionalización y desarrollo, que nos conduce a ser en la actualidad una 

institución líder en el campo de la salud en el Perú. 

(ESSALUD, 2010, p. 1) 

El antiguo local del Hospital Antonio Skrabonja Antoncich de Pisco que 

funcionaba en la calle San Francisco 322 colapsó en el terremoto del año 2007 y 

posteriormente fue demolido. En tanto, el actual local ubicado en la Av. Las 

Américas N 2000, fue inaugurado el 6 de mayo del año 2010, contando con una 

mejor infraestructura y moderno equipamiento. 

1.2. Diagnostico situacional 

1.2.1. Razón social 

ESSALUD. 

1.2.2. Dirección 

El Hospital Antonio Slcrabonja Antoncich de la Provincia de Pisco viene 

funcionando en la Av. Las Américas N° 2000. 

1.2.3. Ubicación 

Provincia de Pisco, Departamento de Ica. 

1.2.4. Dispositivos legales 

I Ley de Creación del Seguro Social de Salud (ESSALUD) LEY N° 

27056. 

I Constitución Política del Perú 1993. 
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1 Ley de la Modernización de la Seguridad Social en Salud 26790. 

1 Ley General de Salud 26842. 

1.2.5. Misión 

"Somos una institución de seguridad social de salud que persigue el 

bienestar de los asegurados y su acceso oportuno a prestaciones de salud, 

económicas y sociales, integrales y de calidad, mediante una gestión 

transparente y eficiente" (ESSALUD, 2017). 

1.2.6. Visión 

"Ser una institución que lidere el proceso de universalización de la 

seguridad social, en el marco de la política de inclusión social del Estado" 

(ESSALUD, 2017). 

1.2.7. Objetivos 

ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus 

derechos habientes, a través del otorgamiento de Prestaciones de 

Prevención, Promoción, recuperación, Rehabilitación, prestaciones 

económicas y prestaciones sociales que corresponden al Régimen 

contributivo de la Seguridad Social en Salud, así como otros seguros en 

riesgos humanos. 

EsSalud, así mismo tiene la facultad para realizar directa o 

indirectamente, programas de extensión social para la atención de no 

asegurados de escasos recursos, cuya financiación deberá sustentarse 
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en sus respectivos convenios suscritos para el efecto lograr con una 

sociedad con salud integral con valores, participativa con un alto nivel 

educativo y social que forje su propia identidad. 

(ESSALUD, 2017). 

1.2.8. Objetivos específicos 

1 "Extender la cobertura de la seguridad social, incluyendo a los 

trabajadores independientes e informales". 

1 "Brindar atención integral a los asegurados, con los más altos 

estándares de calidad, en el marco de un fuerte compromiso del Estado 

con el bienestar de los asegurados; mejorar el trato a los asegurados, 

cambiar el modelo de atención por uno basado en la atención primaria 

y actuar sobre los determinantes sociales de la salud, con énfasis en los 

aspectos preventivo promocionales, contando para ello con el apoyo 

técnico de la OPS/OMS". 

1 "Garantizar la sostenibilidad financiera de la seguridad social en 

salud". 

1.2.9. Política: 

La Autoridad Sanitaria es garante del derecho a la calidad de la 

atención de salud brindada por las organizaciones proveedoras de 

atención de salud, públicas, privadas y mixtas; mediante: (a) La 

formulación y aprobación de la política nacional de calidad, los 
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objetivos, estrategias, normas y estándares para su implementación, 

control y evaluación (b) La verificación de su cumplimiento por las 

organizaciones proveedoras de atención de salud. 

La Autoridad Sanitaria, en su respectivo nivel, es responsable de 

informar y rendir cuentas a la ciudadanía sobre la calidad de la 

atención y promover la vigilancia social de la misma. 

La Autoridad Sanitaria, en su nivel correspondiente, fomenta y 

difunde las buenas prácticas de atención de la salud y establece 

incentivos a las organizaciones proveedoras de atención de salud que 

logren mejoras en la calidad de la atención. 

La Autoridad Sanitaria, promueve la producción y difusión del 

conocimiento científico, así como, de la producción tecnológica en el 

campo de la calidad de la atención. 

La Autoridad Sanitaria, asigna los recursos para el seguimiento y la 

evaluación del cumplimiento de las políticas de calidad, que son 

implementadas por centros asistenciales. 

El Seguro Social de Salud Essalud como institución establece y dirige 

las estrategias de implementación de la política de calidad, mediante 

sistemas y procesos organizacionales orientados al desarrollo de una 
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cultura centrada en las personas y que hace de la mejora continua su 

tarea central. 

El Seguro Social de Salud Essalud, asume como responsabilidad que 

los Centros Asistenciales de salud y bajo su administración cumplan 

las normas y estándares de infraestructura, de equipamiento, de 

aprovisionamiento de insumos, de procesos y resultados de la 

atención; aprobados por la Autoridad Sanitaria e implementen 

acciones de mejora de la calidad de la atención. 

El Seguro Social de Salud Essalud asume como responsabilidad que 

los Centros Asistenciales de Salud bajo su administración, 

implementen mecanismos para la gestión de riesgos derivados de la 

atención de salud. 

El Seguro Social de Salud Essalud asume como responsabilidad que 

los Centros Asistenciales de Salud bajo su administración, protejan 

los derechos de los usuarios, promuevan y velen por un trato digno, 

asimismo, fomenten prácticas de atención adecuadas a los enfoques 

de interculturalidad y género y brinden las facilidades para el ejercicio 

de la vigilancia ciudadana de la atención de salud. 

El Seguro Social de Salud Essalud asume como responsabilidad que 

los Centros Asistenciales de Salud bajo su administración, garanticen 

las competencias laborales de los trabajadores que proveen la 
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atención, brinden adecuadas condiciones de trabajo y protección 

frente a los riesgos laborales e incentiven a sus trabajadores en 

relación a la mejora de la calidad de la atención. 

El Seguro Social de Salud Essalud asigna a los Centros Asistenciales 

de Salud bajo su administración, los recursos necesarios para la 

gestión de la calidad de la atención de salud. 

Los usuarios asegurados, ejercen y vigilan el respeto a su derecho a la 

atención de salud con calidad y se corresponsabilizan del cuidado de 

su salud, la de su familia y la comunidad, contando para ello con el 

apoyo del Seguro Social de Salud Essalud. 

1.2.10. Servicios de la institución 

Unidad orgánica de dirección 

Dirección de Hospital I 

Unidades orgánicas de apoyo 

Unidad de Administración 

Unidad de Admisión, Registros Médicos, Referencias y contra 

referencia. 

e Unidad orgánica de línea 

Servicio Médico Quirúrgico. 

Servicio de ayuda al Diagnóstico y Tratamiento. 
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SERVICIO MEDICO 
QUIRURGICO 

SERVICIO DE AYUDA 
AL DIAGNOSTICO Y 

TRATAMIENTO 

DIRECCION 
DE HOSPITAL 

CUERPO MEDICO 

UNIDAD DE 
ADMINISTRACION 

UNIDAD DE ADMISION 
REGISTROS MEDICOS, 

REFERENCIA Y 
CONTRAREFERENCIA 

UNIDAD DE 
PLANEAMIENTO Y 

CALIDAD 

1.2.11. Estructura orgánica del Hospital I Essalud 

Figura I. I Estructura orgánica de Hospital I Antonio Skrabonja A. Fuente: (ESSALUD, 2014, p. 610) 
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Estructura del Servicio de ayuda al diagnóstico y tratamiento 

SERVICIO DE AYUDA AL 
DIAGNOSTICO Y 
TRATAMIENTO 

SERVICIO 
DIAGNOSTICO 

POR  IMÁGENES 

LABORATORIO 
CLÍNICO 

FARMACIA 
SERVICIO 

TERAPIA FÍSICA 

PSICOLOGIA 
SERVICIO 

SOCIAL 

Figura I. 2 Estructura del Servicio de Ayuda al Diagnóstico y Tratamiento 
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1.2.12. Diagnóstico por imágenes 

1 Presentación 

Los diagnósticos por imagen son utilizados en la medicina preventiva y 

medicina curativa (para llegar a un conecto diagnóstico y control de la 

evolución de las enfermedades). 

El uso (de los servicios) del diagnóstico por imagen es de suma 

importancia en la confirmación, evolución y documentación de los 

procesos de enfermedad. 

Se justifican cuando se pretende excluir una enfermedad, para demostrar 

la existencia de un proceso patológico que necesita tratamiento, para 

seguir el curso de una enfermedad ya diagnosticada y/o tratada o para 

evitar complicaciones como procedimiento predictivo. 

El Diagnóstico por Imágenes es un servicio básico e indispensable que el 

Hospital Antonio Slcrabonja brinda para la población asegurada adscrita 

al Hospital. 

El Diagnóstico por imágenes es una herramienta importante que ayuda al 

médico a diagnosticar enfermedades. 

1 Diagnóstico por imágenes 

Área funcional dedicada a la ejecución, procedimiento de los estudios 

radiológicos simples, organizada y dirigida de manera apropiada para 
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garantizar la calidad y oportunidad del apoyo al diagnóstico por 

imágenes. 

v Recursos. 

Está a cargo de un técnico en Radiología, pudiendo contar con apoyo del 

Tecnólogo Medico en Radiología de la Red Asistencial. 

v Infraestructura. 

Áreas específicas para espera de pacientes, toma, procesamiento de placas 

radiográficas y su archivo, de acuerdo a las normas establecidas por el 

IPEN. 

1 Equipamiento. 

Se deberá contar con Equipos de rayos X con mesa fija o equipo rodable 

100mA y 125Kv, Procesador automático de placas radiográficas de 

mediana Capacidad, que garanticen la seguridad del paciente, del 

trabajador y los servicios. Además el ecógrafo general portátil. 

Capacidad resolutiva. 

Procedimientos de Radiología: Exámenes radiológicos con incidencias 

simples. El mismo médico solicitante deberá realizar la visualización de 

las placas radiográficas. Se podrá contar con ecógrafo, de acuerdo al perfil 

de la demanda. 
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Equipos informáticos 

Tabla 1. 1 

Equipos informáticos del Servicio de Diagnósticos por imágenes. 

Cant. 	equipo 	Marca 	Modelo 

03 	Computadoras 	HP 	Pro 3000 

01 Impresora 	HP 	2055 

01 	Digitalizador Directo Konica Minolta Regius 210 

01 	Cámara en seco 	Konica Minolta DRYPRO 832 

01 	Consola Regius C-2 Advance 	Vission 
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FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.3. Realidad problemática 

El Hospital EsSalud Antonio Skrabonja de Pisco, cuenta con una moderna 

infraestructura informática y cuenta con una serie de sistemas informáticos que 

ayuda a la administración y logística de los diferentes servicios. 

El Hospital Antonio Skrabonja como todos los centros asistenciales de EsSalud 

cuenta con un Sistema de Gestión Hospitalaria (SGH) que registra las diferentes 

atenciones de los asegurados y esta incluye el servicio de Imaginología en el 

servicio de ayuda al Diagnóstico. 

El asegurado solicita una cita médica por vía telefónica a EsSalud en Línea, el día de 

su cita médica si el médico lo requiere le genera una orden de placa radiográfica en 

el SGH, dicha placa radiográfica es tomada y revelada en forma convencional 

por lo que dichas placas necesitan ser archivadas y ordenadas. 

El Sistema de Gestión Hospitalaria lleva un registro de las placas tomadas en el 

hospital, para cada atención medica es necesario ubicar con anticipación si existen 

placas radiográficas recientes para que estas sean llevadas a consultorio, lo cual lleva 

tiempo hacer la relación y ubicarlas fisicamente en el archivo y luego de la cita 

médica tienen que ser regresadas al archivo de placas radiográficas. 

El hospital Antonio Skrabonja A. posee equipos digitales de imágenes radiológicas 

en su área de Servicio de Diagnóstico por Imágenes, pero no cuenta con un 
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mecanismo adecuado para manipular las imágenes médicas digitales en red. Sin 

embargo el área de Servicio de Diagnóstico por Imágenes en su necesidad de brindar 

un mejor servicio a los asegurados cuenta con un personal capacitado en las labores 

de toma de placas radiográficas (Rayos-X). 

El área de Servicio de Diagnóstico por Imágenes debido a la cantidad de placas 

radiográficas que se efectúan, de manera tradicional, con el trascurrir del tiempo se 

hace cada vez más dificil realizar la búsqueda de las placas radiográficas de los 

pacientes. 

Otro problema que afronta el área de Servicio de Diagnóstico por Imágenes es la 

perdida física de las placas radiográficas ya sea por extravió u olvido de estas en la 

consulta externa, debido a que el área no cuenta con un personal determinado que se 

encargue de realizar el traslado de las placas radiográficas de los consultorios 

después de las citas médicas. 

Además cabe señalar que el área de Servicio de Diagnóstico por Imágenes tiene el 

problema de sufrir el desabastecimiento de las placas radiográficas o películas 

radiográficas cada cierto tiempo, razón por lo cual el costo de las placas 

radiográficas conlleva a un potencial desabastecimiento de dichas placas. 

1.4. Análisis del problema 

El área de Servicio de Diagnóstico por Imágenes tiene la siguiente realidad 

problemática, traducida en las siguientes deficiencias: 

CAPÍTULO!: La institución 	 14 



Toma demasiado tiempo hacer la relación de las placas radiográficas que se 

buscarán para la consulta externa. 

Falta de personal para realizar la búsqueda de placas radiográficas y llevarlas a 

consulta externa. 

Extravío u olvido de las placas en consulta externa después de las citas médicas 

por falta de personal para regresadas o falta de tiempo. 

Desabastecimiento potencial de placas radiográficas. 

1.5. Antecedentes 

Se ha revisado los siguientes trabajos de investigación que guardan relación con el 

tema en estudio, los cuales contribuyeron como marco teórico de consulta para la 

presente Tesis: 

1.5.1. Antecedentes internacionales 

1 Tesis: 

Plataforma de Código Abierto para Servicios de Teleconsulta con 

Soporte de Imágenes Médicas bajo el Estándar DICOM. 

Autor: Juan David Pastás Rivera, Víctor Andrés Cortés Lasso 

Año: 2012 

Grado Obtenido: Ingeniero en Electrónica y Telecomunicaciones 

Conclusión del estudio: 

Con el fin de contar con una herramienta para impulsar la puesta en marcha 

de servicios de telemedicina en hospitales públicos rurales, se ha 

desarrollado una plataforma de código abierto para la prestación de 

servicios de teleconsulta con apoyo de imágenes médicas bajo el estándar 
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DICOM, resultado de un proceso de investigación y desarrollo tecnológico 

que se presenta a lo largo de este documento. 

(Pastas Rivera, 2012) 

1  Tesis: 

Aplicación del protocolo DICOM en imágenes diagnósticas y 

comunicaciones en medicina. 

Autor: Carola Cecilia Patzi Cayoja 

Año: 2011 

Grado Obtenido: Licenciatura En Informática Mención: Ingeniería 

De Sistemas Informáticos 

Conclusión del estudio: 

Se ha realizado un prototipo basándonos en el estándar, que permita 

compartir archivos en un entorno distribuido; dicho de otra manera, una 

aplicación que permita a los clientes visualizar, mandar y recibir los 

archivos contenidos de un servidor. 

(Patzi Cayoj a, 2011) 

1 Tesis: 

Aplicación de un sistema automático de procesamiento de imágenes 

médicas basada en estándares. 

Autor: Luis Sebastián Barberis 

Año: 2009 

Grado Obtenido: Maestría en Medicina Física 

Conclusión del estudio: 

_ 
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El presente trabajo describe la implementación de un servidor de 

procesamiento de imágenes basado en el estándar DICOM. Este sistema 

intenta resolver parte de las necesidades de los distintos servicios y 

equipos de investigación de una institución del tipo hospitalaria. 

(Barberis, 2009) 

1 Tesis: 

Servicio Web para la Gestión de Imágenes Médicas. 

Autor: Sergio Rivas Rivas 

Mío: 2009 

Grado Obtenido: Ingeniero de Sistemas y Automática 

Conclusión del estudio: 

El objetivo de este Proyecto es el diseño e implementación de un Sistema 

de Gestión de Imágenes Médicas con una interfaz abierta que permita la 

incorporación a un sistema distribuido, para ello se partirá en un proyecto 

anterior que consistía en el diseño e implementación de un Servidor de 

Imágenes siguiendo el Estándar DICOM (Digital Imaging and 

Communications in Medicine) para el tratamiento y almacenamiento de 

imágenes médicas, abriendo la interfaz del mismo para su posible 

utilización en un marco de computación distribuida. Dentro del ámbito de 

la computación distribuida la opción adoptada ha sido la implementación 

del Servicio como un Servicio Web. Además del diseño e implementación 

del servicio como servicio Web se diseñará un cliente con interfaz de 

usuario basada en página Web. 

(Rivas Rivas, 2009) 
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V Tesis: 

Diseño y desarrollo de un PACS usando una librería de lectura y 

escritura del formato DICOM. 

Autor: Fabio Martínez carrillo 

Año: 2006 

Grado Obtenido: Ingeniero de Sistemas y Automática Ingeniero 

Mecatrónica 

Conclusión del estudio: 

El objetivo de este trabajo de fin de carrera es el de diseñar, implementar 

y evaluar un sistema mini-PACS (Picture Archiving and Communication 

System). Estos sistemas se usan corrientemente en los hospitales 

modernos y su función es optimizar el trabajo de una unidad de imágenes 

diagnósticas. Estos sistemas, que forman par te integral del sistema de 

información hospitalaria, intervienen desde la captura de las imágenes, 

organizan la información y la almacenan de forma eficiente. 

(Martínez Carrillo, 2006) 

1  Tesis: 

Sistema PACS mínimo basado en el estándar DICOM. 

Autor: Jiménez Herrera Armando 

Año: 2006 

Grado Obtenido: Maestro en Ciencias de la Computación 

Conclusión del estudio: 

Esta investigación tuvo como objetivo el realizar el Análisis, Diseño e 

Implementación de un Sistema PACS basado en el estándar DICOM. 
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Este proyecto se realizó en cuatro etapas: 

Análisis.- se identificó las necesidades del sistema en base a 

Reconocimiento del problema, Modelado y Especificación. 

Diseño.- se definió al sistema para su interpretación y realización 

física, desarrollando el diseño de las Base de datos, diseño de la 

interfaz a usuario y diseño de las Clases. 

Implementación.- Se implementaron la interfaz Gráfica y WEB. 

1 Pruebas.- Las pruebas que se aplicaron a la interfaz gráfica para la 

adquisición de imagen, interfaz WEB para la visualización de la 

información fueron de funcionalidad. 

(Herrera Jiménez, 2006) 

V Tesis: 

Implementación del protocolo de capa superior DICOM para el 

desarrollo de un sistema PACS. 

