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PRESENTACION

Sefiores Miembros de la Comision de Pricticas Profesionales:

En Cumplimiento con el Reglamento del Estudiante de la Universidad Nacional del
Santa, nos permitimos presentar a Ustedes nuestra Tesis de Practicas Profesionales

titulado:

“IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE COMUNICACION
Y ARCHIVAMIENTO DE IMAGENES EN SOFTWARE LIBRE
PARA REDUCIR COSTOS EN EL SERVICIO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL HOSPITAL ESSALUD
ANTONIO SKRABONJA ANTONCICH DE LA CIUDAD DE
PISCO”

El presente informe ha sido elaborado con los conocimientos adquiridos en nuestra alma
mater y estd dirigido a todos los estudiantes y egresados que deseen ampliar sus
conocimientos en la implementacion de soluciones en software libre en las
organizaciones publicas y privadas. El presente informe pretende también ser una guia
de instalacién de un PACS (Sistema de comunicacion y archivamiento de imagenes) en

software Libre para los centros médicos asistenciales de la Salud.

Por lo expuesto esperamos, sabran dispensar las omisiones que se puedan tener,
solicitamos a ustedes miembros del jurado, su dictamen de justicia y equidad, el que nos

conducira a obtener el Titulo ingeniero de sistemas e informatica.
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RESUMEN

El Servicio de Diagnostico por Imagenes, es un servicio que forma parte de la estructura
del Hospital Antonio Skrabonja A. de la ciudad de Pisco. Esta area es la encargada de

tomar las diferentes placas radiograficas 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 comunicacion y archivamiento de imégenes)
este no fue aprovechado totalmente ya que la toma de placas radiograficas se venia

tomando a los asegurados en la forma tradicional.

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

que reduce el costo en el Servicio de Diagndstico por Imagenes 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. Skrabonja city of Pisco. This area is responsible for making 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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INTRODUCCION

El presente informe tiene por objeto la aplicacion de los conocimientos adquiridos
durante nuestra formacion académica universitaria dentro del marco de Gestion, para el

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

El desarrollo del presente trabajo permitird de manera formal planificar, controlar,
registrar y actualizar la informacion e imagenes médicas obtenidas de los equipos
radiograficos digitales en los diversos procesos que estan inmersos en el Servicio de

Diagndstico por Imagenes.

La implementacién del software PACS (Sistema de comunicacién y archivamiento de

imégenes) estd estructurada de la siguiente manera:

El Capitulo I, presenta los datos generales de la institucion y del area de estudio, asi
como de sus recursos humanos y equipos. También presenta la realidad problematica,
los antecedentes, el problema, la justificacion, objetivos y se plantea mediante una

hipotesis como solucionarlo.

El Capitulo II, describe el marco tedrico referente al estandar DICOM, DCM4CHEE,
JBOSS, MYSQL, OVIYAM.

El Capitulo III, se desarrolla la fase de implementacién, el hardware y software con
que se cuenta y necesita, como podria ser la arquitectura. También describe las
interfaces que tiene el Software PACS, esta fase nos muestra las principales funciones

del sistema
El Capitulo IV, se desarrolla los Resultados y Discusiones de la investigacion.

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

proyecto.
El Capitulo VI, Se lista las Referencias Bibliograficas y Virtuales
El Capitulo VII. Se anexa la informacion adicional a la Tesis.
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CAPITULO I
LA INSTITUCION

1.1. Reseiia historica

El presidente de la Republica del Pert, General Oscar R. Benavides cred una
comision téenica para la formulacién 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 regimenes 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 Perti, como Instituciéon Publica 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), vinculandolo 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 Modernizacién de la

Seguridad Social en Salud, Ley 26790 y su reglamento (Decreto Supremo N° 009-
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97-SA)y la creacién de EsSalud en enero de 1999, enun largo y complejo proceso
de institucionalizacién y desarrollo, que nos conduce a ser en la actualidad una
institucion lider en el campo de la salud en el Peru.

(ESSALUD, 2010, p. 1)

El antiguo local del Hospital Antonio Skrabonja Antoncich de Pisco que
funcionaba en la calle San Francisco 322 colaps6 en el terremoto del afio 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 afio 2010, contando con una

mejor infraestructura y moderno equipamiento.

1.2. Diagnostico situacional

1.2.1. Razon social

ESSALUD.

1.2.2. Direccién
El Hospital Antonio Skrabonja Antoncich de la Provincia de Pisco viene

funcionando en la Av. Las Américas N° 2000.

1.2.3. Ubicacion

Provincia de Pisco, Departamento de Ica.

1.2.4. Dispositivos legales
v Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD) LEY N°
27056.

v Constitucion Politica del Pert 1993.
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v Ley de la Modernizacién de la Seguridad Social en Salud 26790.

v Ley General de Salud 26842.

1.2.5. Mision
“Somos una institucién de seguridad social de salud que persigue el
bienestar de los asegurados y su acceso oportuno a prestaciones de salud,
econdmicas y sociales, integrales y de calidad, mediante una gestion

transparente y eficiente” (ESSALUD, 2017).

1.2.6. Visién
“Ser una institucién que lidere el proceso de universalizacion de la
seguridad social, en el marco de la politica de inclusion 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
Prevencion, Promocién, recuperaciéon, Rehabilitacion, —prestaciones
economicas y prestaciones sociales que corresponden al Régimen
contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros en

riesgos humanos.

e EsSalud, asi mismo tiene la facultad para realizar directa o
indirectamente, programas de extension social para la atencion de no

asegurados de escasos recursos, cuya financiacion debera 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 especificos
v “Extender la cobertura de la seguridad social, incluyendo a los

trabajadores independientes e informales™.

v “Brindar atencién integral a los asegurados, con los mas altos
estandares 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 atencién por uno basado en la atencién 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™.

v “Garantizar la sostenibilidad financiera de la seguridad social en

salud”.

1.2.9. Politica:
« La Autoridad Sanitaria es garante del derecho a la calidad de la
atencién de salud brindada por las organizaciones proveedoras de
atencién de salud, publicas, privadas y mixtas; mediante: (a) La

formulacién y aprobacién de la politica nacional de calidad, los
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objetivos, estrategias, normas y estandares para su implementacion,
control y evaluacién (b) La verificacion de su cumplimiento por las

organizaciones proveedoras de atencion de salud.

« La Autoridad Sanitaria, en su respectivo nivel, es responsable de
informar y rendir cuentas a la ciudadania sobre la calidad de la

atencién y promover la vigilancia social de la misma.

e La Autoridad Sanitaria, en su nivel correspondiente, fomenta y
difunde las buenas précticas de atencion de la salud y establece
incentivos a las organizaciones proveedoras de atencion de salud que

logren mejoras en la calidad de la atencion.

« La Autoridad Sanitaria, promueve la produccién y difusion del
conocimiento cientifico, asi como, de la produccion tecnologica en el

campo de la calidad de la atencion.

« La Autoridad Sanitaria, asigna los recursos para el seguimiento y la
evaluacion del cumplimiento de las politicas de calidad, que son

implementadas por centros asistenciales.

« El Seguro Social de Salud Essalud como institucion establece y dirige
las estrategias de implementacion de la politica 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.

o El Seguro Social de Salud Essalud, asume como responsabilidad que
los Centros Asistenciales de salud y bajo su administracién cumplan
las normas y estandares de infraestructura, de equipamiento, de
aprovisionamiento de insumos, de procesos y resultados de la
atencién; aprobados por la Autoridad Sanitaria e implementen

acciones de mejora de la calidad de la atencion.

e El Seguro Social de Salud Essalud asume como responsabilidad que
los Centros Asistenciales de Salud bajo su administracion,
implementen mecanismos para la gestion de riesgos derivados de la

atencion de salud.

« El Seguro Social de Salud Essalud asume como responsabilidad que
los Centros Asistenciales de Salud bajo su administracién, protejan
los derechos de los usuarios, promuevan y velen por un trato digno,
asimismo, fomenten précticas de atencion adecuadas a los enfoques
de interculturalidad y género y brinden las facilidades para el gjercicio

de la vigilancia ciudadana de la atencion de salud.