Autor: José Enrique Muñoz de Cote Flores Luna 

Año: 2003 

Grado Obtenido: Ingeniero Eléctrica 

Conclusión del estudio: 

Las necesidades de almacenamiento y manipulación de imágenes médicas 

surge a partir de los años 70's como consecuencia del nacimiento de la 

tomografía computarizada (CT-Computed Tomography) como método de 

diagnóstico basado en imágenes digitales. Desde entonces, se han 

desarrollado diferentes técnicas en la obtención de imágenes como la 

medicina nuclear (MM-Nuclear Medicine), la resonancia magnética (MR- 
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(Alvarez Ysla, 2010) 

V Tesis: 

Diseño de un Sistema de Almacenamiento y Consulta de Imágenes 

Médicas en el Hospital Nacional Hipólito Unanue. 

Autor: Cristhian Jesús Castillo Quispe 

Año: 2012 

Grado Obtenido: Ingeniero de Sistemas. 

Conclusión del estudio: 

El Hospital nacional Hipólito Unanue, del Ministerio de Salud, posee el 

sistema anticuado de radiología convencional, esto hace que el proceso de 

toma de placas radiográficas sea muy lento y costoso, dado que por mal 

posicionamiento del paciente, movimiento del paciente o por factores de 

exposición a la radiación erróneos, se repite la toma de muchas placas 

radiográficas y así se consume más insumos y tiempo; y ni hablar del 

revelado de las placas radiográficas que demora entre 3 a 5 minutos por 

cada toma hecha. 

(Castillo Quispe, 2012) 

1.6. Formulación del problema 

¿En qué medida la implementación de un sistema de comunicación y archivamiento 

de imágenes (PACS) en software libre reducirá los costos del Servicio de 

Diagnóstico por Imágenes del Hospital EsSalud Antonio Skrabonja Antoncich de la 

Ciudad Pisco? 
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1.7. Justificación 

Parte de la necesidad de mejorar la administración de imágenes radiológicas que se 

realiza en el Servicio de Diagnóstico por Imágenes del Hospital EsSalud Antonio 

Skrabonja A. de Pisco, para poder brindar un mejor servicio reduciendo los costos y 

elevar la imagen institucional de esta. Este proyecto es importante por las siguientes 

razones: 

Justificación práctica: 

Esta investigación parte de la necesidad de mejorar la administración Imágenes 

Radiológicas que se realiza en el servicio de Diagnóstico por Imágenes del Hospital 

EsSalud Antonio Slcrabonja A. de Pisco, para poder brindar un mejor Servicio 

reduciendo los costos y elevar la imagen institucional de esta. 

Justificación económica 

Se reducirá el costo por la compra de placas radiográficas. 

Justificación administrativa 

Menos espacio físico en el Almacenamiento de Imágenes Médicas. 

> Las imágenes médicas no serán archivadas sino almacenadas en un disco duro. 

> Disminuirá el tiempo que demanda la búsqueda de imágenes médicas, los 

profesionales de la Salud realizan la búsqueda Online en el sistema PACS. 

No será necesario hacer la lista diaria de placas médicas a buscar para la consulta 

externa. 

No será necesario la devolución de imágenes médicas de la consulta externa, 

hospitalización u otro Servicio al Archivo de imágenes médicas. 
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Justificación institucional 

Se elevará la imagen institucional brindando un mejor servicio a los asegurados. 

Justificación ecológica 

» Al no adquirir las placas radiográficas convencionales, se contribuye al medio 

ambiente. 

1.8. Objetivos 

Objetivo general 

Reducir los costos en el Servicio de Diagnóstico por Imágenes del Hospital 

EsSalud Antonio Skrabonja Antoncich de Pisco mediante la implementación de 

un sistema de comunicación y archivamiento de imágenes (PACS) en software 

libre. 

Objetivos específicos 

Para la culminación del objetivo general se tendrá en consideración los siguientes 

objetivos específicos: 

Bl. Reducir el personal que se emplea en la búsqueda de las placas radiográficas. 

B2. Reducir el tiempo que se emplea para preparar las placas radiográficas para 

la consulta externa. 

Disminuir la pérdida de las placas radiográficas desplazadas a consulta 

externa. 

Reducir la demanda de impresión de placas radiográficas de rayos-x para 

evitar el desabastecimiento de placas radiográficas. 
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Utilizar aplicaciones de software libre para la implementación del sistema de 

comunicación y archivamiento de imágenes (PACS). 

Realizar la evaluación de factibilidad y resultados. 

1.9. Hipótesis 

La implementación de un sistema de comunicación y archivamiento de Imágenes 

(PACS) en software libre reduce los costos en el Servicio de Diagnóstico por 

Imágenes del Hospital EsSalud Antonio Slcrabonja Antoncich de la ciudad de Pisco. 

1.10. Variables 

1.10.1 Variable independiente 

La implementación de un sistema de comunicación y archivamiento de 

imágenes (PACS) en software libre. 

Indicadores: 

Tiempo de respuesta. 

Información de estudios del paciente. 

1.10.2 Variable dependiente 

Costos en el Servicio de Diagnóstico por Imágenes del Hospital EsSalud 

Antonio Slcrabonja Antoncich de Pisco. 

Indicadores: 

Costo de reducción de Personal 

Costo por extravió de placa radiográficas 

Costo por desabastecimiento de placas radiográficas. 

Costo de imágenes médicas en placa radiográficas. 
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1.11. Población 

Todos los asegurados atendidos en el área de Servicio de Diagnóstico por Imágenes 

(Rayos X) del Hospital Antonio Skrabonja A. de la Ciudad de Pisco. 

1.12. Muestra 

Los asegurados atendidos entre los años 2012 al 2016 en el área de Servicio de 

Diagnóstico por Imágenes (Rayos X) del Hospital Antonio Skrabonja A. de la 

Ciudad de Pisco. 

Tabla 1.2 

N° Asegurados atendidos por el Servicio de Diagnósticos por Imágenes 

Año 
N° Estudios de Imágenes 

Radiográficas 
2012 15,280.00 

2013 19,280.00 

2014 19,438.00 

2015 22,566.00 

2016 18,786.00 

Fuente sistema de gestión hospitalaria (SGH.) 

1.13. Matriz de operacionalización de variables 

A) 	Objetivo General 

Reducir los costos en el Servicio de Diagnóstico por Imágenes del Hospital 

EsSalud Antonio Skrabonja Antoncich de Pisco mediante la implementación 

de un sistema de comunicación y archivamiento de imágenes (PACS) en 

software libre. 
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Tabla 1. 3 

Matriz de operacionalización de variables. 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES 

La implementación 

de un sistema de 

comunicación y 

archivamiento de 

imágenes (PACS) 

en software libre. 

Hardware 

Software 

Tiempo 

Tiempo de respuesta 

Información de estudios del 

paciente 

Costos en el 

Servicio de Rayos X 

del Hospital 

EsSalud Antonio 

Skrabonja 

Antoncich de Pisco. 

Costo Costo de reducción de 

Personal. 

Costo por extravió de placa 

radiográficas. 

Costo por desabastecimiento 

de placas radiográficas. 

Costo de imágenes médicas 

en placa radiográficas. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

Este punto está formado por dos partes. En la primera describimos como está formado un 

sistema PACS. En la segunda parte damos una introducción del estándar DICOM. 

2.1. Fundamentos de un PACS. 

Lafigura 2. 1 muestra una realización pequeña de un sistema PACS. Se trata de la 

implantación de una red de estaciones de consulta, diagnóstico y visualización 

basada en computadoras personales. Se desarrolló entre la Université de 

Technologie de Compiégne y el Centro Hospitalario de Amiens, en el norte de 

Francia. 

   

Consulta 

 

Telecom 
Diagnóstico 

Rayos, 

   

       

       

       

       

        

         

         

         

  

  

rimilnir 

44t  j 
 I   I 	Óptico 
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Figura 2. I Red MicroPACS, Université de Technologie de Compiégne y el Centro 

Hospitalario de ~lens, en el norte de Francia. Fuente (Herrera Jiménez, 2006, p. 3) 

Los sistemas PACS, utilizan varios componentes (hardware y software) con 

funciones específicas. Son cinco componentes básicos de los sistemas PACS: 
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Adquisición de imágenes. 

Red de comunicación. 

Bases de datos. 

Estaciones de diagnóstico y visualización. 

Sistemas de almacenamiento. 

(Herrera Jiménez, 2006, p. 3) 

Figura 2. 2 Componentes de un sistema PACS. Fuente: (Herrera Jiménez, 2006, p. 4) 

2.2. Adquisición de imágenes. 

La adquisición de las imágenes tiene dos modalidades principales. En el caso de 

una cantidad importante de tipos de imagen, debido a su naturaleza, se tiene que 

éstas ya se encuentran en un formato digital. Las imágenes de Tomografla Axial 

Computarizada, Resonancia Magnética Nuclear, Medicina Nuclear, entre otras son 

digitales y se imprimen en placa por comodidad únicamente. En estos casos, el reto 

es encontrar la manera de obtener la información digital directamente de la máquina 

y transmitirla a través de la red al archivo de imágenes. 

(Berrera Jiménez, 2006, p. 4) 
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Es común encontrar que las imágenes se proporcionan bajo un formato no estándar, 

que depende del fabricante. En otros casos, se presentan los datos digitales 

siguiendo el estándar DICOM, en cuyo caso es posible leerlos y almacenarlos 

utilizando esta norma. En el caso que se tengan las imágenes disponibles 

Únicamente en placa, se tendrán que digitalizar manualmente, por medio de un 

digitalizador de placas (scanner). 

(Herrera Jiménez, 2006, p. 4) 

2.3. Los equipos de diagnóstico por imagen. 

Cada uno de los equipos de diagnóstico que obtienen imágenes del paciente se 

denomina modalidad. Como por ejemplo. 

Tomografía computarizada (CT). 

Resonancia magnética (MRI). 

Radiografía computarizada (CR). 

Radiografía directa (DR). 

Película digitalizada (FD). 

Ultrasonido (US). 

Medicina nuclear (NM). 

Fluoroscopia digital (DF). 

Radiología angiografía (Angi-R) 

Cardiología angiografía (Angi-C). 

(Herrera Jiménez, 2006, p. 4) 
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2.4. La adquisición de la imagen médica. 

Considerando el formato de la información original, existen dos fuentes de 

imágenes: 

Imágenes producidas sobre película (Radiografias o Ecografia) que 

deberían ser digitalizadas para poder ser explotadas digitalmente. 

Imágenes generadas en formato digital de forma directa: Tomografía 

Computarizada, Medicina Nuclear, Resonancia Magnética, Radiografia 

Computarizada. 

(Herrera Jiménez, 2006, p. 5) 

La mayor calidad de información se obtiene con la conexión digital directa de las 

modalidades, que permite tener toda la información de la exploración. Dentro de 

los equipos que generan imágenes médicas no digitales encontramos dos tipos 

diferentes de equipos: Los que generan la imagen sobre placas radiográficas (rayos-

X) y los que presentan las imágenes en video, dependiendo del origen de la imagen 

se han de seguir metodologías diferentes para su digitalización. 

(Herrera Jiménez, 2006, p. 5) 

2.5. Placas convencionales de rayos X. 

Las imágenes obtenidas sobre película convencional deben ser convertidas a 

formato digital para incorporarlas a la carpeta del paciente. El proceso consiste en 

una lectura punto a punto de cada película con un digitalizador, que puede ser de 

tres tipos: cámara de video CCD, barrido por CCD, o barrido por láser. La mejor 

calidad se obtiene con los digitalizadores láser, obtienen resolución superior a 

2000x2000 pixeles y una gama de densidades de 12 bits (4096 tonos) por pixel. 
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Con la cámara de video CCD, limitada 8 bits (256 grises) y a resoluciones inferiores 

a 1024x1024 píxeles, la calidad es muy limitada, (aunque hay prototipos a 

2048x2048 píxeles). 

(Herrera Jiménez, 2006, p. 5) 

Este proceso de conversión es siempre costoso ya que dúplica el registro analógico, 

además precisa personal para la manipulación de las películas, y con los equipos 

digitalizadores menos sofisticados disminuye la calidad de la imagen. 

(Herrera Jiménez, 2006, p. 5) 

2.6. Digitalización de video. 

La interfaz digital de los equipos con señal de video, se pueden realizar con 

digitalizadores de video "Frame Grabber" que toma la imagen de un monitor del 

equipo de exploración y la convierte en un archivo gráfico. 

(Herrera Jiménez, 2006, p. 5) 

La resolución espacial oscila alrededor de 800x800 píxeles y 8 bits (256 grises), 

que no corresponden con los datos originales de adquisición sino con la ventana o 

ajuste del monitor. Los digitalizadores de video son válidos en Ecografías, en 

Fluoroscopia Digital e incluso en Resonancia Magnética, pero su ventana máxima 

de 256 niveles de grises, claramente insuficiente en la Tomografía Computarizada. 

Se requiere almacenar 4000 unidades Hounsfield (12 bits). 

(Herrera Jiménez, 2006, p. 5) 

2.7. Imagen digital. 
La introducción de modalidades radiológicas con adquisición digital: Tomografía 

Computarizada, Radiología Angiografía, Cardiología Angiografía, Medicina 
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Nuclear, Resonancia Magnética y sobre todo la Radiografía Computarizada, y el 

progreso de las tecnologías de la comunicación e informática, han facilitado el 

desarrollo de la administración directa de las imágenes en formato digital. 

(Herrera Jiménez, 2006, p. 5) 

La imagen médica digital constituye un paradigma de requerimientos para cualquier 

sistema computarizado: las imágenes un volumen muy elevado de información, 

tanto por sus características de resolución espacial, como por el volumen de datos 

o números de imágenes por exploración. En la Tabla 3.1 se muestra el tamaño y el 

número de las imágenes en cada estudio así como el tamaño requerido en MB. 

(Herrera Jiménez, 2006, p. 5) 
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Tabla 2. I 

Imagen típica y tamaño de estudio por modalidad 

Modalidad 

Tamaño de la imagen 
Por Estudio 

Numero de Imágenes Almacenamiento en MB 

X 
(Iteres) 

Y 
(píxeles) 

Almacenamiento 
en MB. 

Típico Rango Típico Rango 

Tomografía computarizada 
(CT) 

512 512 0,524 60 40-300 31,4 21-157 

Resonancia Magnética (MR!) 256 256 0,131 160 80-1000 21,0 10,5-131 

Radiografía Computarizada 
(CR) 

2000 2500 10,00 3 2-5 30,0 20-50 

Radiografia Directa (DR) 3000 3000 18,00 3 2-5 54,0 36-90 

Película digitalizada (FD) 2000 2500 10,00 3 2-5 30,0 20-50 

Ultrasonido (US) 640 480 0,614 30 20-60 18,40 12,3-36,8 

Medicina Nuclear (NM) 256 256 0,131 10 4-30 1,31 0,52-3,93 

Fluoroscopia Digital (DF) 1024 1024 1,05 20 10-50 21,0 10,5-52,5 

Radiología angiografia 
(Angi-R) 

1024 1024 1,05 15 10-30 15,8 10,5-31,5 

Cardiología angiografía 
(Angi-C) 

1024 1024 1,05 70 40-120 73,5 42-126 

Fuente (Herrera Jiménez, 2006, p. 6) 
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2.8. Redes de comunicación. 

La red de comunicación es un elemento fundamental de los sistemas PACS. Esta 

puede ser una red simple tipo Ethernet en un sistema mínimo, pero comúnmente se 

cuenta con una serie de elementos con distintas velocidades de acceso, que 

dependen de las necesidades de velocidad de transferencia de información. 

Comúnmente se cuenta con una red de alta velocidad dentro del departamento de 

Imagenología, que puede ser FDDI (transmisión de datos en LAN que opera sobre 

fibra óptica a 100 Mbps) o Gigabit Ethernet (1000 megabytes por segundo), un red 

de menor capacidad dentro del hospital, como Ethernet convencional y un sistema 

de acceso exterior puede ser tan lento como el acceso telefónico, el empleo de la 

red digital de servicios integrados, o canales de mayor velocidad. Estos esquemas 

se basan en el hecho de que la mayor parte del tráfico de información se encontrará 

dentro de la misma unidad de Imagenología, donde se hará la mayor parte del 

diagnóstico radiológico y donde se generan los informes por parte de los 

especialistas. Esta demanda de ancho de banda justifica la instalación de una red de 

alta velocidad. 

(Herrera Jiménez, 2006, p. 7) 

En el caso de la conexión al resto del hospital, la velocidad de transferencia no tiene 

que ser tan alta, ya que la demanda es menor. Es común que se tengan enlaces entre 

los sistemas generales de información hospitalaria, donde se encuentran los 

expedientes de los pacientes, y sistema de información radiológica. 

(Herrera Jiménez, 2006, p. 7) 
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En algunos casos, todo el hospital está cableado con la misma tecnología 

(frecuentemente se trata de fibra óptica), por lo que la intercomunicación en 

sistemas de información se facilita. Para las comunicaciones con el exterior se debe 

hacer un estudio cuidadoso del ancho de banda que se requiere, ya que los costos 

de renta para RDSI (Red Digital de Servicios Integrados) y otras opciones pueden 

ser altos. 

(Herrera Jiménez, 2006, p. 7) 

2.9. Bases de datos. 

El diseño de un sistema de bases de datos y su implantación son fundamentales para 

el buen funcionamiento de un sistema PACS. Se deben almacenar tanto imágenes 

como voz (el informe oral del radiólogo) y texto. El diseño de la base de datos debe 

ser orientado a objetos para que su manejo sea más intuitivo. Se debe tener una 

estrategia para el almacenamiento de información: En las horas siguientes a la 

adquisición de una imagen, ésta se consulta con más frecuencia. A lo largo del 

tiempo la probabilidad de que esta imagen sea consultada disminuye 

significativamente. Debido a esto, el almacenamiento a corto plazo (plazos de 

horas) debe hacerse en los sistemas locales (memoria y disco). 

(Herrera Jiménez, 2006, p. 7) 

A mediano plazo (días), el almacenamiento debe hacerse en servidores locales, 

mientras que el almacenamiento permanente y a largo plazo puede hacerse ya sea 

en unidades de disco óptico o en cinta magnética. Unido a esto, debe existir un 

módulo que se encargue de efectuar una recuperación inteligente de las imágenes 

que probablemente se solicitarán (prefetch), junto con un sistema de compresión y 
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descompresión en línea. Un ejemplo de esta aplicación es el precargado de las 

imágenes de un determinado paciente, el día de su consulta. Así, los médicos podrán 

hacer un seguimiento a largo plazo de sus padecimientos y podrán solicitar 

cualquiera de sus imágenes, si así lo desean. El programa estaría encargado de 

revisar la agenda de visitas programadas y de precargar las imágenes que 

ordinariamente se encuentran en almacenamiento a largo plazo. 