« El Seguro Social de Salud Essalud asume como responsabilidad que
los Centros Asistenciales de Salud bajo su administracion, garanticen

las competencias laborales de los trabajadores que proveen la
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atencion, brinden adecuadas condiciones de trabajo y proteccion
frente a los riesgos laborales e incentiven a sus trabajadores en

relacion a la mejora de la calidad de la atencion.

e El Seguro Social de Salud Essalud asigna a los Centros Asistenciales
de Salud bajo su administracion, los recursos necesarios para la

gestion de la calidad de la atencion de salud.

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

-
..

Unidad organica de direcciéon

*

e Direccion de Hospital I

ol

> Unidades organicas de apoyo
e Unidad de Administracion
e Unidad de Admisién, Registros Médicos, Referencias y contra

referencia.

*,
0.‘

Unidad organica de linea
e Servicio Médico Quirtirgico.

e Servicio de ayuda al Diagnoéstico y Tratamiento.
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1.2.11. Estructura organica del Hospital I Essalud

DIRECCION
DE HOSPITAL
---------------------- ! CUERPO MEDICO !
UNIDAD DE
UNIDAD DE UNIDAD DE ADMISION PLANEAMIENTO Y
ADMINISTRACION REGISTROS MEDICOS, CALIDAD
REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA
SERVICIO MEDICO SERVICIO DE AYUDA
QUIRURGICO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

Figura 1. I Estructura organica de Hospital I Antonio Skrabonja A. Fuente: (ESSALUD, 2014, p. 610)
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Estructura del Servicio de ayuda al diagnéstico y tratamiento

CAPITULO I: La institucién

SERVICIO
DIAGNOSTICO

POR IMAGENES

SERVICIO DE AYUDA AL
DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO
LABORATORIO SERVICIO
CLINICO FARMACIA TERAPIA FISICA

PSICOLOGIA

SERVICIO
SOCIAL

Figura 1. 2 Estructura del Servicio de Ayuda al Diagndéstico y Tratamiento




1.2.12. Diagnéstico por imagenes
v Presentacion
Los diagnoésticos por imagen son utilizados en la medicina preventiva y
medicina curativa (para llegar a un correcto diagndstico y control de la

evolucion de las enfermedades).

El uso (de los servicios) del diagnostico por imagen es de suma
importancia en la confirmacién, evolucién y documentacién de los

procesos de enfermedad.

Se justifican cuando se pretende excluir una enfermedad, para demostrar
la existencia de un proceso patolégico que necesita tratamiento, para
seguir el curso de una enfermedad ya diagnosticada y/o tratada o para

evitar complicaciones como procedimiento predictivo.

El Diagnostico por Imagenes es un servicio basico e indispensable que el
Hospital Antonio Skrabonja brinda para la poblacion asegurada adscrita

al Hospital.

El Diagnoéstico por imdgenes es una herramienta importante que ayuda al

médico a diagnosticar enfermedades.

v Diagnéstico por imagenes
Area funcional dedicada a la ejecucion, procedimiento de los estudios

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

imagenes.

v Recursos.
Estd a cargo de un técnico en Radiologia, pudiendo contar con apoyo del

Tecnodlogo Medico en Radiologia de la Red Asistencial.

v Infraestructura.
Areas especificas para espera de pacientes, toma, procesamiento de placas
radiograficas y su archivo, de acuerdo a las normas establecidas por el

[PEN.

v" Equipamiento.
Se debera contar con Equipos de rayos X con mesa fija o equipo rodable
100mA y 125Kv, Procesador automatico de placas radiograficas de
mediana Capacidad, que garanticen la seguridad del paciente, del

trabajador y los servicios. Ademas el ecografo general portatil.

v Capacidad resolutiva.
Procedimientos de Radiologia: Examenes radioldgicos con incidencias
simples. EI mismo médico solicitante debera realizar la visualizacion de
las placas radiogréficas. Se podra contar con ecografo, de acuerdo al perfil

de la demanda.
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v Equipos informaticos

Tabla 1. 1

Equipos informdticos del Servicio de Diagndsticos por imdgenes.