(Herrera Jiménez, 2006, p. 7) 

2.10.Estaciones de diagnóstico y visualización. 

Las estaciones de diagnóstico y visualización también son elementos importantes 

en un sistema PACS. Estos son los elementos que presentan la información visual 

a los médicos y deben cumplir con las normas de calidad adecuadas. 

(Herrera Jiménez, 2006, p. 8) 

Para el caso de las estaciones de diagnóstico, que se encuentran dentro del 

departamento de Imagenología, éstas deben tener una muy alta resolución y se 

deben poder presentar imágenes en monitores múltiples de 2048 x 2048 píxeles y 

un tamaño de no menos de 19". Para las estaciones de visualización que se 

encontrarán en todas partes dentro de un hospital, y que recibirán las imágenes ya 

analizadas por los especialistas, éstas deberán tener una resolución de alrededor de 

1024 x 1024 píxeles y 17" de diámetro. En ambas situaciones es deseable incorporar 

funciones básicas de procesamiento de imágenes para poder hacer operaciones de 

cambio de contraste y de intensidad por lo menos. Es deseable además que se 

incorporen otras funciones tales como audio (informes orales, traducción 

automática de audio a reporte escrito) y despliegue de otros tipos de información 
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en tiempo real (Ayuda en línea, marcado de áreas de interés), todo bajo una interfaz 

para el usuario amigable. 

(Herrera Jiménez, 2006, p. 8) 

Las estaciones de diagnóstico y visualización deben contar con algunas funciones 

de procesamiento de imágenes. Estas son las funciones de base, que consisten en: 

Modificación de Contraste. 

Acercamientos (Zoom). 

Mediciones Cuantitativas. 

Anotación sobre la imagen. 

Ecualización de histogramas. 

Análisis de texturas. 

Despliegue en 3D. 

Filtrado. 

Registro. 

(Herrera Jiménez, 2006, p. 8) 

Las funciones básicas deben estar disponibles en ambos tipos de estaciones, 

mientras que las funciones avanzadas de procesamiento deben incluirse en las 

estaciones de diagnóstico. La diferencia en la disponibilidad de estas funciones 

obedece al hecho de que el primer tipo no altera las características fundamentales 

de las imágenes y sirven para mejorar el despliegue de las mismas, mientras que el 

segundo tipo, en las estaciones de diagnóstico serán manejadas por expertos que 

podrán generar nuevas imágenes con realce que estarán disponibles en los archivos 

radiológicos y que servirán para complementar la información existente. 
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La implantación de estas funciones implica el proporcionar un cierto grado de 

capacidades de cálculo a ambos tipos de estaciones. 

(Herrera Jiménez, 2006, p. 8) 

2.11.Sistemas de almacenamiento. 

Los sistemas de almacenamiento de imágenes deben seguir una estructura 

jerárquica que dependerá de la probabilidad de demanda de la imagen. En 

general las imágenes recientemente adquiridas se consultan con mucha frecuencia 

en los minutos siguientes a su adquisición y su frecuencia de consulta disminuye 

rápidamente con el tiempo. En la figura 3.3 se muestra una gráfica de la demanda 

de visualización vs. Tiempo. 

Figura 2. 3 Gráfica de la demanda de visualización de una imagen a lo largo del tiempo. 

Fuente (Herrera Jiménez, 2006, p. 9) 

La estructura jerárquica toma en cuenta estas características para reducir los costos, 

mientras que se aumenta el rendimiento, consiste de: 

Discos magnéticos locales. 

Discos magnéticos remotos. 
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Discos ópticos. 

Cinta. 

(Herrera Jiménez, 2006, p. 9) 

El almacenamiento a corto plazo (local) tiene las siguientes características: 

Decenas de GB. 

Transferencia de alrededor de 50 imágenes por minuto. 

1-15 días de almacenamiento. 

(Herrera Jiménez, 2006, p. 9) 

El almacenamiento a largo plazo debe cumplir con los siguientes requisitos: 

Capacidad de varios Terabytes. 

Empleo de robots o "jukeboxes" de discos ópticos. 

Capacidad de almacenamiento de dos años de información. 

Empleo de cinta e imágenes comprimidas para almacenamiento a plazos 

mayores. 

(Herrera Jiménez, 2006, p. 9) 

La compresión de imágenes se puede emplear para multiplicar el espacio en disco, 

y para reducir el tiempo de transferencia. Se pueden emplear varios criterios: 

Compresión reversible con tasas de 3:1 para imágenes de referencia o 

para almacenamiento a corto plazo. 

Compresión irreversible con tasas de 10-20:1 para almacenamiento a largo 

plazo. 
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En la actualidad el problema del tipo de compresión adecuado para un 

determinado tipo de imágenes no está resuelto y sigue siendo un tema de 

investigación. 

(Herrera Jiménez, 2006, p. 9) 

2.12.Generalidad del estándar DICOM. 

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) es el estándar que 

define los métodos para la transferencia de imágenes médicas para diagnóstico y la 

información asociada a ellas, entre equipos de Imagenología y sistemas de 

fabricantes distintos. 

(Herrera Jiménez, 2006, p. 10) 

El objetivo principal del Comité de Estándares DICOM es crear y mantener 

estándares internacionales para la comunicación de información biomédica 

diagnóstica y terapéutica para las disciplinas que utilizan imágenes digitales y datos 

relacionados. 

(Herrera Jiménez, 2006, p. 10) 

Como resultado, DICOM es y será utilizado por prácticamente cualquier disciplina 

médica que utilice imágenes dentro de la industria del cuidado de la salud. Esto 

incluye neurología y neurocirugía, cardiología, endoscopía, mamografía, 

oftalmología, ortopedia, patología, pediatría, radioterapia, cirugía, odontología y 

veterinaria. 

(Herrera Jiménez, 2006, p. 10) 

CAPÍTULO II: Marco teórico 	 40 



El estándar DICOM 3.0 (1992) evolucionó de los estándares ACR-NEMA 

versiones 1.0 (1985) [21] y 2.0 (1988) desarrollados por ACR (American College 

of Radiology) y NEMA (National Electrical Manufacturers Association) que en 

1983 formaron un comité para desarrollar un estándar que cumpliera los siguientes 

objetivos: 

Promover la comunicación de imágenes digitales, independientemente del 

fabricante del equipo 

Facilitar el desarrollo y expansión de los sistemas de almacenamiento y 

comunicación de imágenes (PACS) capaces de comunicarse también con otros 

sistemas de información hospitalaria. 

Permitir la creación de bases de datos de información diagnóstica que pudiesen 

ser consultadas por una amplia variedad de dispositivos remotos. 

(Herrera Jiménez, 2006, p. 10) 

Los estándares ACR-NEMA 1.0 y 2.0 especificaban un hardware para interfaz, y 

un conjunto mínimo de software, comandos y un grupo consistente de formatos de 

datos. 

(Herrera Jiménez, 2006, p. 10) 

El estándar actualmente conocido como DICOM 3.0 (Digital Imaging and 

Communications in Medicine) [21] incorpora las siguientes mejoras con respecto 

al estándar ACR-NEMA: 

Es aplicable en un ambiente de red mediante el protocolo de red estándar 

TCP/1P. 
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Es aplicable en un ambiente con medios fuera de línea como CD-R y MOD, y 

sistemas de archivo lógicos como ISO 9660 y sistemas de archivo para PC (FAT 

16) 

Especifica la semántica de los comandos y los datos asociados mediante el 

concepto de Clases de Servicios (Service Classes). 

Especifica niveles de conformidad. Describe explícitamente como un 

desarrollador debe estructurar las sentencias para seleccionar opciones 

específicas. 

Incluye además de imágenes y gráficos, Objetos de Información para 

graficación de presiones por curvas, reportes, estudios, pacientes, impresiones 

y otros grupos de datos. 

Establece una técnica para identificar claramente cualquier Objeto de 

Información conforme son transmitidos a través de la red. 

(Herrera Jiménez, 2006, p. 10) 

2.13.DCM4CHEE 

DCM4CHEE es un gestor de imagen médica (PACS) conforme con el estándar 

IHE. Su principal responsabilidad es establecer un servicio de almacenamiento y 

recuperación de pruebas médicas almacenadas en formato DICOM. Se trata de un 

proyecto de código abierto distribuido bajo licencia MPL/GPL/LGPL similar a 

Mozilla. DCM4CHEE es usado por gran cantidad de instituciones médicas 

alrededor del mundo. 

(dcm4che, 2014) 
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A. 	Principales aplicaciones 

Permite almacenar todo tipo de pruebas médicas representable en 

DICOM. 

Proporciona servicios de búsqueda y recuperación de las pruebas médicas 

almacenadas. 

Aplicar esquemas de acceso a las pruebas médicas (puede manejar varios 

AEs). 

Establecer políticas de seguridad para el acceso a pruebas médicas 

(SSL/TLS o usuario/contraseña). 

(dem4che, 2014) 

B. Beneficios 

Proporciona un servicio de PACS completo. 

Integración con otros sistemas sanitarios mediante HL7, WADO y 

DICOM. 

Soporte estricto de DICOM 3.0 (Query, Retrieve, C-GET, C-Move...). 

Sistema maduro, robusto y eficiente. 

Incorpora herramientas de gestión del servidor vía web. 

Permite trabajar con distintos niveles de almacenamiento lo que le permite 

trabajar con grandes cantidades de datos. 

(dcm4che, 2014) 
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2.14.JBOSS 

JBoss es un servidor de aplicaciones J2EE de código abierto implementado en Java 

puro. Al estar basado en Java, JBoss puede ser utilizado en cualquier sistema 

operativo que lo soporte. Los principales desarrolladores trabajan para una empresa 

de servicios, JBoss Inc., adquirida por Red Hat en Abril del 2006, fundada por Marc 

Fleury, el creador de la primera versión de JBoss. El proyecto está apoyado por una 

red mundial de colaboradores. Los ingresos de la empresa están basados en un 

modelo de negocio de servicios. 

(Red Hat, 2014) 

JBoss implementa todo el paquete de servicios de J2EE. Por ejemplo, Los Sims 

online, utilizan JBoss para sus juegos multiusuario. 

JBoss AS es el primer servidor de aplicaciones de código abierto, reparado para la 

producción y certificado J2EE 1.4, disponible en el mercado, ofreciendo una 

plataforma de alto rendimiento para aplicaciones de e-business. Combinando una 

arquitectura orientada a servicios revolucionaria con una licencia de código abierto, 

JBoss AS puede ser descargado, utilizado, incrustado, y distribuido sin restricciones 

por la licencia. Por este motivo es la plataforma más popular de middleware para 

desarrolladores, vendedores independientes de software y, también, para grandes 

empresas. 

(Red Hat, 2014) 

Las características destacadas de JBoss incluyen: 

Producto de licencia de código abierto sin coste adicional. 
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Cumple los estándares. 

Confiable a nivel de empresa. 

Incrustable, orientado a arquitectura de servicios. 

Flexibilidad consistente. 

Servicios del middleware para cualquier objeto de Java. 

Ayuda profesional 24x7 de la fuente. 

Soporte completo para JMX. 

(Red Hat, 2014) 

2.15.MySQL 

MySQL surgió alrededor de la década del 90, Michael Windenis comenzó a usar 

mSQL para conectar tablas usando sus propias rutinas de bajo nivel (ISAM). Tras 

unas primeras pruebas, llegó a la conclusión de que mSQL no era lo bastante 

flexible ni rápido para lo que necesitaba, por lo que tuvo que desarrollar nuevas 

fiinciones. Esto resulto en una interfaz SQL a su base de datos, totalmente 

compatible a mSQL. El origen del nombre MySQL no se sabe con certeza de donde 

proviene, por un lado se dice que en sus librerías han llevado el prefijo "my" durante 

los diez últimos años, por otra parte, la hija de uno de los desarrolladores se llama 

My. Así que no está claramente definido cuál de estas dos causas han dado lugar al 

nombre de este conocido gestor de bases de datos. 

(Oracle Corporation, 2014) 

Características principales Inicialmente, MySQL carecía de algunos elementos 

esenciales en las bases de datos relacionales, tales como integridad referencial y 

transacciones. A pesar de esto, atrajo a los desarrolladores de páginas web con 
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contenido dinámico, debido a su simplicidad, de tal manera que los elementos 

faltantes fueron complementados por la vía de las aplicaciones que la utilizan. Poco 

a poco estos elementos faltantes, están siendo incorporados tanto por 

desarrolladores internos, como por desarrolladores de software libre. 

(Oracle Corporation, 2014) 

En las últimas versiones se pueden destacar las siguientes características 

principales: 

El principal objetivo de MySQL es velocidad y robustez. 

Soporta gran cantidad de tipos de datos para las columnas. 

Gran portabilidad entre sistemas, puede trabajar en distintas plataformas y 

sistemas operativos. 

Cada base de datos cuenta con 3 archivos: Uno de estructura, uno de datos y 

uno de índice y soporta hasta 32 índices por tabla. 

Aprovecha la potencia de sistemas multiproceso, gracias a su implementación 

multihilo. 

Flexible sistema de contraseñas (passwords) y gestión de usuarios, con un muy 

buen nivel de seguridad en los datos. 

El servidor soporta mensajes de error en distintas lenguas. 

(Oracle Corporation, 2014) 

A. Ventajas 

Velocidad al realizar las operaciones, lo que le hace uno de los gestores con 

mejor rendimiento. 
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Bajo costo en requerimientos para la elaboración de bases de datos, ya que 

debido a su bajo consumo puede ser ejecutado en una máquina con escasos 

recursos sin ningún problema. 

Facilidad de configuración e instalación. 

Soporta gran variedad de Sistemas Operativos 

Baja probabilidad de corromper datos, incl. uso si los errores no se producen 

en el propio gestor, sino en el sistema en el que está. 

Conectividad y seguridad 

(Oracle Corporation, 2014) 

B. Desventajas 

Un gran porcentaje de las utilidades de MySQL no están documentadas. 

No es intuitivo, como otros programas (ACCESS). 

(Oracle Corporation, 2014) 
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ch (red Lar) 

Impresora DRYPRO 832 
Consola ReOus C-2 

CAPÍTULO III 

IMPLEMENTACIÓN DE PACS EN SOFTWARE 

LIBRE 

En este capítulo se describe la infraestructura y la implementación requerida para el 

PACS 

3.1. Diagrama de despliegue 

En la Fieura. 3. I se muestra el Diagrama de Despliegue donde se puede 

identificar las áreas involucradas en el sistema PACS a implementar. 

SERVICIOS liOSPITALARIOS 

PC Usuario 

Regios 110 Korica I tta 

	 V 	DIAGNOSTICO POR IMAGENE 

    

DATA CENTER 

Dad 4CFEE 

     

  

SeNklor Dkom 

 

 

 

     

1c5  JBOSS 

  

     

Figura 3. I Diagrama de despliegue del sistema PACS 

3.1.1. Data center 

Sala donde se encuentran los diferentes Servidores Locales, y donde se 

ubicó el Servidor de imágenes Médicas en Formato DICOM. 

El Servidor de Imágenes médicas tiene los siguientes softwares 

instalados: 
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Red Hat: Sistema Operativo para Servidores. 

MYSQL: Base de datos utilizado para almacenar las imágenes 

médicas. 

JBOSS: Plataforma en Java que da soporte al DCM4CHEE y 

OVIYAM. 

DCM4CHEE: PACS en software libre desarrollado bajo lenguaje 

JAVA. 

OV1YAM: Visor Web que muestra las imágenes DICOM 

almacenadas en el Servidor. 

3.1.2. Servicio de diagnóstico por imagen 

Ambiente donde se realiza el procedimiento de la toma de imágenes 

médicas y donde se encontrarían los equipos digitales: 

01 Consola Regius C-2 

01 Regius 110 Konica Minolta 

01 Impresora DRYPRO 832 

3.1.3. Red local 

Es conformada por 4 nodos en el primer Piso, 1 nodo en el Segundo Piso 

y 1 nodo en el Tercer Piso, los cuales están conectados por un Switch 

Core de Fibra Óptica. 

3.1.4. Servicios hospitalarios 

La institución cuenta con 150 PC aproximadamente distribuidas por todo 

los servicios del Hospital (Consultorio, Emergencia, Hospitalización, 

etc.) desde donde podrían acceder a visualizar las imágenes médicas. 
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3.2. Equipos con que cuenta la institución para el sistema PACS 

Tabla 3. 1 

Equipus de irolliución. 

Hardware 	 Software 

Computadora Lenovo con lectora de 
nAdirrn %.1  rim barras %. 

S. O. Windows XP 

Regios Consola C-2 

Regius 110 Konica Minolta 
Firmware Regius 110 Konica 
Minolta 

Impresora DryPro 832 
Firmware Impresora Dry-Pro 
832 

Red Informática Hospitalaria 	Firmware Switch Alcatel 

3.3. Consola REGIUS CS-2 

La consola CS-2 presenta una disposición de pantalla intuitiva de fácil 

operación. Las funciones del procesamiento de imágenes proporcionan 

imágenes óptimas por cada parte del cuerpo. Además, la unidad almacena 

información ajustada sobre la densidad y contraste de la imagen, personalizando 

automáticamente las imágenes terminadas para adaptarse a las necesidades 

requeridas. 

3.3.1. Pantalla de servicio REGIUS 

En esta pantalla podemos ingresar al Service Tool donde podemos 

acceder a la configuración del Sistema de Consola Regius CS-2 
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Figura 3. 2 Menú de configuración principal 

En el Service Tool ingresamos al botón Console para configurar el 

sistema Regius Console CS-2 

Figura 3. 3 Service Tool 
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3.3.2. Configuración del Host 

Damos Clic en el botón Host 

Figura 3. 4. Configuración del Host 

3.3.3. C-STORE TCP/IP 

En el menú del Service Tool podemos acceder a configurar el Host, 

donde ingresamos el host del servidor de destino y el puerto de 

coratmicación y la IP dell Ser, ;dor. 

Figura J. ..5 Configuración 	Host 

cArauLo 111: Implementación e Interfaces 	 52 



Rent Typo 
RS  IlS _111t_i 

R-III cc  j 	m z-rács  Ex 

 

'nominan' 

   

   

   

       

Canal 
e SME TeIVIP 

    

   

Trena ter Solfea 	!Indica SR Little Indica 

IIIST ir-Une 	11.1503 	 lbs. 14 agraciara 

41141US 	 11 Onractera 

PM tire 	 W3767-  1 - 45596 

versia• Rae 	DOC CS2 1.111 

UD) 

 

une 	 &gema 

ebareeter set 	¡Letal 

Private Dote 	'set Sead 2.11 

Datan Este-ten ST 
VR Caten 

-STORE 

  

sene 
~pea Settoug 
Ostpat Plan 
[Luid./ image 

 

!naden 	aackup 	llantera ' adjustaant 	Amare 1 

Reader 	borrina  I  Peng 

Cansina 1 

Syeten 
Kanage the comnonleatIon 
nettIngs of reader 

Callbration 
Oraste the correetton tabla 
usad for readlog en Lege 

Lag 
Show the status of =vadea 

gua, ac readine fines eto. 

Program 
enrede the version of 

reader modula 

nscr”Ellt,110n117011201210  

Only milahle Lar 

RESIVS110,110N0f110,190,210  

REGIUS110,110MQ 
Only avallahle ter 

REGIUSUCill=9; 

Std CurrentilineOgn.Cal. Sensltivityl 

SubSys. Logi Reader Lag ' Mach Count 

Elle Import.' Untado  1 

lhormork 

Volt Test  I 

3.3.4. C-STOFtE DICOM 

En. esta parle flg,resn.nos los poinlmetre,s 	fin-mato nIrnM 

HtIST  INF O 

Figura 3. 6 Configuración DICOM 

En el Service Tonl daning (-link en el botón Reader para configurar el 

equipo lector y digitalizador de imágenes médicas. 

Figura 3. 7 Configuración de lectura 

CAPÍTULO HE Implementación e Interfaces 	 53 



En este ventana registramos la IP del equipo digitalizador Regius 110HQ 

que es la encargada de leer las imágenes digitales para subirlas al sistema 

consola regius CS-2 

FraM11.111~1111~1.11111~1~11 

Sneettti 

Casce1 

Host Nate (a) 	 /110-19371 	Na. 32 Clurecters 

IP ~en 	 i*/ Inir Pi—  ir/e 

Par( Number (Realet 
_— 

Post Iliaber ICS - Ih 

tuneoet I 	 100900 	 (aserl 

lame Re-serul ~El y 505 / Ufl 

Ihererttlte TIstlevat 

Figura 3. 8 Configuración del IP del digitalizador 

Figura 3. 9 Sistema Console Regius CS-2 
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Figura 3. 10 Regius 110 y Consola 0-2 

La placa de imagen rígida patentada se ofrece sin contacto dentro del lector, lo 

que elimina la posibilidad de artefactos visuales y extiende la vida útil de la 

placa. 

3.5. La impresora radiológica láser Seco DryPro 832 

Es mucho más que un sistema de impresión compacto (0,35 m2). Permite una 

alta productividad, imprimiendo la primera radiografia en tan solo 50 segundos 

y soporta 5 tamaños distintos de película, desde 35x43 cm a 20x25 cm. 

Cinco tarparine de pchs-nig y hasta 9 bandas. 

Cinco tamaños de película disponibles (35x43 cm, 35x35 cm, 28x35 cm, 25x30 

cm, y 20x25cm). 

Con la opción de la segunda bandeja, pueden utilizarse 2 formatos de película a 

la vez. 
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Hardware 	 Software 

Servidor II3M X3550 M4 

Intel Xeon E5-2630 8GB 

DDR3, ServeRAID M5110 

SATA / SAS (7914D2U) 

Disco Duro IBM 43W7626 

1 Ti) O ATA 17,1AM, TI111 
111J, .-1-/-11 Z-1, 1 2,1/1/1 '1/41 1V1 

1/11111A 1W0,1 	J 

Mysql 5 

PHP 5 

DCM4CHEE 

Jboss 

OVIYAM 

Figura 3. I I Impresora DryPro 832 

3.6. Equipos adquiridos para el sistema PACS 

Tabla 3.2 

Cintinne rrelemimidne nnrn imnloniontow ol vietowen P ACV 

CAPÍTULO III: Implementación e Interfaces 	 57 



Figura 3. 12 Servidor IBM X3550 M4 

3.7. Instalación de un PACS de software Libre 

A continuación, describiremos los pasos para instalar el sistema PACS. 

DCM4CHEE es un software PACS de código abierto que puede ser utilizado 

para almacenar, gestionar y recuperar imágenes médicas que implementa 

completamente el protocolo DICOM diseñado para la asistencia sanitaria. Está 

escrito en el lenguaje de programación Java para la flexibilidad y el rendimiento. 

Puede funcionar en Windows, Mac OS y Linux. Es compatible con diferentes 

bases de datos como. PostgreSQL, MySQL, Oracle, SQL Server, etc. 

DCM4CHEE se puede integrar con software PACS de estación de trabajo o 

visores, *nles come,: OsiriX , 	, PlearC^^vas, Oviyam, etc. 

Base de datos MySQL es una base de datos de código abierto y es usado por 

millones de usuarios. Así que vamos a utilizar MySQL como base de datos 

principal. 

3.7.1. Requisitos mínimos del sistema: 

JDK 6 o superior 
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512 MB RAM 

200 MB de espacio en disco duro (además de espacio de 

almacenamiento en disco de archivo) 

400 MHz CPU 

3.7.2. Descarga: 

1-• 	I ... 	' 	' 	rlina A A rnT1-71-7 "" ^I 1 A -n 
JGD1,4111.1.0 14 VC1S11.111 U1114114 tic in...,1v1-1,-,4 	kac 1.4.111LAJ V L. rt. 	uc 

Source Forge DCM4CHEE repositorio. Seleccione la versión que 

coincide con la base de datos que va a utilizar dcm4chee-mysql-

2.14.7.zip 

r o :. se Piles for dcm4che. a DICOM Implemenution in JAVA 

Platform Size 	Date 	Downloads Notes/ Subscribo Fi1e/F oblar llame 

Subdireciwy (view ali fti sl 

1ernarnee 

2.147 

911 release-notes-don4chee-
2 14 7 ntryl 

«m3chas4nstad-2 147 zjp 

dcm4chee-mssq1-2 14 7 .y16 

dern4chee-olacle-2.14 7 ap 

cian4ctee-cm2-2 la 7 np 

dcm4cnea-nsql-2 14 7 zip 

clur4chee-mystY-2 147 ay 

den4chee-ps01-2 14 7 np 

S dem4chea-aucla-2 14 7-src ap 

dan4Chee-2 14 7.src ap 

	

2 6 G8 	2009-10-16 44.461 	0 L 

58 61,18 2009-10.16 2.359 

	

51(8 	2009-10-16 255 

9 5 Me 2009-10-16 35e 

8 9 MB 2009-10-16 207 

8 9 MB 2009-10-16 103 

	

9 Lie 	2069-10-16 47 

	

8 9 IAS 	2009-10-16 38 

9 4 MB 2009-10-16 851 

	

9 31.18 	2009-10-16 161 

217 KB 2009-10-16 95 

4 9 M9 2009-10-16 237 

Figura 3. 13 Descarga del DCM4CHEE 

Descargar la distribución binaria de 4.2.3.GA JBoss Application Server 

de su página web (no descargue v5, ya que es incompatible) 

CAPÍTULO HL Implementación e Interfaces 	 59 



4.2.3.GA 	Mal 	 96118 	2004-07.14 	IGN. 258039 06Y0Y4M Motes 

Figura 3. 14 Descarga del DCM4CHEE 

Después de hacer clic en el botón de descarga, seleccione jboss-

4.2.3.GA-jdk6 que es compatible con el kit de desarrollo de Java v6 

(JDK6) 

F ile/Folder Name 	 Platform Size Date , Downloads Notes/Subscribe 

Suedirectory (view ah l Mes) 

JEoss 299.5 2008-07-18 364.765 	L 
MB 

ABoss 4 299.5 2008-07-18 354.765 	El 111 
MB 

pass 4 2 3 GA-idk6  np  8114-255 64 Bytes 2008-07-18 1 461 

„sss-42.3.GA-idIA6 zip.M05 32 Bytes 2008-07-18 3.500 

-sss-42.3 GA-jda6210 	I 99.7 MB 2008-07-18 174.785 

srclar. ;LSI-IA-256 
64 Bytes 2008-07-18 843 	e. 

jboss-4.2.3.GA-srcl3r4aMD5 32 Bytes 2008-07-18 1351 

Li  iDess-42 3 GA-src tal gz 100.4 2008-07-18 26.052 
MB 

tboss-4 23 GAzip SHA-256 64 Bytes 2000-07-18 1.194 

jboss-4.2.3.GA2ip.M05 32 Bytes 2008-07-18 2.593 

s-4.2 3 GA.ap 995 MB 2008-07-18 152.986 	e. 

Figura 3. 15 Descarga del JBOSS 

Se utilinrá la distribución binaria de MySOL que viene en el instalador 

Linux (Red Hat). Descargar Java Development Kit 6 (JDK6) del sitio 

web de Sun . Descarga JDK 6 Update 17 bajo Java Development Kit SE. 

(JDK) 

JDK 6 Update 17 

This special release proyides a few key fixes  '5  Learn more 

Download 

Gccs 

Figura 3. 16 Descarga del JDK 
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F Heir oldet Name 

Subdtrectory (wew ah l Nes, 

dcmachee-an 

338 

dan4chee-aro3 0 8-src uP 

cíc.-micha e-an-psql-3 08 ap 

acm4chee-amoracle-3 0 8 ZiP 

dcm4chetharr4maq‘3 08 np 

dcm4chee-arrmusql-3 0.8 np 

Urli4Crie e-ars-Mol-3 08 8.0 

ocro4ttee-art-erebtra-3 38 np 

acm4chea•amdb2.3 O 8 np 

Descargue el repositorio de registros de auditoría (ARR). La ARR 

mantiene un registro de auditoría de todas las transacciones en el archivo. 

Esto es necesario para H1PAA y IHE . (Si su país no requiere HIPA& 

puede saltarse este paso). Tendremos que descargar la versión que 

coincide con nuestra opción de base de datos (MySQL). Descargar 

dcm4chee-arr-mysql-3 .0. 8. zip 

Browse Files for dcm4che, a DICOM Implementation in JAVA 

Platform 	Size Date Downloads Motes] Subscr ibe 

80 6 Me 2009-05-19 - 11E1 CS 

16 5 M13 2009-05-19 1 339 El1 

208 2 K8 2009-05-19 131 

2 6 M8 2009-05-19 224 

2 2 8113 2009-05-19 80 

2 7 MB 2009-05-19 649 

2 2 MB 2909-05-19 162 

2 2 MB 2009-05-19 41 

2 2 MB 2009-05-19 32 1 

2 2 MB 200905-19 20 

Figura 3. 17 Descarga del JBOSS 

3.8. Extraer los archivos descargados y la creación de los directorios 

Cree una nueva carpeta en el Escritorio de Linux y copiar jboss-4.2.3.GA.zip, 

dcm4chee-mysql-2.14.7.zip y dcm4chee-arr-mysql-3.0.8. Extraer todos ellos en 

categorías separadas. 
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Aplicaciones Lugares Sistema #115 

Archivo editar Ver lugares Ayuda 

Nombre 
	 • Tamaño Tipo 

	
Fecha di 

	

Çz dcm4chee-2.17.1-mysql.zip 
	

27.9 MiB Archivo ZIP 

	

O dcm4chee-2.17.2-mysql.zip 
	

28,0 14113 Archivo ZIP 

	

dcm4chee-2.173-mysql.zip 
	28,5 Mil3 Archivo ZIP 

dcro4chee-ant3.0.11-mysql.zip 
	

3.7 Mi9 Archivo ZIP 

CY Abrir con «Gestor de archivadores 

Abrir con otra aplicación... 

lcik-8u20-iinux-i58 	Cortar 

jre-7u67-linux-i58( e) Copiar 

o weasis.war 
	Crear un enlace 

Qi weasts-pacs-conr 
	&nombrar... 

Mover a la papelera 

edcm4chee-web-3 

oposs-4.2.itiA.zip 

vie 16 di 

mié 09 r 

jue 31 el 

mié 02 f 

'm'e 09 r 

vie 18 ju 

vie 12 si 

jue 11 si 

vie 05 ol 

sáb 16 ji 

Extraer aquí 

jieropiedades 

Figura 3. 18 Descompresión de archivos 

estricturn 4p lo rcirnto fin.' deberin taner este Perleete 

Archivo Editar Ver Lugares Ayuda 

Nombre 
	

Tamaño 
	

TIP° 
	

Fecha de ril-- 

ED dcm4chee-2.17.1-mysql 
	

6 elementos carpeta 
	sáb 13 sep 

>Q dcm4chee-mysg1-2.14.7 
	

6 elementos carpeta 
	vie 16 oct 

>Q poss 	 10 elementos carpeta 
	vie 19 jul 2 

(:) Oviyam-0 q 1-hin 
	 7 elementos carpeta 

	mié 17 ene;  

Figura 3. 19 Archivos descomprimidos 

3.9. Copie los archivos de 3rboss para DCM4Crini4t 

Copie las carpetas descomprimidas jboss-4.2.3.GA, dcm4chee-mysql-2.14.7 y 

dcm4chee-arr-mysql-3.0.8 en la ruta /opt/ 
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rvros servicios son iniciados una vez y se ejecutan 
en segundo plano. Puede especificar en qué niveles 
de ejecución se iniciarán. 

Ejecutándose en el nivel de ejecución: 5 	Editando nivel de ejecución 5 

la Descripción - 
My5QL database server. 

i Iniciar Detener Reiniciar 

lE microcode_ctl 

E muitipathd 

19 mysqld 

netconsole 

netfs 

netplugd 

nehvork 

nfs 

Estado 
mysqld esta parado 

3.10.Instalación de base de datos MYSQL y la creación de bases de 

datos DCM4CHEE 

Instale la base de datos MySQL y crear la base de datos DCM4CHEE (Siga las 

raptnrac de pantalla) 

IN 
	 Configuración del servido 	 _ t  x 

Archivo Ver Acciones Editar nivel Ayuda 

Guardar Revertir 

Servicios en Segundo Plano Servicios por Demanda ¡ 

Figura 3. 20 Iniciando MySql 

Compruebe la instalación como servicio de Linux. Esto permitirá que MySOL 

se inicie automáticamente cuando se inicia Linux. 

Ponga su contraseña de root (administrador). Si marca Permitir acceso a la raíz 

de las máquinas remotas, que le permitirá a su administrador de TI o PACS 

administrador para acceder a la base de datos remota. 
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Ahora tenemos que crear una base de datos para DCM4CHEE. Para ello 

iniciamos la instancia de base de datos utilizando pacsdb dcm4chee-mysql- 

2.14.7/sql/create.mysql. 

Ir a la línea de comandos y escriba: 

[root@localhost /11 cd /opt/dcm4chee-mysq1-2.14.7/sql/ 

[root@localhost sqlpt mysql —u root —p 

Enter password: 

Welcome to the MySQL monitor. Commands end with ; or \g. 

Your MySQL connection id is 2 to server version: 5.0.22 

Type 'help;' or ' \ h' for help. Type '\c' to clear the buffer. 

Introduzca su contraseña de root de MySQL. Ahora obtendrá: 

mysql> 

Escriba la siguiente línea a línea como el, al final y pulse la tecla Enter al final 

de cada línea 

mysql> create database pacsdb; 

Query OK, 1 row affected (0.20 sec) 

mysql> grant all on pacsdb.* to spacs'@localhost identified by 'pacs'; 

Query OK, O rows affected (0.09 set) 

mysql> \q 

Bye 

A continuación, escriba: 

[root@localhost sql]# mysql -upacs -ppaes pacsdb < create.mysql 
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3.11.1mplementar el repositorio de registros de auditoría (Arr) 

Ejecutar el install_arnsh comando en el símbolo del sistema en el directorio bin 

de DCM4CHEE e incluya la ruta de acceso a DCM4CHEE-arr-3.0.8 como se ve 

a continuación. 

[root@localhost /# cd /opt/dcm4chee-mysql-2.14.7/bin/ 

[root@localhost 1#./instal_arr.sh /opt/acm4chee-arr-mysql-3.0.8 

3.12.Instalación del Kit de desarrollo de .Java y configuración de la 

variable de entorno Java_llotne para el entorno de ubicación 

JDK 

Para configurar la variable de entorno a la ubicación JDK, descargue los archivos 

jdk y jre para Linux (Red HAT) y desde la carpeta de descarga instalar ejecutar 

los siguientes comandos. 

root@tocalhost---/Desktop 	 _ n  x 

Archivo Editar Ver ~tunal Solapas Ayuda 

Iroot@localhost Desktoppt rpm -Ivh jdk-8u20-1Inux-1586-rpm 
PreparIng... 	 WM*44######~~#4*~~~~~ 1106%) 

package jdk1.8.6_26-1.8-0_20-fcs is already installed 
[root@localhost Desktop]. rpm -Ivh Ire-7u67-11nux-1586.rpm 
Prepartng... 	 #114~1.41~~-#####~***11~Wititit (100%) 

package Ire-1.7.0_67-fcs 15 already Instatted 
[root@localhost Desktop'. I 

Figura 3. 21 Instalación de JDK y JRE 

Aquí nos estamos refiriendo a la versión instalada de JDK 6 Update 17. Si está 

utilizando una versión diferente ir y ver sus archivos de programa bajo Java. 

root@localhost: - 	 _ M X 

Archivo Editar Ver Terminal Solapas Ayuda 

[root@localhost -1# export noss_HomE./optiposs 
[root@localhost -3# export PATH-SPATH:13BOSS_HOME/bin 

troot@localhost 

Ficura 3. 22 Configurar PATH 
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roatIlocalhost pot nrmacile 	sqi 	/ton 

árenlo° taibr 	 pae Ay 

riweb-console.warneta-INFitlas/weoconsole.tlas 
IrootTlocalhost hin,* ./run.en 

Nitros Bootstrap Environmeet 

_NrinFt. Joptidemerhea-aysn1-2.14.7 

JAVA: jave 

JASA OPTS: -Dpionipoe.nseestun.st:  -seover -l4h121to 	.Dson.rel.d9s.sileni..94Inte aaa I - 3.50060e -3sun.tei.d9c.letvel.osInk 	ain3e04498 

sootrue -0app.nase -Oen-Schee -Djava.net.preTerIPv4Stack4true .01eve.library.path-lopt/dowtchee-eYsql-2.14.7/binfnative 

CLASSPATH: topt/cloo4Chee-sysql-2.14.7/biniron.lar 

11;37:15,975 12re ¡Server] Starilng laces 1141 Nicrattorne 	 
17:37:10.987 INFO (Server] Robase ID: JEloss ITrinity] 4.2.3 	GA (bulle SONTa2-JOess_4 2_3 GA date-2668071E14171 

17:37:10.990 INFO ¡Server] Note Oír: /pot/de...Schee-oye:0.-2.14.7 
17:37:10,999 'NEO [Server] Noto URL: file:/opi/OCe4c0ee-mysql-2.14.71 

17:37:10,992 INFO [Server] Patch UN.: nula 
17:37:10,982 ¡NEO [Server] Server Name: delault 
17:37:10.992 ¡NEO [Server] Server Heee 	4opt/OCWIChee.MOSQ1-2.14.7/SerVer/def8ult 
17:37:10,993 ¡NEO /Server] Server eme Unl: tite:/optfeice4chee.eysql-2.14.7Iserver/deleult/ 

17:37:10,993 INFO [Server] Server Log Dir: nort/Oce4c0ee-mystt-2.14.7/serverRiefault/lo9 
17:37:19,993 ¡NEO [Server] Server Temo Oir: /optfecte4cheepoysql-2.14.7Jserveridefault/tmp 
17:37:10,994 ¡NEO [Server] MOL Deplayeent Menees: lboss-ServiCe.xel 
ii:J/:11,882 teekti iberverintol Java version: 1.0.6_20.0recte Corporation 
17:37:11,082 ¡NEO 1ServorInfol lava VII: Java NotSpot(TON Server VII 25.20-1,23,0racle Corporation 
17:37:11.883 INFO 1ServerInto] 05-SyStem: Linea 2.6.10-53..15,1386  

Ahora reinicia tu Linux para los cambios (Variables de entorno) surtan efecto. 