Cant. equipo Marca Modelo

03  Computadoras HP Pro 3000

01  Impresora HP 2055

01  Digitalizador Directo Konica Minolta Regius 210

01  Camara en seco Konica Minolta DRYPRO 832
01  Consola Regius C-2 Advance Vission

CAPITULO I: La institucién
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1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Realidad problematica

El Hospital EsSalud Antonio Skrabonja de Pisco, cuenta con una moderna
infraestructura informatica y cuenta con una serie de sistemas informaticos que

ayuda a la administracion y logistica de los diferentes servicios.

El Hospital Antonio Skrabonja como todos los centros asistenciales de EsSalud
cuenta con un Sistema de Gestion Hospitalaria (SGH) que registra las diferentes
atenciones de los asegurados y esta incluye el servicio de Imaginologia en el

servicio de ayuda al Diagnéstico.

El asegurado solicita una cita médica por via telefonica a EsSalud en Linea, el dia de
su cita médica si el médico lo requiere le genera una orden de placa radiografica en
el SGH, dicha placa radiografica es tomada y revelada en forma convencional

por lo que dichas placas necesitan ser archivadas y ordenadas.

El Sistema de Gestion Hospitalaria lleva un registro de las placas tomadas en el
hospital, para cada atenciéon medica es necesario ubicar con anticipacion si existen
placas radiograficas recientes para que estas sean llevadas a consultorio, lo cual lleva
tiempo hacer la relacion y ubicarlas fisicamente en el archivo y luego de la cita

médica tienen que ser regresadas al archivo de placas radiograficas.

El hospital Antonio Skrabonja A. posee equipos digitales de imagenes radiologicas

en su area de Servicio de Diagnéstico por Imagenes, pero no cuenta con un
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1.4.

mecanismo adecuado para manipular las imdgenes médicas digitales en red. Sin
embargo el drea de Servicio de Diagndstico por Imédgenes en su necesidad de brindar
un mejor servicio a los asegurados cuenta con un personal capacitado en las labores

de toma de placas radiograficas (Rayos-X).

El 4rea de Servicio de Diagnostico por Imagenes debido a la cantidad de placas
radiograficas que se efectian, de manera tradicional, con el trascurrir del tiempo se
hace cada vez mas dificil realizar la busqueda de las placas radiograficas de los

pacientes.

Otro problema que afronta el area de Servicio de Diagnodstico por Imdgenes es la
perdida fisica de las placas radiogréficas ya sea por extravié u olvido de estas en la
consulta externa, debido a que el 4rea no cuenta con un personal determinado que se
encargue de realizar el traslado de las placas radiograficas de los consultorios

después de las citas médicas.

Ademas cabe sefialar que el area de Servicio de Diagnéstico por Imagenes tiene el
problema de sufrir el desabastecimiento de las placas radiogrificas o peliculas
radiograficas cada cierto tiempo, razén por lo cual el costo de las placas

radiograficas conlleva a un potencial desabastecimiento de dichas placas.

Analisis del problema

El 4rea de Servicio de Diagndstico por Imégenes tiene la siguiente realidad

problematica, traducida en las siguientes deficiencias:
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a) Toma demasiado tiempo hacer la relacion de las placas radiograficas que se
buscaran para la consulta externa.

b) Falta de personal para realizar la bisqueda de placas radiograficas y llevarlas a
consulta externa.

¢) Extravio u olvido de las placas en consulta externa después de las citas médicas
por falta de personal para regresarlas o falta de tiempo.

d) Desabastecimiento potencial de placas radiogréficas.

1.5. Antecedentes

Se ha revisado los siguientes trabajos de investigacién que guardan relacion con el
tema en estudio, los cuales contribuyeron como marco teérico de consulta para la
presente Tesis:
1.5.1. Antecedentes internacionales
v Tesis:
Plataforma de Cédigo Abierto para Servicios de Teleconsulta con
Soporte de Imdgenes Médicas bajo el Estindar DICOM.
Autor: Juan David Pastis Rivera, Victor Andrés Cortés Lasso
Aiio: 2012
Grado Obtenido: Ingeniero en Electronica y Telecomunicaciones
Conclusion del estudio:
Con el fin de contar con una herramienta para impulsar la puesta en marcha
de servicios de telemedicina en hospitales publicos rurales, se ha
desarrollado una plataforma de codigo abierto para la prestacion de

servicios de teleconsulta con apoyo de imagenes médicas bajo el estandar
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DICOM, resultado de un proceso de investigacion y desarrollo tecnolégico
que se presenta a lo largo de este documento.

(Pastas Rivera, 2012)

v" Tesis:
Aplicacion del protocolo DICOM en imdgenes diagndsticas y
comunicaciones en medicina.
Autor: Carola Cecilia Patzi Cayoja
Aiio: 2011
Grado Obtenido: Licenciatura En Informaitica Mencién: Ingenieria
De Sistemas Informaticos
Conclusion del estudio:
Se ha realizado un prototipo basandonos en el estdndar, que permita
compartir archivos en un entorno distribuido; dicho de otra manera, una
aplicacion que permita a los clientes visualizar, mandar y recibir los
archivos contenidos de un servidor.

(Patzi Cayoja, 2011)

v" Tesis:
Aplicacién de un sistema automatico de procesamiento de imagenes
meédicas basada en estindares.
Autor: Luis Sebastiin Barberis
Aio: 2009
Grado Obtenido: Maestria en Medicina Fisica

Conclusion del estudio:
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El presente trabajo describe la implementacion de un servidor de
procesamiento de imagenes basado en el estandar DICOM. Este sistema
intenta resolver parte de las necesidades de los distintos servicios y
equipos de investigacion de una institucion del tipo hospitalaria.

(Barberis, 2009)

v Tesis:
Servicio Web para la Gestion de Imagenes Médicas.
Autor: Sergio Rivas Rivas
Aino: 2009
Grado Obtenido: Ingeniero de Sistemas y Automatica
Conclusion del estudio:
El objetivo de este Proyecto es el disefio e implementacion de un Sistema
de Gestion de Imagenes Médicas con una interfaz abierta que permita la
incorporacion a un sistema distribuido, para ello se partira en un proyecto
anterior que consistia en el disefio e implementacion de un Servidor de
Imdgenes siguiendo el Estandar DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) para el tratamiento y almacenamiento de
imagenes médicas, abriendo la interfaz del mismo para su posible
utilizacién en un marco de computacion distribuida. Dentro del ambito de
la computacion distribuida la opcion adoptada ha sido la implementacion
del Servicio como un Servicio Web. Ademas del disefio e implementacion
del servicio como servicio Web se diseflara un cliente con interfaz de
usuario basada en pagina Web.

(Rivas Rivas, 2009 )
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v Tesis:
Disefio y desarrollo de un PACS usando una libreria de lectura y
escritura del formato DICOM.
Autor: Fabio Martinez carrillo
Aiio: 2006
Grado Obtenido: Ingeniero de Sistemas y Automatica Ingeniero
Mecatronica
Conclusién del estudio:
El objetivo de este trabajo de fin de carrera es el de disefiar, implementar
y evaluar un sistema mini-PACS (Picture Archiving and Communication
System). Estos sistemas se usan corrientemente en los hospitales
modernos y su funcién es optimizar el trabajo de una unidad de imagenes
diagndsticas. Estos sistemas, que forman par te integral del sistema de
informacion hospitalaria, intervienen desde la captura de las imagenes,
organizan la informacion y la almacenan de forma eficiente.