3.13.Lanzamiento DCM4CHEE 

Estamos listos para poner a prueba todo el trabajo que hicimos anteriormente. Ir 

a la consola de comando de nuevo y vaya a /opt/dcm4chee-mysql-2.14.7/bin 

luego ejecutar run.sh  

Iroot@loca lhost 1# cd /opt/dcm4chee-mysql-2.1 4.7/h i n/ 

froot@localhost hin/Pl./instan jboss.sh  /opt/jboss 

Droot@loca I host hi n/ #./ ru n s h 

En e1 shnbolo 	SiSteMa Se (4nriall ellenlita laS lineaS se num= rápidamente. 

(Esto puede tardar un minuto o dos para terminar de cargar). Usted no debe ver 

los errores como acceso denegado o no puede crear la conexión. De lo contrario, 

algo ha ido mal en los pasos anteriores. 

Figura 3. 23 Iniciando DCM4CHEE 
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.< Ed 1 :en HiltOry booknwts looh belp 

" 	C 	.  http. Ic colnctt.13083 'dtrnicheit.web 

P.40,1 Visrted 	InterlaceLIFT• 

loqin 

l• 

dc m he* 

User Loain at Marcilan 

"ar- -  

Pass 

1 

Si todo va bien, verá una ventana similar a esta: 

¿FONO 625W Nat IterMnal Solapw evada 

17:42:5V.2951 Isla ¡Farmadalstryj nos visas ~ad: xdsi expon 
12:42:56.332 INFO V1.ee1sItyl Has vlew named: error 
17:42:56,302 INFO VleeReqlstryl Has %dee traed. UC 125 

Ir :43:5e, les 0110 	VIOSHI.glstryJ Has alee nerserl: cancel 
10 :44:16.3.4 lem-u 	parlen sreating canana: snowMannest 
17:42:56,344 INFO VleoOOtglSttVl Has vIew named-  success 
17:42:56.372 DIVO 	ieellegistryl Has eleo named: error 
17:42:56.372 INFO 	Oaderl Creating COolland! arr 
17:42:56,373 INFO 	lownegIstryt Mea sien nate success 
17:42:56,530 INFOLoador! Creating canana: studyPere1ssIon 
17:42:56.531. INFO VIewRegistryl Has viga named: success 

17:42:56.565 INFO Pleagegistryl Has sien named: Cancel 
17:42:56.565 INFO ',ceder] Creating conand: szudyPermissionUpdate 
17:42:56,566 INFO VIerategIstryt Nes alee namedr Jarreas 
17:41:56.567 INFO Vieralsolstryl Has rolen rad: cancel 
17:42:56.575 INFO Oispateherl Fin1Shed COnflatirat1On load 
17:42:56,643 [ore learar9191.1arl dePtoY. stxPesiteala-renSole. werUrte.../deployara-congete.werr 
17:42:57.230 WARM 3.1115DepleyerN0eNereISEI Canean load servlet class: arg.dardenexarado.eell.NADOServlet 
17:42:57.241 INFO roacatrreployerl asoloy, ctxPatheroviyea. wararlv.../tropfdeploy/~07569.1120475547326ovimam-exp_war/ 

17:42:57.795 [NFO Httpl1Protectil arrancando Coyote HT7/171.1 en puerto http-0.0.0,0-059e 
17:42:57.952 INFO Htipl1PrOt000II Arrancare» Coyote 0276/1.1 en puerto mtp.e.443 
11:42:50.661 /tWO AtperotocolI Stern," CmYare a-WrI r 3 so a3PrI10.0.6-0009  
1742:50.146 INFO 	Server] Utoss /Ira Iticrollerneli (4.2.3,54 (pulla: 511,1-agellloss 4 2 3 Gli chne.2633-0316143711 Started Ss 1 	293101 

.1! 

Figura 3. 24 DCM4CHEE iniciado 

Compruebe la última línea. 

3.14.Inicie sesión en la interfaz Web 

Ahora, tenga el símbolo del sistema abierto. Abra su navegador Web y vaya a 

http://localhost:8080/dcm4chee-web/.  Lid debe obtener la interfa7 web 

DCM4CHEE 

Figura 3. 25. Página de inicio del DCM4CHEE 
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Ahora, para el tipo de nombre de usuario: admin y la contraseña es también 

admin 

Haga clic en Log in 

daMdess 	 st 	Offirs ~te Kos, 	Cim.05 vsrs 
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Figura 3. 26. Página de principal del DCM4CHEE 

3.15.0VIYAIVI 

Oviyam está basado en un Visor DICOM de red. El uso de protocolos de estándar 

DICOM listas los pacientes que se puede consultar, en cada serie o estudios 

recuperados se mostrarán como imágenes JPEG en su navegador. 

Oviyam funciona con cualquier servidor que soporte DICOM ViADO (Acceso 

web a DICOM persistentes Objetos). Oviyam es de descarga gratuita y está pre-

empaquetado para su despliegue con 113oss. El código fuente está triplemente 

licenciado bajo MPL 1.1 / GPL 2.0 / LGPL 2.1. 

neccargamne in vercioSn  de nvirm en erchivn rrunpritnirIn y in 

desempaquetamos. 
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Archivo Editar Ver Lugares Ayuda 

n  
imx-tnvoker-servIce 
	jsr88-service.xml 

xrn1 

Eirti 
mail-servIce.xml 

Oviyam-0.9.1-bin 

Oviyam-0.9.1-bin.zip 

Figura 3. 27 Desempaquetando Oviyam 

Copiamos el archivo oviyam.war en la siguiente dirección: \ophdcm4chee-

mysql-2.14.7\server\defaulldeploy 

Reiniciamos el servicio del dcm4chee: 

deploy 	 _  o X 

        

?SI 1 

    

421 

oviyam.war 

 

     

monitoring-service. 
xml 

cluerl 
c 100C 

properties-service. 
xrni 

pacs-mysql-ds.xrre 

quartz-ra rar sqlexcept on- 
service.xrni 

         

deploy 	108 elementos, espacio libre 13,0 Gib 

Figura 3. 28. Copiando 0-v-i-y-ain 

t'Ira su navegador Web y vaya a http://localhost:8080/oviyam/  
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Figura 3. 29 Página principal del Oviyam 

Figura 3. 30 Vista de imagen medica en Oviyam 
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Figura 3. 31 Búsqueda por DNI 

Figura 3. 32 Relación de imágenes médicas tomadas 
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Figura 3. 33 Imagen médica visualizada 

Figura 3. 34 Barra de herramientas 

Figura 3. 35 Zoom/Mover/Medida 
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I Monitor en los terminales 

Para la visualización de las imágenes médicas a través del visor DICOM 

Oviyam en los terminales de consulta se utilizan los monitores HP 

LE1901W. 

Figura 3. 36 Monitores de los terminales 

e 

Características 

Formatos gráficos soportados 

Brillo de pantalla 

Ángulo de visión, vertical 

Frecuencia digital vertical 

Resolución de la pantalla 

Tamaño de pixel 

Diagonal de la pantalla 

Pantalla 

Relación de aspecto 

Tiempo de respuesta 

Razón de contraste (típica) 

Ángulo de visión, horizontal 

720 x 400, 1280 x 960, 1024 x 768 (XGA), 1280 

x 1024 (SXGA), 1280 x 768 (WXGA), 1440 x 

900 (WXGA+), 640 x 480 (VGA), 800 x 600 

(SVGA) 

250 cd / 

160 

56 - 76 Hz 

1440 x 900 Pixeles 

0.2835 x 0.2835 mm 

19 pulg. 

LCD 
le.1^ 
10.11/ 

5 ms 

1000:1 

1600 
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se realizará la comunicación con el software Console Regius CS — 2 que 

visualiza y envía las imágenes médicas DICOM al Servidor. 

 

1911a95) 

dM4d1110 ms. 
son • 

 

Figura 3.39 Management 

INTERFACES DEL PACS 

3.17.Introducción 

La presente Guía de la interfaz de usuario es una traducción al español de la 

página web del DCM4CHEE la cual fue escrita para administradores de sistemas 

responsables de la administración de aplicación de archivado DCM4CHEE. La 

interfaz web consta de varias páginas web dinámicas, y se nombra dcm4chee-

web. dcm4chee-web contiene las siguientes funciones: 

Administración de contenido de archivo 

Gestión de AE 

Almacenamiento sin conexión 

Consola de lista de trabajo 

Consola MPPS 

User admin 

Repositorio de auditoría 
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User Login 

Name: 

Password: r-- 
Log in 

3.18.1nicio de sesión de usuario 

La página de inicio de sesión predeterminada para dcm4chee-web 

es http://localhost:  8080/dcm4chee-web/. Al navegar a esta ubicación, se le 

presentará una pantalla de inicio de sesión. Si es la primera vez que inicia sesión 

en la aplicación, puede utilizar la combinación de nombre de 

usuario/contraseña admin/admin. 

~Schee 

Figura 3. 40 Interfaz de seguridad. Fuente: (dcm4che, 2014) 

Después de iniciar sesión, el usuario permanecerá conectado hasta que el 

navegador web esté cerrado. Se recomienda salir de la aplicación siempre que 

dcm4chee-web no esté en uso. Esto evitará la cuestión de seguridad de tener una 

sesión activa inactiva. 

3.19.Ádministración de contenido de archivo 

Para administrar el contenido del archivo (paciente, estudio y otra información 

clínica), haga clic en Carpeta en la línea de encabezado de dcm4chee-web. 
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Figura 3. 41 Interfaz de Administración de Archivo. Fuente: (dcm4che, 2014) 

La ventana de carpetas se puede dividir en tres partes lógicas: 

Lista de estudio 

Información sobre pacientes, estudios, series e imágenes. 

Filtro de búsqueda 

Especifica los criterios de concordancia para los estudios listados. 

Botones de función 

Invoca operaciones en entidades de lista seleccionadas. 

3.19.1. Lista de estudio 

La lista de estudios contiene información sobre cuatro niveles: 

Paciente - marcado con verde. 

Estudio - marcado con verde claro. 

Serie - marcada con gris. 

Instancia - marcada con gris claro. 
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Archivo - marcado con blanco. 

Para expandir la jerarquía de una línea de pedido, haga clic en el signo 

+. Para ocultar la jerarquía debajo de una línea de pedido, haga clic en el 

signo -. 

En la figura anterior, el patrón de prueba del paciente AAPM tiene cuatro 

estudios que contienen varias series OT. La segunda serie tiene su 

jerarquía de nivel de instancia ampliada y contiene tres instancias de 

DICOM. 

La etiqueta de una columna se puede ver en la parte superior de cada 

columna. La información que se muestra en el nivel de paciente: 

Nota: La información a nivel del paciente siempre se muestra en negrita. 

Nombre 

ID del paciente 

Fecha de nacimiento 

Sexo 

En el nivel de estudio la información que se muestra: 

Fecha y hora 

ID del estudio 

Modalidades 

Descripción del estudio / IUID (Instance Unique Identifier) 
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Al hacer clic en Descripción del estudio o IUID, el usuario puede alternar 

entre la descripción del estudio y la información lUID dentro de la 

columna. Si UlD de instancia de estudio se activa, el campo de búsqueda 

ID de estudio cambiará a IUID de estudio y viceversa. 

Número de acceso 

Médico de Referencia 

Número de Series 

Número de instancias 

La información a nivel de la Serie es: 

Datos / Tiempo 

Número de serie 

Modalidad 

Descripción de la serie / Parte del cuerpo / IUID (identificador único 

de la instancia de la serie) 

Al hacer clic en la Descripción de la Serie/Parte del Cuerpo o IUID 

aparecerá entre la pantalla de la Descripción de la Serie/Parte del Cuerpo 

y la información del IUID dentro de la columna. 

Proveedor / Modelo 

Número de imágenes 

3.19.2. Filtro de búsqueda 
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Para filtrar los registros en la lista de estudio, los criterios de búsqueda 

se pueden especificar sobre las etiquetas de las columnas. Es posible 

buscar el nombre del paciente, el ID del paciente, el ID del estudio, los 

datos del estudio, el número de acceso, la modalidad o una combinación 

de los mismos. Para realizar una búsqueda, simplemente presione 

"Volver" en el teclado o haga clic en el botón Nueva búsqueda. El 

resultado de la búsqueda se mostrará en la lista. 

Si la lista contiene más de diez estudios (registros), se mostrarán los diez 

primeros registros. Para mostrar los diez registros siguientes, presione el 

botón Siguiente Resultado de búsqueda o vuelva a usar el botón 

Resultado de búsqueda anterior. Información sobre lo que se muestra, y 

la cantidad total de registros coincidentes se puede ver en la línea de 

estado - ejemplo: "Mostrando los estudios 1 a 10 de 29 estudios 

correspondientes". 

La búsqueda puede incluir una entrada específica o parte de una entrada 

truncada con un signo de interrogación (?) O un asterisco (*). Una 

búsqueda que incluya un signo de interrogación sólo buscará un carácter 

donde se coloca, frente a una búsqueda con un asterisco se incluirá una 

cantidad ilimitada de caracteres. Es posible combinar signos de 

interrogación y asterisco en la misma búsqueda. 

Todos los campos distinguen entre mayúsculas y minúsculas, excepto el 

campo Nombre del paciente. 
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Figura 3. 42 Interfaz Filtrar Búsqueda. Fuente: (dcm4che, 2014) 

3.19.3. Botones de Función 

Los botones para las funciones de dcm4chee-web se pueden dividir en 

dos: los botones situados en la sección de encabezado de la ventana y los 

botones situados junto a ias entidades de la carpeta. 

A. Funciones de botones en la sección del encabezado 

v [Al Nueva búsqueda 

Después de escribir la cadena de búsqueda en los campos 

relacionados, un clic en este botón realizará una búsqueda en la 

base de datos. Como alternativa, el botón "Volver" del teclado 

también realizará una búsqueda. Para una descripción más 

detallada del campo de búsqueda. 

Resultados de búsqueda anteriores 

Un clic en este botón mostrará la página anterior en la 

búsqueda. Si se muestra la primera página o la página única en 

una búsqueda, no hay actividad relacionada con el botón. 

1/11 Siguiente Resultados de la búsqueda 

Un clic en este botón mostrará la siguiente página de registros en 

la búsqueda (si la cantidad total de registros es mayor que una 
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página). Si se muestra la última página o la única página de una 

búsqueda, no hay actividad relacionada con el botón. 

Añadir nuevo paciente 

Para añadir un nuevo paciente, haga clic en este botón y rellene 

los campos de la ventana. Los campos son: 

ID del paciente 

El ID del paciente - normalmente un número de persona, 

número de seguro social u otro identificador único de paciente 

generado o manejado por un Sistema de Información 

Hospitalaria, un Sistema de Administración de Pacientes o un 

Sistema de Información Radiológica. En este caso usaremos 

de preferencia el DM del asegurado. 

Emisor de la identificación del paciente 

Identificador de la autoridad asignadora (sistema, 

organización, agencia o departamento) que emitió la 

identificación del paciente. 

Nombre del paciente 

El nombre del paciente. 

Sexo 

Elija sexo entre Mujer, Hombre y Otro (desconocido) al hacer 

clic en la flecha. 
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e. Fecha de nacimiento 

La fecha de nacimiento del paciente en el formato 

napa/mili/cid 

~ches 	Folder 	 User Admm 	 Audit RepositorS 

Pabent ID: 

Issuer of Patient ID: 

Patient Narne: 

Sex: 
	 V 

Birth Date [yrisfrnm/dO): 

Add Patient Cancel 

Figura 3. 43 Interfaz de registro de paciente. Fuente: (dcm4che, 2014) 

1.,t/1111J111111 C1 piaLicult avanstunnuu 

Para combinar dos (o más) pacientes en dcm4chee-web, los 

pacientes deben ser marcados (seleccionados) haciendo clic en la 

casilla de verificación junto a los pacientes. Los cuadros ahora 

contendrán una marca de verificación. No es posible unir a los 

pacientes con una marca de verificación al nivel del estudio o de 

la serie. 

Rigin" 2 id Int  arlhw comb;nar pnriente. Fuente: elc-4che, /014) 
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delimite 	Trash AE Management Can°  
Storage 

Worklist 	MPPS 	Usar 	M'Ud 
Consola Con501 Admin Repostory 

  

 

Logout 

  

   

Select douunant Patent 

Patient ID Issuer 	Patient Neme 	Patient Sem 	Blrth Date 

iruserrnanntMax 	M 	 Iu83/07/1.9 

2005(.', 	 Telt^Montz 	 tI 	 1973/07/05 

eir2 Cancel 

Después de que los pacientes hayan sido marcados en la lista de 

carpetas, haga clic en el botón "Combinar pacientes 

seleccionados". Esto muestra la lista de pacientes que se 

fusionarán. En la columna Identificación del paciente, haga clic 

en la casilla de verificación para marcar qué paciente debe ser el 

paciente restante. Haga clic en Combinar para fusionar los 

paCtcutca va Canvcial pata Licunsdar la operación. 

Figura 3. 45. Interfaz de combinar paciente. Fuente: (dcm4che, 2014) 

ItvirOrtrti‘ t'eh-IC.111.0S Seleccionados 

o 

Para mover uno o varios elementos, se debe seleccionar el origen 

y el destino. Para seleccionar una fuente o un destino, solo 

marque en la casilla de verificación junto a la entidad. Hay 

algunas reglas de selección para origen y destino: 

El destino está siempre en el nivel más alto seleccionado en 

el paciente jerárquico, estudio, serie e instancia. 

La fuente siempre será la entidad (o entidades) en el nivel más 

bajo en el paciente jerárquico, estudio, serie e instancia. 

Sólo se permite un destino. 

Las fuentes tienen que ser un solo nivel jerárquico bajo el 

destino. 

El destino no debe ser el padre de las fuentes. 
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Para trasladar un estudio a otro paciente 

Haga clic en la casilla de verificación junto al estudio (o 

estudios) para marcarlo. 

Haga clic en la casilla de verificación situada junto al paciente 

(destino) para marcarla. 

Haga clic en el botón "Mover elementos seleccionados" para 

realizar el movimiento. 

Para mover una serie a otro estudio 

Haga clic en la casilla de verificación junto a una (o varias) 

series para marcarlo. 

Haga clic en la casilla de verificación junto al estudio 

(destino) para marcarlo. 

Haga clic en el botón "Mover elementos seleccionados" para 

realizar el movimiento. 

Para mover una instancia a otra serie 

Seleccione la instancia (o instancias) haciendo clic en su 

casilla de verificación. 

'pelma:ame 14 SCLIC 	liCJI.111U VICS11110) ii8C1C1IUtP CM. Ca SU 

casilla de verificación. 

Haga clic en el botón "Mover elementos seleccionados" para 

realizar el movimiento. 

Exportar archivos de enseñanza 
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Para exportar una entidad o varias entidades (paciente, estudio, 

serie o instancia! imagen), haga clic en la casilla de verificación 

junto a la línea o líneas para marcar la entidad o entidades. 

Haga clic en el botón "Exportar instancias seleccionadas al 

sistema de archivos de enseñanza" para exportar la entidad o 

entidades marcadas. 

En la siguiente ventana, puede seleccionar diferentes opciones 

de exportación y definir opcional adicional incluida la 

Información del archivo de enseñanza. 

dcmachee 	Folder 	Trash AF Management Offline 
	Worthst 	MPPS 	User 	Alada 

Storage Consola Consola Admin Reposan "'Pul  

F • pcm--t ,e•-; 

Document Tido: ForTeachinqF,IeEcport 

Delay Reason: - 
I 

Dtsposibon: - 

TeachIng Fila Structured Report Menifest Create O Ignore 0 

Author: IMPAY'asimin 

Abstract: 

Keywords: 

History: 

Findings: 

DISCUSSiOn5; 

Impressions: 

Diagnosis. 

Anatomy: 

Pathology: 

Orgen system: 

Category: MusculOSkeleta/ 

LeVel,  

Diagnosis confirmad: yes O ala  e 
Clear Export Cancel 

Figura 3. 46 Interfaz de exportación. Fuente: (dcm4che, 2014) 
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Proporcionar y registrar un conjunto de documentos de 

imágenes en un registro / repositorio XDS-I 

Para registrar un conjunto de documentos de imagen, haga clic en 

la casilla de verificación junto a la línea o líneas para marcar la 

entidad o entidades. En la ventana siguiente, puede editar sus 

metadatos XDS-I, que se exportarán con entidades seleccionadas 

como Objetos clave. 

  

rosallo 	Nrel 	CNN 	̂Nig 
Condi [nos. Ass. is.posterw daMdwe Iror 	u 

 

4^9°~Rto L.1 

zwidannaco 	
Calowt Twe  
shalikan Typo 

11120~111S 
UPPennes quede. es breas; NOS 
Lown ~tu pisotea otbreast 105 
OTOS,  outer chismo &san NOS 
terwer oup quedwa d tricot NOS 
Suptestnel• Nisch 
Pomar« o; skuet NOS 
~S pe& NOS 
Mb» pot NOS 
NO.* NOS 

roWl 	al ens 

Figura 3. 17 Interfaz de exporto,-  con entidades seleccionadas. Fuente: (dcmicl.e, 1011) 

y II  Mover entidades seleccionadas a la papelera 

Para eliminar una entidad o varias entidades (paciente, estudio, 

serie o instancia/imagen), haga clic en la casilla de verificación 

junto a la línea o lineas para marcar la entidad o entidades. 

Haga clic en el botón "Eliminar entidades seleccionadas" para 

eliminar la entidad o entidades marcadas. Confirme o cancele la 

operación haciendo clic en el botón correspondiente en la 

siguiente ventana emergente de confirmación. 

• 	ei N n.,herad 
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0111 Eliminar permanentemente las entidades seleccionadas 

Si desea eliminar permanentemente las entidades, debe 

seleccionar la carpeta Papelera y seleccionar las entidades que 

desea eliminar. Luego presione el botón "Borrar entidades 

seleccionadas" para borrar permanentemente las entidades. 

Figura 3. 48 Interfaz de eliminar entidades seleccionadas. Fuente: (dcm4che, 2014) 

G Recuperar entidades seleccionadas 

Para recuperar entidades en la carpeta Papelera tiene que pulsar 

el botón "Eliminar". 

IF 1 Enviar entidades seleccionadas al destino especificado 

Para enviar una entidad o varias entidades (paciente, estudio, 

serie o instancia/imagen) a un destino DICOM, haga clic en la 

casilla de verificación junto a la línea o líneas para marcar la 

entidad o entidades. 

En el menú desplegable, elija el Título AE al que va a enviar la 

entidad o entidades. 

Figura .3. 49 Interfaz de envío de entidades seleccionadas al destino Fuente: (dem4ohe, 

2014) 
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Haga clic en el botón "Enviar entidades seleccionadas al destino 

especificado" para enviar la entidad o entidades marcadas. Confirme 

o cancele la operación haciendo clic en el botón correspondiente en 

la siguiente ventana emergente de confirmación. 

B. Botones de función junto a las entidades de la carpeta 

Editar los atributos del paciente 

Haga clic en el botón "Editar atributos de pacientes" para editar 

la información del paciente. 

dar4chse 	rolde, 
	 User Admin 	 Anda Renositora 

Penen< ID: 
Issuer of nabent ID- 

Patent Name: 
	

30 GUIDÉ^ACETASULUM 02 

Ser 
	

Other 

Birth Date Ir ry/mrn/dd): 1926/05/11 

Update Cancel 

Figura 3. 50. Interfaz edita atributo de paciente. Fuente: (dcm4che, 2014) 

Haga clic en el botón "Actualizar" para actualizar los atributos 

del paciente o "Cancelar" para salir sin actualizar los atributos. 

r 	-0  Editar los atributos del estudio 

Haga clic en el botón "Editar atributos de estudio" para editar la 

información del estudio. 
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Patent ID: 

Issuer ot 	ID: 

Parent Name: 

Study Instante 1.110: 

Study ID: 

Access,» Number: 

 

SCSGEFITI 

Aneas'Elikhgei 

1.9.6 1.4.1.5962.1 2.01045950201. e 534.0 

ISCSGERM 

  

Placer Onier Numter. 

Filler arder Number 

  

  

   

Referring Physibn: 

Study Desanda' 

Date/Tiene tyynimmidd hhinunl: 

Medaldies in Study: 	 OT 

NumberrdSers  

Numter al Instaras: 

Avaitstaity: 	 ONLINE 

Retreve AETs: 	 Deve4CHEI- 

Stud1 Status Id: 

Update I  Cancel I 

Figura 3. 51 Interfaz de editar atributo del estudio Fuente: (dcm4che, 2014) 

ne• 	 11  A 
145(1 %sil., ‘.11 	 L 	 IJCILICL 1.4V1.1.1.4.11.0-4.111 IJ 0.1.11tJUISJ3 

del estudio o "Cancelar" para salir sin actualizar los atributos. 

Editar atributos de la serie 

Haga clic en el botón "Editar atributos de la serie" para editar la 

información de la serie. 
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A 	n 	 Audi< RepeditOrY 

Pauent ID: 	 210406 

Issuer pf Patine ID: 
Patine Neme: 	 MustermannaMax 

Seudo ID: 	 2500000000455E153 

Aceession Number: 	 250000000045585: 

Seudo Date/Time. 	 2004/05/05 12:07:55 

Study Descripten; 	 ilear-OPEGN Plg. 

Series Enfrena UID: 	 1.3.12.2.1107.5.1.4.24026.4.0.3116Z57016531334  

Series Number, 
	

1 	1 
Modalety .  

Bah Pare Examined: 

aterality: 

Series Dese-noten: 
	

ilIGN 1 /1 1.0 1131 s 

Date/terne ty  yvi/rom/dd hb, 	553,[1004t05io512-29-:1 

Number pf Instantes: 	 172 
ONLINE 

Retneve Are: 	 IMPAX 

Cenes! UPdete 

Figura 3. 52 Interfaz de editar atributo de la serie. Fuente: (dcm4che, 2014) 

Haga clic en el hnrhn "A_ernalrnr" para servialiyar 'ha atrifairns tic 

la serie o "Cancelar" para salir sin actualizar los atributos. 

y 	1- Añadir nuevo estudio 

Para agregar un nuevo estudio, haga clic en el botón "Añadir 

nuevo estudio" y rellene los campos con la información 

apropiada. Debido al hecho de que dcm4chee-web crea un UID 

de instancia de estudio en sí mismo, no hay campos obligatorios. 

Todos los campos pueden contener caracteres alfanuméricos, 

excepto el campo Fecha / Hora, donde debe usarse el 

formato aaaa / mm / dd 
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Fea r Order Numter: 

Perenne Physican: 

Study Desceettat 
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Moialles n Study: 

Member o! Seres: 	 O 

Number ol IOSIDOCCS 	 O 

Atrailabilay: 

Retrete AET.ss 

tuud y Status Id. 

Add Study j  cancel 

Figura 3. 53 Interfaz crear nuevo estudio Fuente: (dcm4che, 2014) 

Picaza elle en el botón " t'air estudio" para agre.gar el nuevo 

estudio o "Cancelar" para salir sin agregar un nuevo estudio. 

I 	1- Añadir nueva serie 

Para agregar una nueva serie, haga clic en el botón "Añadir nueva 

serie" y rellene los campos con la información apropiada. Debido 

al hecho de que dcm4chee-web crea un UID de instancia de serie 

en sí mismo, sólo el campo de modalidad es obligatorio. 

Todos los campos pueden contener caracteres alfanuméricos, 

excepto el campo Fecha / Hora, donde debe usarse el 

formato aaaa / mm / dd. 

CAPÍTULO III: Implementación e Interfaces 	 92 



Pat:ent ID: 	 210.106 

Issuer of Patient ID: 
Patent Neme: 	 niustermann^Max 

Study ID: 	 1 

Access:din tumben 
Study Date/rime: 	 2000/02/17 11:28:16 

Study Des:noten. 	 Abdomen AbdRoutme 

Senas Instando VID: 

Series Pi:lumbar: 

Modality: 

Bode Part Exemined: 

Laterality: 

Series Descnotion: 

Date/lime IVYYrinirridd hhimm:ssj: L_. 
Number of Instantes: 	 O 

'Petneve Aro: 

I 

dcastchas 	Folder 	 Usar Admin 	 Audst Repository 	 Logout 

Add Series Cencei 

 

Figura 3. 54 Interfaz de añadir nueva Serie. Fuente: (dcm4che, 2014) 

Haga clic ent el botón "Ákgregar serie" para agregr.r la nueva Gene 

o "Cancelar" para salir sin agregar una nueva serie. 

Ver imagen 

Haga clic en el botón "Ver imagen" para mostrar la imagen. Las 

apariencias de los iconos dependen del tipo / estado de la 

instancia. 

.11  Ver el informe en formato HTML 

Haga clic en el botón "Ver informe como HTML" para mostrar el 

informe estructurado como documento HTML. Las apariencias 

de los iconos dependen del tipo / estado de la instancia. 

1 	9 Ver el informe en formato PDF 
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Haga clic en el botón "Ver informe como PDF" para mostrar el 

informe estructurado como documento pdf. Las apariencias de los 

iconos dependen del tipo / estado de la instancia. 

N Ver objeto de forma de onda 

Haga clic en el botón "Ver WaveForm" para mostrar el objeto 

WaveForm como PDF. Las apariencias de los iconos dependen 

del tipo / estado de la instancia. 

& Desconectado 

Indica que la instancia está sin conexión. Las apariencias de los 

iconos dependen del tipo / estado de la instancia. 

3.20.Gestión de entidades de aplicación (AE) 

El título AE, los nombres de host y los números de puerto de las aplicaciones 

remotas, a los que el archivo debe poder conectarse, deben configurarse en la 

página web de Administración de AB. Después de hacer clic en AB 

Management, se mostrará la siguiente ventana: 

dcm4dies 

	

Offline 	Worklist 	MPPS 	User 	Audit  
Folder 	Trash 

	

AE Management Storage 	Consola 	Console 	Admin Repository 
LogOUt 

AE Title 	 Itostnarrie 	 Port 

IMPAX 	 localhost 	 11112 

yidar-wn 	 vidar-wn.gyo-agicom 	11112 

Cipher Lrewlitti 

 

Figura 3. 55 Interfaz de gestión de aplicación de entidades. Fuente: (dcm4che, 2014) 

A E 
a sauna AILA 

El Título AL (ALT) de la aplicación remota 
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User Admin 	 Audit Repository 

 

Logout amad*, Folder 

  

   

     

AE Totle 	IMPAX 

Hostname líocalhost 

Port 	[11112 

Ctpher Sogas I- 

I 
L' 

_ 

Echo APPlY Chhn9es Cancel 

Figura 3. 57Interfaz de edita AET. Fuente: (dcm4che, 2014) 

Lit...al/Lava uas VCMILPIal .1.“ informact6n,ILICISCICliC ual raptalscut Va.1111/0.1.3 	 ap 

la nueva información a la lista AET o Cancelar para salir sin cambiar la 

información. 

Para eliminar una entrada, haga clic en ei (Eliminar) y haga clic en Aceptar en 

la siguiente ventana emergente de confirmación. Para cancelar la eliminación, 

haga clic en el botón Cancelar. 

3.21.Almacenarniento sin conexión 

página muestra la información de, los conjuntos de 

almacenamiento fuera de línea (medios). 

archivos de 

Ccperrne mea.. 1112 irt Enea:the:e ',le 

	

Melle Stahee: 	cuee: 

r

C ell 
3 OPE... C.  InITMWt d del le 

FAILEO 
QUEMO 1.1 r ne.ust one r--- 

	

.1.• .1. ID 	 I nitidele red 	lisdieleC 	Use*, 	 Ilteteen 

e 

Figura 3. 58 Interfaz de almacenamiento si conexión. Fuente: (dcm4che, 2014) 

Hay varios parámetros de búsqueda para elegir ente o combinar. 
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En la lista desplegable Estado de medios, es posible elegir uno o más (utilizando 

las teclas MAYÚS de CTRL en el teclado junto con un clic en el botón izquierdo 

del ratón) de los estados siguientes: 

TODAS 

Lista todos los conjuntos de archivos. 

ABIERTO 

Busque conjuntos de archivos abiertos que no estén programados para la 

creación de medios y, por lo tanto, se pueden agregar nuevos estudios para 

el almacenamiento sin conexión 

HA FALLADO 

Buscar conjuntos de archivos, que fallaron por una u otra razón durante la 

creación de medios. 

COLGADO 

Busque conjuntos de archivos, que están en cola, programados para la 

creación de medios. 

TRANSFERIR 

Busque conjuntos de archivos, que están transfiriendo - transfiera archivos 

al servidor de creación de medios. 

CREANDO 

Busque conjuntos de archivos, que se encuentran durante la creación por el 

momento. 
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TERMINADO 

Búsqueda de conjuntos de archivos, que se completan. También es posible 

buscar elementos en un intervalo de tiempo especifico. La búsqueda puede 

realizarse para todas las actividades, para las fechas de inicialización de los 

medios o para las fechas de modificación de los medios. El intervalo de 

tiempo debe estar en el formato: asa2/mm/dd hh:mntss. 

Las seis columnas de la ventana muestran: 

ID del conjunto de archivos 

El ID del conjunto de archivos 

Inicializado 

La fecha y hora en que se programó el contenido multimedia 

Modificado 

La última fecha y hora en que se modificó el contenido multimedia 

programado 

Uso 

El liso de los medios (en KB, MB o CiB) 

Estado 

Muestra el estado del conjunto de archivos: 

O ‘4411,31J, Abierto, *En cola, O Transferir, 	
t" A 

'3  I  terminado, Wlit ha fallado. 
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Acción 

O  Programe el archivo abierto para la creación de medios. 

Ei Borrar conjunto de archivos - para que los archivos asociados se reasignen 

a otro conjunto de archivos para almacenamiento de medios. 

Una nueva búsqueda se realiza presionando ai (Nueva búsqueda) o la tecla 

Intro en el teclado. 

3.21.1 Archivado sin conexión manual 

Si el servicio de Creación de Medios de dcm4chee está configurado 

para la activación manual del proceso de grabación, el administrador 

recibirá un correo electrónico con información sobre el medio. El 

administrador puede ver el estado en la página web e iniciar el proceso 

de grabación activando el botón de inicio O. 

3.21.2 Archivado automático sin conexión 

Si el servicio de creación de medios de dcm4chee está configurado para 

la activación automática del proceso de grabación, el administrador sólo 

tendrá que comprobar el estado del trabajo de vez en cuando. 
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Media Status: Date: 	 from: 

Displayini2 media I to 8 uf 8matching media. 

OPEN 
PALEO 

all 

r Ininabzed date 	To: 

Modified date OUEUED ji• 

Fileset ID znitialized Modified Usaos Status Action 

DISK_11 2005/04/21 14:04:21 2005/04/21 14:04:21 668.513 MB E3 

DISK_10 2005/04/21 14:04:21 2005/04/21 14:14:26 381330 MB 00 

2005/04/19 10:28:27 2005/04/21 14:14:26 447.337 MB 11-4, 0 

DISIC8 2005/04/19 10:28:27 2005/04/19 10:28:32 551.622 MB 49/ 00  

DISK2 2005/04/19 09:42:37 2005/04/19 10:38:12 594.967 MB 0 

DISK_6 2005/04/19 09:42:37 2005/04/19 10:28:32 583.430 MB 0 

DISK_4 2005/04/15 10:52:16 2005/0445 11:30:54 382.574 MB 

o 0151‹:_2 2005/04/1510:32:28 2005/04/15 11:18:52 544.165 MB 

Figura 3 59 Interfaz desconectado archivado automático. Fuente (dcm4che, 2014) 

Si un medio tiene un estado de error 	Puede intentar un reinicio 

manual del proceso de grabación activando el botón de inicio O. 

3.22.Consola de lista de trabajo 

Esta consola es la herramienta para administrar la información de lista de trabajo 

de modalidad. 

Linfrinnation 	,,,,, 	....• 	--s.- 

	

"- 	 "?* 

" ' " 	 • ".;;"'"-.""." 