(Martinez Carrillo, 2006)

v’ Tesis:
Sistema PACS minimo basado en el estindar DICOM.
Autor: Jiménez Herrera Armando
Aiio: 2006
Grado Obtenido: Maestro en Ciencias de la Computacion
Conclusion del estudio:
Esta investigacion tuvo como objetivo el realizar el Analisis, Disefio e

Implementacion de un Sistema PACS basado en el estandar DICOM.
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Este proyecto se realizo en cuatro etapas:

v'  Andlisis.- se identificé las necesidades del sistema en base a
Reconocimiento del problema, Modelado y Especificacion.

v" Disefo.- se defini6 al sistema para su interpretacion y realizacion
fisica, desarrollando el disefio de las Base de datos, disefio de la
interfaz a usuario y disefio de las Clases.

v Implementacion.- Se implementaron la interfaz Grafica y WEB.

v Pruebas.- Las pruebas que se aplicaron a la interfaz grafica para la
adquisicion de imagen, interfaz WEB para la visualizacion de la
informacién fueron de funcionalidad.

(Herrera Jiménez, 2006)

v" Tesis:
Implementacion del protocolo de capa superior DICOM para el
desarrollo de un sistema PACS.
Autor: José Enrique Muiioz de Cote Flores Luna
Aiio: 2003
Grado Obtenido: Ingeniero Eléctrica
Conclusion del estudio:
Las necesidades de almacenamiento y manipulacion de imagenes médicas
surge a partir de los afios 70’s como consecuencia del nacimiento de la
tomografia computarizada (CT-Computed Tomography) como método de
diagndstico basado en imdagenes digitales. Desde entonces, se han
desarrollado diferentes técnicas en la obtencion de imagenes como la

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

v Tesis:
Disefio de un Sistema de Almacenamiento y Consulta de Imaigenes
Médicas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue.
Autor: Cristhian Jesis Castillo Quispe
Ano: 2012
Grado Obtenido: Ingeniero de Sistemas.
Conclusion del estudio:
El Hospital nacional Hipélito Unanue, del Ministerio de Salud, posee el
sistema anticuado de radiologia convencional, esto hace que el proceso de
toma de placas radiograficas sea muy lento y costoso, dado que por mal
posicionamiento del paciente, movimiento del paciente o por factores de
exposicion a la radiacion erréneos, se repite la toma de muchas placas
radiograficas y asi se consume mas insumos y tiempo; y ni hablar del
revelado de las placas radiograficas que demora entre 3 a 5 minutos por

cada toma hecha.

(Castillo Quispe, 2012)

1.6. Formulacion del problema

:En qué medida la implementacion de un sistema de comunicacion y archivamiento
de imagenes (PACS) en software libre reducira los costos del Servicio de
Diagnostico por Imégenes del Hospital EsSalud Antonio Skrabonja Antoncich de la

Ciudad Pisco?
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1.7. Justificacion

Parte de la necesidad de mejorar la administracion de imagenes radiologicas que se
realiza en el Servicio de Diagnostico por Iméagenes 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:

Justificacion practica:

Esta investigacion parte de la necesidad de mejorar la administracion Imagenes
Radiolégicas que se realiza en el servicio de Diagnéstico por Imégenes del Hospital
EsSalud Antonio Skrabonja A. de Pisco, para poder brindar un mejor Servicio

reduciendo los costos y elevar la imagen institucional de esta.

Justificacion econémica

» Se reducira el costo por la compra de placas radiograficas.

Justificacion administrativa

» Menos espacio fisico en el Almacenamiento de Imdgenes Médicas.

> Las imagenes médicas no serdn archivadas sino almacenadas en un disco duro.

» Disminuird el tiempo que demanda la busqueda de imagenes médicas, los
profesionales de la Salud realizan la busqueda Online en el sistema PACS.

% No serd necesario hacer la lista diaria de placas médicas a buscar para la consulta
externa.

» No sera necesario la devolucién de imagenes médicas de la consulta externa,

hospitalizacién u otro Servicio al Archivo de imdgenes médicas.
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Justificacion institucional

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

Justificacion ecologica
» Al no adquirir las placas radiogréaficas convencionales, se contribuye al medio

ambiente.

1.8. Objetivos

A. Objetivo general
Reducir los costos en el Servicio de Diagndstico por Imagenes del Hospital
EsSalud Antonio Skrabonja Antoncich de Pisco mediante la implementacion de
un sistema de comunicacion y archivamiento de imagenes (PACS) en software

libre.