	

".". 	 ' 	 • 

'" " 	' 

GNI 

Figura 3. 60 Interfaz de lista de trabajo consola. Fuente: (dcm4che, 2014) 
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Mediante el uso de uno o varios campos de búsqueda es posible buscar 

información específica en la base de datos. Los campos de búsqueda son: 

Paciente 

El nombre del paciente 

Fecha 

L'a vtata y la lana kitnnicatt. acula? 	idd hiriran) don& uaGIOC VIlinCrIZal la 

búsqueda. 

a 

La fecha y hora (formato: aaaa / mm / dd hh: mm) donde debe finalizar la 

búsqueda 

Modalidad 

Tipo de modalidad (por ejemplo, MR, CT, CR y US) 

Estación AET 

El título específico de la entidad de aplicación de la modalidad 

Adhesión No 

El número de registro específico para un estudio 

Las funciones disponibles son 	(Nueva búsqueda) que realizará la búsqueda 

(alternativa: pulse la tecla Intro) y el botón CI (Borrar) junto a los registros de la 

información uc la carpeta. Prensado U Borrará vi registro. 

102 
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La información de lista de trabajo de modalidad (MWL) se muestra en la tabla. 

Las columnas de la tabla son: 

CARNÉ DE IDENTIDAD 

ID del Paso del procedimiento programado 

Estudio IUID 

Identificador único de instancia de Estudio 

Req. Proc. CARNÉ DE IDENTIDAD 

ID de procedimiento solicitado 

Acc. No. 

Número de acceso 

Pedido de llenado / Placer 

El número de pedido de relleno y el número de pedido de llenado. 

Proc. Dese. 

Descripción del procedimiento solicitado. 

SPS Desc. 

Procedimiento programado Descripción del paso 

Fecha de inicio 

Fecha / hora de inicio programada para este paso de procedimiento. 

Árbitro. Médico 

Nombre del Médico Referente 
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Estación 

Nombre del dispositivo programado (modalidad) para este pasó del 

procedimiento. 

ID de Adm. 

ID de admisión (número de visita) 

Paciente 

El nombre (e ID) del paciente 

Fecha de nacimiento 

La fecha de nacimiento del paciente 

Sexo 

El sexo del paciente 

3.23.Consola MPPS 

Esta consola es 'la lictramienía para adminisual 'la modalidad matizada etapa de 

procedimiento información lista de trabajo. La ventana se divide en tres partes 

lógicas. El contenido de cada parte se describirá a continuación de la figura. 

rIr1,5 Wer.1165.  IAl 
M444111 r--- 	 irnan.KmdCste,,IMY1 65.6,6.6.51,6 I te 200 1209 - 0040 6.6.5•66.. 66.6p. 

36204 
36244 

31314 
153103 
16604 
36415 

Status. 	 slqdyIUiD 
*344DfÜ 	03514 20404011.120095121 11014431542 

514511010 	1.341474119 24400010121105/022.111010.31544  
C.261411ZT6D 	1.340.670144.14~0171.200504ZZ.115,07.11145  
1.5.519166160 	I .344.6,0589 25.4000171.206.150452 11530/ 115.46 
.60/416552ED 	1-1.46.67010924.4,600171.2005.042I.120715.31.548  
C316r-E0 	1 1.44 6505**26•10001,11153504115121010.11549  

566 511.045.55.5 	1461.22.11.06.5.1.461600.1.206506101915513  
19 7110116151 	1.2.4 0.11.164IITSW0136.254.6545  
114 PROGP1.55 	1.1.4.6.1.11411251167.2.1626..157.11.5905  

74 76310 	1.631.2-2.1.107.1.1.461000.12001041.0111455  
III 6.11.096655 	1.24.0 11.1,432252647.271,184  22416  
II 165004E.51 	6.2.4.0.1.1.5.43225214721631113  4.6.5 
lel 69.011745.5 	1.2•4.011.1.41225U47.236.264.15/61  
14 95.653P1/55 	1/ 01113.1411442121402.34415.6113  24 

111 30441255 1434222104.43410041223011110155135  
IN 454411015 	1.3.122.1.10/ 53,161000i 2101061.830,42 

414501.55 1.3.1Z.2.1107.5.74.U.00.12005611.10~16  
15 540-0115.5.1 	13.122.4107.5.3.461000.5.200501.00~1.3  

64001155 1.6.172.11.07.5.145000.1.2065.0513080915  
II 65.660*255 	1.1.61.22.1102.5.3.4.1.006.1200506113105114  

Stift Dalt 	6644166 	 5,51 041.1ent 
25,1./04/22  1015 46.6615:61 	 I 1142414023C5 
2114441/231 11140 VII.O.11,11 
2005/04/12 11.55 56401 P I 
ZW/14.52/ 0151 VUClCP 	 2 M4•40140 
ze,Lt4/22 izea 5seitc13  1 3344^1141 
7041/04/64 IZA. molían 	 O v.......vri• 

22e5/16.441022 	ball • 1114_45,5644435 2.34.34411 
200566410 11'19 	1.44 - P.422143,24201121 0 	244430444 
4054116/11. 1459 	D. 4I ILC_VM_SC 1011 CP 	114600447 

2401110i10 5210E 	tendi - PIC.fil. 50146116 	0440311441•13414 
10131/14.417 1421 	a.,..2 • 
7605225/1403:2* 	DIII 

Itc_wx_scla
P.F
n (I 	300430444 

44544410 23214 	544 n 	sc.c_wv_ 	0 	Y.avx^any 

	

LC 615 SV ri e 	X54555661 

45/354561311:4111 	01601 ruC_INV_SC 	si 0 	KIIIrt 44 
130144410 1643 144 • 41,440 544 
200144412 1110 11141- nc_raCst 
~mi 1652 8104 • Fle...*X„.50. 
' 	 f te II s 
toosiams crym 644 • ne,wk_scuotrja X4420.24 
2110545453 11022 	1521 516.6..K_500[Pr11 1155.55Yrty 

'11 
4520  ",(1:11.1111: 

Figura 3. 61 Interfaz MPPS consola. Fuente: (dcm4che, 2014) 
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Mediante el uso de uno o varios campos de búsqueda es posible buscar 

información específica en la base de datos. Los campos de búsqueda son: 

Paciente 

El nombre del paciente. 

Fecha 

La fecha y hora (formato: aaaa / mm / dd hh: mm) cuando la búsqueda debe 

comenzar. 

a 

La fecha y la hora (formato: aaaa / mm / dd hh: mm) donde debe finalizar la 

búsqueda. 

Modalidad 

Tipo de modalidad (por ejemplo, MR, CT, CR y EE.UU.). 

Estación AET 

El título específico de la entidad de aplicación de la modalidad. 

N° de acceso 

El número de acceso específico para un estudio. Si la casilla está marcada, la 

búsqueda incluirá exámenes no programados. 

Estado 

CUALQUIERA: Incluirá todos los tipos en la búsqueda. 
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EN CURSO: Sólo se incluirán los procedimientos, que están en curso, 

en la búsqueda. 

COMPLETADO: Incluirá únicamente procedimientos, que se 

completarán, en la búsqueda. 

DESCATALOGADO: Sólo incluirá procedimientos, que se 

interrumpen, en la búsqueda. 

Las funciones disponibles son 	(Nueva búsqueda) que realizará la búsqueda 

(alternativa: pulse la tecla Intro) y el botón a (Next Search Results), que 

mostrará la siguiente página de registros en el resultado de la búsqueda. 

En la tabla se muestra la información relativa a la modalidad realizada en la lista 

de pasos del procedimiento (MPPS). Las columnas en la tabla son: 

Acc. No. 

El número de acceso del estudio. 

Estado 

EN CURSO: Sólo se incluirán los procedimientos, que están en curso, 

en la búsqueda. 

COMPLETADO: Incluirá únicamente procedimientos, que se 

completarán, en la búsqueda. 

DESCATALOGADO: Sólo incluirá procedimientos, que se 

interrumpen, en la búsqueda. 

Estudio 1RJID 
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El UID de instancia de estudio. 

Proc. Dese. 

Descripción del procedimiento realizado. 

Fecha de inicio 

La fecha y la hora, cuando se inició el paso del procedimiento. 

Estación 

Nombre del dispositivo (modalidad) en el que se realizó este pasó de 

procedimiento. 

No yo 

El número de instancias. 

Paciente 

El nombre del paciente. 

3.24.Administración de Usuario 

Para crear, cambiar o eliminar un usuario, haga clic en Administrador de 

usuarios. 

La primera ventana da una lista de usuarios definidos en el sistema. 
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clogg4chte Folder 	Trash AE Management "Int  
Storage 

Worklist 	MPPS 	 Audk 
Consola 	Consola User Ad 	Repeatory  tegeul 

User ID 
	

Ro le s 
	

51, 

admití 	
viehuser 	 McfaUser ' 	 Dotarse 	 WebAdmin " 	 Admm 

	 AuditPeO 

user 	
WebUser 	 McalUser - 	 Datetlort 	 WebAdmin 	 Adrom 

	 Audintee 

WebUser 
A usa in das role is allowed to use Ibas web interface 

McmUser 
This role is used co allow access co che Media Creanon Console (Offkne Storage) 

Datar aretiser 
A usa in das role has Datacare nghts (editimergefdelete) in te web interface 

WebAdmin 
tris role is used co alow a' cesa te ASE sud User management 

The usa must be alzo in role WebUserl 

Adrián 
This role is used lo allow conEguration access via JMX console 

AudatRep 
Members of das role are allowed te arcas die Audd Reposaory 

Figura 3. 62 Interfaz Administración de usuarios. Fuente: (dcm4che, 2014) 

Las funciones se muestran para cada usuario. Los cuatro roles que se pueden 

combinar para un usuario son: 

WebUser 

Se permite a un usuario en esta función utilizar esta interfaz web. 

WebAdmin 

Un usuario en este rol tiene derechos administrativos dentro de la interfaz 

web. Para tener derechos de WebAdmin, el usuario también debe tener los 

derechos de WebUser. 

Administración 

Esta función se utiliza para permitir el acceso a la configuración a través de la 

consola JMX. 

AuditRep 

A los miembros de esta función se les permite acceder al repositorio de auditoría. 
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Logout Audit 
Repository 

3.24.1 Crear un nuevo usuario 

  

Para agregar un nuevo usuario haga clic en 	 (Agregar nuevo 

usuario) y rellene la información apropiada en la siguiente ventana: 

	

Offline 	Woridist 	Minn 
demdlate 	Folder 	flash AE Management Storage 	Console 	Console ser Admin 

User ID 
- 

Password 11.  

retype 	r- — password 	 
WebUser O 

McmUser 

Detacare O 

WebAdmm O 

Admin O 

AudstRep O 

Create Cancel)  

Figura 3. 63 Interfaz creación de usuarios. Fuente: (dcm4che, 2014) 

Las entradas son: 

Identidad de usuario 

El ID de usuario para el usuario debe tener. 

Contraseña 

La contraseña de pertenencia. 

Vuelva a escribir la contraseña 

La contraseña de nuevo. 

Los roles para el usuario se pueden comprobar con un ti En las casillas 

de verificación apropiadas: 

WebUser 
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Se permite a un usuario en esta función utilizar esta interfaz web. 

WebAdmin 

Un usuario en este rol tiene derechos de administrador en la interfaz 

web. Para tener derechos de WebAdmin, el usuario también debe tener 

los derechos de WebUser. 

Administración 

Esta función se utiliza para permitir el acceso a la configuración a través 

de la consola JMX. 

AuditRep 

A los miembros de esta función se les permite acceder al repositorio de 

auditoría. 

Pulse Crear para crear el nuevo usuario o Cancelar para salir sin crear 

el usuario. 

Las modificaciones en la configuración del usuario pueden tardar hasta 

inedia hora en llegar a ser efectivas. 

3.24.2 Editar / actualizar un perfil de usuario 

Para editar un perfil de usuario, haga clic en el -0  (Editar) junto al 

usuario. 

CAPITULO 111: Implementación e Ingerfnee€. 	 'lo 



dcm4chee : nsole 
Audit 

User Admin Reposiwy  1-090ut 

   

McrnUser 

°atacare Ei 

WebAdmin E 
Ademe' 	E 
AuditRep El 

Update  Cancel 

  

Figura 3. 64 Interfaz edita y actualizar perfil de usuarios. Fuente: (dcm4che, 2014) 

Las funciones se seleccionan o no se seleccionan haciendo clic en el 

recuadro correspondiente. UN I( En la casilla indican que el usuario 

tiene esta función. Los diferentes roles son: 

WebUser 

Se permite a un usuario en esta función utilizar esta interfaz web. 

WebAdmin 

Un usuario en este rol tiene derechos de administrador en la interfaz 

web. Para tener derechos de WebAdmin, el usuario también debe tener 

los derechos de WebUser. 

Administración 

Esta función se utiliza para permitir el acceso a la configuración a través 

de la consola JfrfX. 

AuditRep 

A los miembros de esta función se les permite acceder al repositorio de 

auditoría. 
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Para actualizar el perfil de usuario, presione Actualizar o Cancelar para 

salir sin cambiar las funciones del usuario. 

Las modificaciones de la configuración del usuario pueden tardar hasta 

media hora en llegar a ser efectivas. 

3.24.3 Eliminar un usuario 

Para eliminar un usuario de dcm4chee-web, haga clic en O (Eliminar) 

junto al usuario. 

Aparecerá una ventana emergente de confirmación. Pulse OK para 

eliminar el usuario o Cancelar para salir sin eliminar el usuario. 

Las modificaciones en la configuración del usuario pueden tardar hasta 

media hora en llegar a ser efectivas. 

3.25.Repositorio de auditoría 

La "Vista de lista del repositorio de registros de auditoría" se divide en tres partes 

lógicas: 

La sección de búsqueda 

La Sección de la Lista 

La Sección de Selección 
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Figura 3. 65 Interfaz repositorio de auditorio Fuente: (dcm4che, 2014) 

3.25.1 Sección de lista 

La sección de la lista muestra el resultado de la búsqueda y selección 

realizadas en el lado izquierdo de la ventana. Las columnas de la lista 

son: 

Evento de auditoría 

Tipo de evento registrado en el repositorio de auditoría y mostrado en 

la lista. 

Anfitrión 

El nombre del host que envió el mensaje de auditorio 

Ti mesta mp 

La fecha y hora del evento. El formato es: aaaa-mm-dd hh: mm: ss.sss 

Información 

Una breve descripción del evento. 
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3.25.2 Sección de búsqueda 

En la sección de búsqueda es posible buscar uno de los siguientes 

valores o una combinación de los siguientes valores. No es posible 

escribir en parte de un valor de búsqueda o truncar un valor en los 

campos de búsqueda. Si se desconoce un valor, es posible utilizar la 

función de búsqueda en la parte de carpeta para encontrar el valor 

exacto que se va a utilizar en esta sección. 

Resultados a devolver 

Escribir una figura en este campo indica cuántos resultados se deben 

mostrar en una página de la lista. 

Nombre del paciente 

El nombre exacto del paciente que debe utilizarse en la búsqueda. 

II) del paciente 

El ID del paciente exacto que debe utilizarse en la búsqueda. 

Título AE 

El título AE exacto que se debe utilizar en la búsqueda. 

Nombre de usuario 

El nombre de usuario exacto que debe utilizarse en la búsqueda. 

Anfitrión 

El nombre de host que debe utilizarse en la búsqueda. 
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TimeStamp 

Los dos valores (desde y hacia) para la marca de tiempo exacta, deben 

utilizarse en la búsqueda. El formato es "aaaa-mm-dd hh: mm • ss sss" - 

sólo se pueden escribir valores enteros (sin truncamiento). 

3.25.3 La sección de selección 

En esta sección puede filtrar sus resultados eligiendo (uno o varios) 

tipos de eventos de registro de auditoría: 

ActorConfig 

Se genera para cualquier cambio de configuración relacionado con el 

actor. 

ActorStartStop 

Puesta en marcha y cierre de cualquier actor. Es distinto del hardware 

de encendido y apagado. 

AuditLogUsed 

El repositorio de seguimiento de auditoría se ha accedido o modificado 

por algo distinto de la llegada de los mensajes de pista de auditoría. 

Principales condiciones 

Comience a almacenar instancias SOP para un estudio. Esto puede ser 

una mezcla de instancias. 
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NetworkEntry 

La máquina móvil se une o deja el dominio seguro. 

Orden de registro 

Registro de pedido creado, accedido, modificado o eliminado. 

Historia clínica del paciente 

Registro de paciente creado, modificado o accedido. 

ProcedureRecord 

Registro de procedimiento creado, modificado, accedido o eliminado. 

Alerta de seguridad 

Se ha producido un error de autenticación de nodo seguro durante la 

negociación TLS, por ejemplo, un certificado no válido. 

StudyDeleted 

Muestra los eventos que han eliminado los estudios. 

UserAuthenticated 

Muestra los eventos relacionados con la autenticación del usuario. 

3.25.4 Vista de detalle del registro de auditorio 
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Para ver la información detallada de la sección de lista, haga clic en uno 

de los eventos de la primera columna (Evento de auditoría) o en el 

hipervínculo XML. 

La vista detallada del registro de auditoría muestra el nombre del host, 

la hora y los parámetros del evento. Los parámetros serán diferentes 

para diferentes tipos de eventos. 

Audlt Record Detall View: 

Host 	 Time 	 Peremeten 

Rapaz 	 2006-06-01T09:45:35+02:00 	 UserAuthenticeted 

LocalUsername: admzn 
Action:Login 

Figura 3. 66 lnterfaz Auditoria. Fuente: (dem4ehe, 2014) 

La información también se puede mostrar en formato XML. 
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<?xml version="1.0" encoding="IS0-8859-1" 7> 
<IHEYr4> 

<StudyDeleted> 
<ObjectAction>Delete</ObjectAction> 
<SUID>1.4.9.1.4.177731.1997110813155361.485251844849c/SUID> 

<Patient> 
<PatientID> 

<![CDATA[ F33485/97 ]I> 
</PatientID> 
<PatientName> 

<![CDATA[  ABENTHUNGA  MARTHA J]> 
</PatientName> 

</Patient> 
<User> 

<LocalUser> 
<![CDATA[ admin 11> 

</LocalUser> 
</User> 
<Number0fInstances>1</NumberOfInstances> 

</StudyDeleted> 
<Host>localhost</Host> 
<TimeStamp>2005-07-12T10:36:55+02:00</TimeStamp> 

</IHEYr4> 

Figura 3. 67. Formato XML. Fuente: (dcm4che, 2014) 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

El sistema DCM4CHEE es un sistema complementario al Sistema de Gestión 

Hospitalaria SGH, que reemplaza al procedimiento anterior de manipulación manual de 

imágenes médicas, las cuales evaluaremos a continuación. 

4.1 Evaluación cuantitativa 

Según el número de funciones que realiza el Sistema 

Tabla 4. 1 
Evaluación cuantitativa según el número de funciones. 

FUNCIONES 
SISTEMA SISTEMA 
MANUAL DCM4CHEE 

Registrar la inscripción de imágenes médicas 	SI 	 SI 

Genera imágenes medicas 	 SI 	 SI 

Imprimir Imágenes médicas 	 NO 	SI 

Validar las ID y las contraseñas de los usuarios del NO 	SI 
sistema. 

Ofrecer un mecanismo de almacenamiento SI 	 SI 
persistente. 

Visualizar las imágenes médicas desde consultorio NO 	SI 
online 

Visualizar las imágenes médicas desde NO 	SI 
emergencia online 

Visualizar las imágenes médicas desde NO 	SI 
hospitalización online 

Se complementa con el SGH 	 SI 	 SI 

Se integra con el SGH 	 NO 	NO 

CAPÍTULO IV: Resultados y Discusión 	 120 



4.2 Evaluación cualitativa 

A. Según la facilidad de uso: 

Tabla 4. 2 
Evaluación cualitativa según la facilidad de uso. 

SISTEMA 
	

SISTEMA 
MANUAL 
	

DCM4CHEE 

El sistema anterior no cuenta con 

interfaces de fácil uso, debido a que todos 

los procesos se realizan semi 

automatizado, SGH y manipulación de 

placas radiográficos físicas. 

En el sistema, se contará con 

interfaces sencillas para la 

visualización de los datos, de fácil 

uso para la manipulación de datos y 

la navegación a través de las 

pantallas. 

Con este sistema se pueden cometer un Se ubica las placas médicas de los 

gran número de errores al momento del pacientes por el DNI, Apellidos y 

llenado de los sobres de las placas médicas nombres del Asegurado, Fecha de 

respectivas. 	 toma y otros. 

No se puede tener certeza de la ubicación Se consulta las imágenes y se 

de las placas radiográficas. 	 visualiza en línea. 
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B. Según la flexibilidad del sistema: 

Tabla 4. 3 
Evaluación cualitativa según la flexibilidad del sistema 

SISTEMA 	 SISTEMA 

MANUAL 	 DCM4CHEE 

El Sistema anterior solo permite el En el sistema actual las imágenes 

revelado de las imágenes médicas médicas son almacenadas en un 

en películas radiográficas y son Servidor, pueden ser imprimidas y 

almacenadas en un ambiente dentro también pueden ser descargadas en 

de sobres. 	 medios magnéticos. 

Además en un Muro de ser 

requerido el sistema actual también 

almacena imágenes de equipos 

como ecógrafos, tomógrafos 

debido a que el formato DICOM 

soporta imágenes y video. 
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C. Según la escalabilidad del sistema: 

Tabla 4. 4 
Evaluación cualitativa según la escalabilidad del sistema. 

SISTEMA 	 SISTEMA 

MANUAL 	 DCM4CHEE 

El sistema anterior no cuenta con En el sistema propuesto puede 

escalabilidad debido a que todos ser visualizado incluso desde 

los procesos se realizan de forma otros centros asistenciales, 

manual, 	 como las Postas Medicas. 

También puede implementarse 

en hospitales de más nivel según 

evaluación. 
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D. Según la seguridad del sistema: 

Tabla 4. 5 
Evaluación cualitativa según la seguridad del sistema. 

SISTEMA 
	

SISTEMA 

MANUAL 
	

DCM4CHEE 

En el sistema anterior las placas 

médicas pasan por la 

manipulación de diferente 

personal asistencial del Hospital 

a la hora de ir a consultorio, y por 

momentos quedan sin custodia en 

los mismos consultorios. 

A veces el mismo paciente iba a 

recoger su placa radiográfica 

Cuando se ingresa al Sistema 

actual, éste va a solicitar el 

nombre de usuario y su 

contraseña; esto permitirá que 

solo las personas registradas 

realicen los procesos de ingreso 

de imágenes médicas en el 

digitalizador y de igual manera 

para visualizar las imágenes 

médicas en las computadoras. 

No existe la posibilidad de 

extravío de imágenes. 
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4.3 Evaluación económica 

Costos del sistema de información actual 

El Hospital Antonio Sicrabonja A. de la Ciudad de Pisco, en su Área de 

imágenes médicas cuenta con el Sistema Gestión Hospitalaria que no permite 

el almacenamiento de imágenes médicas, ya que todos los procesos se realizan 

en forma semiautomatizada; pero sí cuenta con equipos informáticos, los que 

serán empleados para la implementación del sistema de información propuesto. 

B. Costos del sistema de información propuesto 

Tabla 4. 6 
Hardware Existente 

Ubicación 
	

Descripción 	 Unidades 

Oficina de 	Computadora HP Pro 3000 	 I unidad 

informática 
	

Impresora Láser HP 2055 	 1 unidad 

Servicio de 	Computadora Lenovo con lectora de 	1 unidad 

Imágenes 	código de barras 

medicas 	Regius 110 konica Minolta 	 1 unidad 

Impresora DryPro 832 	 1 unidad 
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Tabla 4. 7 
Hardware adquirido 

Descripción 	 Unidades 	Costo 

Servidor IBM X3550 M4 Intel Xeon E5-2630 

8GB DDR3, ServeRAID M5110 SATA / SAS 	1 unidad 	10,699.00 

(7914D2U) 

Disco Duro IBM 43W7626 1TB, S-ATA, 
1 unidad 	200.00 

720ORPM 

Total(soles) 	 10.899.00 

Tabla 4. 8 
Software Existente 

Software 

S. 0. Windows XP 

Regius Consola C-2 

Tabla 4. 9 
Software a Adquirir 

Software Costo 

Linux Red Hat 5 0.00 

Mysql 5 0.00 

DCM4CHEE 0.00 

Jboss 0.00 

Oviyam 0.00 

Total (soles) 0.00 

El Software que se requiere es Software Libre. 
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Costo operativo del sistema 

El costo operativo anual que el sistema realiza es: 

Tabla 4. 10 
Costo Operativo anual 

Descripción 
	Unidades 	Costo 

Papel bon A4 	 1 millar 	 26.00 

Papel bon oficio 	 1 millar 	 29.00 

Tóner para impresora láser 	1 unidad 	315.00 

Total(soles) 	 370.00 

El Costo operativo vas ser cubierto por la institución. 

En el presente cuadro se muestran la cantidad de imágenes Médicas tomadas 

por ario, que equivale a la cantidad de Placas o Películas Radiográficas que se 

hubieran requerido de usarse el sistema anterior y su costo respectivo originado. 

Tabla 4. 11 
Cantidad de Películas Radiográficas por Año 

Año N° Imágenes 
Costo 

Películas 
2012 15,280.00 S/. 53,480.00 

2013 19,280.00 S/. 67,480.00 

2014 19,438.00 S/. 68,033.00 

2015 22,566.00 S/. 78,981.00 

2016 18,786.00 5/. 65,751.00 

Beneficio anual 

En la tabla 4.12 se muestra por año las películas radiográficas que hubieran 

requerido con el sistema Manual y su costo implicado, también se muestra por 

año la capacidad de imágenes médicas en formato DICOM y su costo 

implicado, cabe indicar que el primer año se realiza la inversión del Servidor. 
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1 

COSTO IMÁGENES COSTO IMÁGENES 

2014 

IMÁGENES COST 

2016 
IMÁGENES 	COSTO IMÁGENES 

2012 	 2013 

o 

COSTO 

2015 

Tabla 4. 12 
Costo Beneficio 

Año 

Capacidad de estudios de 
imágenes medicas Ahorro 

(Diferencias) Medida Sistema 
Sistema 
anterior 

DCM4CHEE 
(DICOM) 

2012 Imágenes 15,280.00 34,952.00 19,672.00 

costo S/. 53,480.00 S/. 10,899.00 S/. 42,581.00 

2013 Imágenes 19,280.00 19,672.00 392.00 

costo S/. 67,480.00 S/. 0.00 S/. 67,480.00 

2014 Imágenes 19,438.00 35,344.00 15,906.00 

costo S/. 68,033.00 *S/. 200.00 S/. 67,833.00 

2015 Imágenes 22,566.00 50,858.00 28,292.00 

costo S/. 78,981.00 *S/. 200.00 S/. 78,781.00 

2016 Imágenes 18,786.00 28,292.00 9,506.00 

costo S/. 65,751.00 S/. 0.00 S/. 65,751.00 

(*) S/. 10.899 es la Inversión Inicial. En los anos 2014 y2015 se incrementó 01 Disco 
Duro de 1 TB respectivamente. Se estimó cada estudio de imágenes médicas en 30MB 
en formato DICOM y cada estudio en películas radiográficos un costo de S/. 3.50. 

GRAFICO COSTO/BENEFICIO 

a  Sistema Anterior la Sistema Nuevo Dicom el Ahorro 

S E.  

Figura 4. 1 Grafico Costo Beneficio 
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E. Evaluación 

Se determinan los siguientes indicadores: 

Valor Actual Neto (VAN) 

Tasa de Interés de Retomo (TIR) 

Relación: Beneficio/Costo (B/C) 

Para evaluar los indicadores se tienen los siguientes datos en soles: 

1 	Costo de adquisición de equipos informáticos 	: S/. 10,899.00 

1 	Costo de Licenciamiento de Software 	 : S/. 0.00 (Soft. Libre) 

Gastos Operativos 	 : S/ 0.00 

i = 15 % (anual) 

1 	n = 5 arios 

a) Valor Actual Neto (VAN) 

Aplicando a la siguiente fórmula VAN: 

VAN =-101-t (1-1-i)' 

Donde: Fj = Flujo Neto en el Período j 
lo = Inversión en el Período O 

i = Tasa de Descuento del [ny. 
n = Horizonte de Evaluación 
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Tabla 4. 13 
Cuadro comparativo aplicando el VAN 

Interés Periodo Años Flujo de caja 
Factor de 

descuento 

Valor 

Presente 
VAN 

0 2011 S/. -10,899.00 100.00% S/. -10,899.00 -10,89900 

1 2012 S/. 42,581.00 86.96% S/. 37,026.96 26,127.96 

2 2013 5/. 67,480.00 75.61% 5/. 51,024.57 77,152.53 
15 

3 2014 S/. 67,833.00 65.75% S/. 44,601.30 121,753.83 

4 2015 5/. 78,781.00 57.18% S/. 45,043.29 166,797.12 

5 2016 S/. 65,751.00 49.72% S/. 32,689.87 199,486.99 

Como se puede apreciar, a partir del año 1 se empieza a obtener utilidades; 

esto se da ya que no se requiere de mucha inversión inicial debido a que el 

Hospital EsSalud Antonio Skrabonja A. cuenta con gran parte de los equipos 

y software que se requieren para el sistema de información implementado. 

b) Tasa de Interés de Retorno (TIR) 

Aplicando a la siguiente fórmula T1R: 

TIR= E  
t-I 

Donde: 
lo= inversión inicial 

FC = flujo de caja del proyecto (ingresos menos 

egresos) 
i = tasa de descuento o costo de oportunidad del capital 

t = tiempo 
n = vida útil del proyecto. 
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Tabla 4. 14 
Cuadro comparativo aplicando el TIR 

Periodo Años Flujo de caja TIR % TIR 

0 2011 S/. -10,899.00 

I 2012 S/. 42,581.00 2.906872 290.69% 

7 2013 51.67,480.00 4.116869 411.69% 

3 2014 S/. 67,833.00 4.297413 429.74% 

4 2015 S/. 78,781.00 4.333995 433.40% 

5 2016 S/. 65,751.00 4.339592 433.96% 

La tasa de interés de retorno 11R es muy alto lo cual nos indica que el 

Proyecto es altamente rentable aun con una tasa de interés muy alto. 

c) Relación: Beneficio/Costo (B/C) 

Indica la razón entre las utilidades y los gastos de inversión: 

Si el cociente de B/C > 1 indica que el proyecto es económicamente 

factible. 

Como se puede apreciar en los indicadores del VAN y TIR estos nos 

demuestran que a partir del ler. año de obtiene ganancia; para la evaluación 

de este indicador tomaremos los datos al año 1. 

Tabla 4. 15 
Cuadro de relación B/C 

Periodo Años Beneficio Costo B/C 

1 	2012 26,127.96 10,899.00 	2.3973 

B/C > 1 indica que los beneficios superan los costes, por consiguiente el 

proyecto debe ser considerado. 
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4.4 Beneficios que se obtendrán con el sistema actual 

a. Beneficios tangibles 

Para este análisis se tomará en cuenta los procesos más relevantes dentro del 

Sistema de Información. 

No se requiere hacer la relación de las placas radiográficas que se buscaran 

para la consulta externa. 

No se requiere personal técnico para archivar las placas 

No se requiere personal Técnico para buscar las placas y llevarlos a los 

Servicios. 

No se requiere personal Técnico para hacer la devolución de las placas 

radiográficas desde los Servicios al archivo. 

No existe la posibilidad de extravío u olvido de las placas en consulta 

externa después de las citas médicas por falta de personal para regresarlas 

o falta de tiempo. 

No existe la posibilidad de desabastecimiento potencial de placas 

radiográficas. 

b. Beneficios intangibles 

Los Médicos podrán visualizar las imágenes médicas en cualquier 

momento de las 24 horas del día y de lunes a domingo desde cualquier PC 

conectada a la Red Hospitalaria. 

Realza la imagen Institucional 
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4.5 Resultados de la investigación 

a. De la evaluación cuantitativa 

Según el número de funciones que realiza el Sistema 

Tabla 4. 16 
Evaluación cuantitativa 

133 

Sistema 
	N° funciones que 	

'Yo de funciones 
realiza 

MANUAL 	 04 	 40 % 

DCM4CHEE 	 09 	 90 % 

El total de funciones que necesita el Sistema son 10, si vemos la tabla 

anterior llegamos a la conclusión que el Sistema Propuesto presenta una 

ventaja de 50 % en la realización de funciones en comparación con el 

Sistema actual. 

b. De la evaluación cualitativa 

Tabla 4. 17 
Comparación de cualidades 

   

Sistema 
Cualidad 	Sistema manual 	

DCM4CHEE 

  

   

Facilidad de uso 	 NO 
	

SI 

Flexibilidad 	 NO 
	

SI 

Escalabilidad 	 NO 
	

SI 

Seguridad 	 NO 
	

SI 
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Tabla 4. 18 
Evaluación cualitativa 

Sistema 
	N° cualidades que 	

Porcentaje 
cumple 

MANUAL 	 0 	 0.00 % 

DCM4CHEE 	 4 	 100% 

Analizando este cuadro anterior obtenemos que el diseño del Sistema 

Propuesto en cuestión de cualidades, presente una ventaja de 100 % en 

comparación con el Sistema manual. 

c. De la evaluación económica 

La evaluación de los tres indicadores: VAN, TIR y B/C demuestran que el 

proyecto es económicamente factible. 

La alta rentabilidad del proyecto se debe a que el Hospital Antonio 

Slcrabonja cuenta con una infraestructura informática ya implementada 

como son los equipos para digitalizar las imágenes médicas, la red de fibra 

óptica interna y más de 200 computadoras distribuidos por todo el hospital. 

Además al realizar una comparación del costo del sistema PACS 

DCM4CHEE versus el costo de la proyección del sistema Manual se obtiene 

un ahorro significativo por ario con lo que se sustenta la reducción de los 

costos en el Servicio de Diagnóstico por imágenes. 
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Tabla 4. 19 
Reducción de costos 

Año 	 Ahorro 

2012 	 S/. 42,581.00 
2013 	 S/. 67,480.00 
2014 	 S/. 67,833.00 
2015 	 S/. 78,781.00 
2016 	 S/. 65,751.00 
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CONCLUSIONES 

Luego del desarrollo de este trabajo de investigación se ha llegado a las siguientes 

conclusiones: 

Mediante la implementación del sistema de comunicación y archivamiento de 

imágenes (PACS) en software libre se logró reducir los costos en el Servicio de 

Diagnóstico por Imágenes del Hospital EsSalud Antonio Skrabonja Antoncich de 

Pisco; mediante lo cual se logró el ahorró de S/. 42,581.00 el año 2012, S/. 67,480.00 

el año 2013, S/. 67,833.00 el año 2014, S/. 78,781.00 el año 2015, S/. 65,751.00 el 

año 2016. Según Tabla 4.12, pág. 127. 

Se logró reducir el personal para realizar el manejo de las placas radiográficas físicas 

de dos (02) a cero (0). 

Se logró reducir los tiempos de listar, buscar, llevar a consultorio, devolver y archivar 

las placas radiográficas fisicas a cero. 

Se logró reducir la perdida de las placas radiográficas desplazadas físicamente a 

consulta externa, de dos (02) placas radiográficas a la semana en promedio que se 

perdían por sustracción o mal archivamiento a cero (0) perdidas debido a que estas se 

encuentran en imágenes médicas digitales (DICOM) las cuales están archivadas en 

el sistema PACS para su consulta. 

Mediante la utilización del sistema de comunicación y archivamiento de imágenes 

(PACS) se redujo la demanda de impresión de placas radiográficas. La impresión de 

placas radiográficas se realiza solo en caso de emergencia o por órdenes superiores 

por lo que más del 99% se encuentran en imágenes médicas digitales. 

Se concluye que mediante la utilización de aplicaciones de software libre 

(DCM4CHEE, MySQL, JBOSS, RED HAT y OVIYAM) el area o entidad no incurre 

en gastos adicionales es decir el costo de licencia del software es cero. 
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Se concluye que la implementación del PACS, es económicamente factible y la 

recuperación de la inversión es a partir del primer año. 
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RECOMENDACIONES 

Debido a que la mayoría de PACS en software libre están en el idioma ingles incluido 

los visores, se recomienda evaluar posibilidad de comprar visores DICOM en idioma 

español, lo cual ayudara al profesional de la Salud utilizar esta herramienta de manera 

más cómoda. 

Se recomienda evaluar la posibilidad de integrar al proyecto los equipos ecógrafos del 

mismo Hospital. 

Se recomienda realizar la capacitación al usuario final del área de Servicio de 

Diagnóstico por Imágenes en el manejo de equipos digitalizadores de imágenes 

médicas así como en el correcto ingreso de los datos del asegurado al sistema. 

Se recomienda realizar la capacitación del personal médico nuevo, quien utilizara el 

VISOR DICOM — OVIYAM visor WEB, con la finalidad que no tenga problemas al 

momento de realizar las consultas de las imágenes del paciente. 

Se recomienda promover la cultura informática en el personal en la institución para 

un mejor uso de los sistemas de información. 

Se recomienda evaluar el tiempo de respuesta del servidor PACS, como el 

DCM4CHEE, en la interacción de intercambio de información (imágenes médicas 

digital) entre varios Hospitales. 

Se recomienda adquirir discos duros de mayor capacidad para el servidor PACS. 
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