B. Objetivos especificos

Para la culminacion del objetivo general se tendra en consideracion los siguientes

objetivos especificos:

B1. Reducir el personal que se emplea en la busqueda de las placas radiograficas.

B2. Reducir el tiempo que se emplea para preparar las placas radiograficas para
la consulta externa.

B3. Disminuir la pérdida de las placas radiograficas desplazadas a consulta
externa.

B4. Reducir la demanda de impresion de placas radiogréficas de rayos-x para

evitar el desabastecimiento de placas radiograficas.
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BS5. Utilizar aplicaciones de software libre para la implementacion del sistema de
comunicacién y archivamiento de imagenes (PACS).

B6. Realizar la evaluacion de factibilidad y resultados.

1.9. Hipotesis

La implementacién de un sistema de comunicacion y archivamiento de Imégenes
(PACS) en software libre reduce los costos en el Servicio de Diagnostico por

Imégenes del Hospital EsSalud Antonio Skrabonja Antoncich de la ciudad de Pisco.

1.10. Variables

1.10.1 Variable independiente

La implementacion de un sistema de comunicacién y archivamiento de
imagenes (PACS) en software libre.

Indicadores:

+ Tiempo de respuesta.

« Informacion de estudios del paciente.

1.10.2 Variable dependiente

Costos en el Servicio de Diagndstico por Iméagenes del Hospital EsSalud
Antonio Skrabonja Antoncich de Pisco.

Indicadores:

o Costo de reduccion de Personal

o Costo por extravio de placa radiograficas

« Costo por desabastecimiento de placas radiograficas.

« Costo de imagenes médicas en placa radiograficas.
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1.11. Poblacion

Todos los asegurados atendidos en el 4rea de Servicio de Diagndstico por Imagenes

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

1.12. Muestra
Los asegurados atendidos entre los afios 2012 al 2016 en el area de Servicio de
Diagnostico por Imégenes (Rayos X) del Hospital Antonio Skrabonja A. de la

Ciudad de Pisco.

Tabla 1. 2

N° Asegurados atendidos por el Servicio de Diagndsticos por Imagenes

Afio N° Estudios de Imagenes

Radiogréficas
2012 15,280.00
2013 19,280.00
2014 19,438.00
2015 22,566.00
2016 18,786.00

Fuente sistema de gestiéon hospitalaria (SGH.)

1.13. Matriz de operacionalizacion de variables
A) Objetivo General
Reducir los costos en el Servicio de Diagnéstico por Imégenes del Hospital
EsSalud Antonio Skrabonja Antoncich de Pisco mediante la implementacion
de un sistema de comunicacién y archivamiento de imagenes (PACS) en

software libre.
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Tabla 1.3

Matriz de operacionalizacion de variables.

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

La implementacion
de un sistema de
comunicacion y
archivamiento de
imagenes (PACS)

en software libre.

e Hardware
e Software

e Tiempo

Tiempo de respuesta
Informacion de estudios del

paciente

Costos en el
Servicio de Rayos X
del Hospital
EsSalud Antonio
Skrabonja

Antoncich de Pisco.

Costo de reduccion de
Personal.

Costo por extravio de placa
radiograficas.

Costo por desabastecimiento
de placas radiograficas.
Costo de imagenes médicas

en placa radiogréficas.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

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

sistema PACS. En la segunda parte damos una introduccion del estandar DICOM.

2.1. Fundamentos de un PACS.

La figura 2. 1 muestra una realizacion pequefia de un sistema PACS. Se trata de la
implantacion de una red de estaciones de consulta, diagnéstico y visualizacion
basada en computadoras personales. Se desarrollé entre la Université de
Technologie de Compiégne y el Centro Hospitalario de Amiens, en el norte de

Francia.

Figura 2. 1 Red MicroPACS, Université de Technologie de Compiégne y el Centro

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

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

funciones especificas. Son cinco componentes basicos de los sistemas PACS:
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A. Adquisicion de imagenes.

o

Red de comunicacion.

C. Bases de datos.

D. Estaciones de diagnostico y visualizacion.
E. Sistemas de almacenamiento.

(Herrera Jiménez, 2006, p. 3)

Adquisicion de

Sistemas de

Bases de datos. Almacenarmento

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

2.2. Adquisicién de imagenes.

La adquisicion de las imégenes 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 imagenes de Tomografia Axial
Computarizada, Resonancia Magnética Nuclear, Medicina Nuclear, entre otras son
digitales y se imprimen en placa por comodidad tnicamente. En estos casos, el reto
es encontrar la manera de obtener la informacion digital directamente de la maquina
y transmitirla a través de la red al archivo de imagenes.

(Herrera Jiménez, 2006, p. 4)

CAPITULO II: Marco tebrico 28



Es comun encontrar que las imagenes se proporcionan bajo un formato no estandar,
que depende del fabricante. En otros casos, se presentan los datos digitales
siguiendo el estandar DICOM, en cuyo caso es posible leerlos y almacenarlos
utilizando esta norma. En el caso que se tengan las imégenes disponibles
inicamente en placa, se tendran que digitalizar manualmente, por medio de un
digitalizador de placas (scanner).

(Herrera Jiménez, 2006, p. 4)

2.3. Los equipos de diagnostico por imagen.

Cada uno de los equipos de diagndstico que obtienen imégenes del paciente se
denomina modalidad. Como por ejemplo:
o Tomografia computarizada (CT).

« Resonancia magnética (MRI).

o Radiografia computarizada (CR).

« Radiografia directa (DR).

e Pelicula digitalizada (FD).

e Ultrasonido (US).

¢ Medicina nuclear (NM).

» Fluoroscopia digital (DF).

« Radiologia angiografia (Angi-R)

o Cardiologia angiografia (Angi-C).

(Herrera Jiménez, 2006, p. 4)
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24.

2.5,

La adquisicion de la imagen médica.

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

imagenes:

o Imagenes producidas sobre pelicula (Radiografias o Ecografia) que
deberian ser digitalizadas para poder ser explotadas digitalmente.

o Imégenes generadas en formato digital de forma directa: Tomografia
Computarizada, Medicina Nuclear, Resonancia Magnética, Radiografia
Computarizada.

(Herrera Jiménez, 20006, p. 5)

La mayor calidad de informacion se obtiene con la conexion digital directa de las
modalidades, que permite tener toda la informacion de la exploracion. Dentro de
los equipos que generan imégenes médicas no digitales encontramos dos tipos
diferentes de equipos: Los que generan la imagen sobre placas radiograficas (rayos-
X) y los que presentan las iméagenes en video, dependiendo del origen de la imagen
se han de seguir metodologias diferentes para su digitalizacion.

(Herrera Jiménez, 2006, p. 5)

Placas convencionales de rayos X.

Las iméagenes obtenidas sobre pelicula 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 pelicula con un digitalizador, que puede ser de
tres tipos: camara de video CCD, barrido por CCD, o barrido por laser. La mejor
calidad se obtiene con los digitalizadores laser, obtienen resolucion superior a

2000x2000 pixeles y una gama de densidades de 12 bits (4096 tonos) por pixel.
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2.6.

2.7.

Con la camara de video CCD, limitada 8 bits (256 grises) y a resoluciones inferiores
a 1024x1024 pixeles, la calidad es muy limitada, (aunque hay prototipos a
2048x2048 pixeles).

(Herrera Jiménez, 2006, p. 5)

Este proceso de conversion es siempre costoso ya que duplica el registro analogico,
ademds precisa personal para la manipulacion de las peliculas, y con los equipos
digitalizadores menos sofisticados disminuye la calidad de la imagen.

(Herrera Jiménez, 2006, p. 5)

Digitalizacion de video.
La interfaz digital de los equipos con sefial de video, se pueden realizar con
digitalizadores de video “Frame Grabber” que toma la imagen de un monitor del

equipo de exploracion y la convierte en un archivo grafico.

(Herrera Jiménez, 2006, p. 5)

La resolucion espacial oscila alrededor de 800x800 pixeles y 8 bits (256 grises),
que no corresponden con los datos originales de adquisicion sino con la ventana o
ajuste del monitor. Los digitalizadores de video son validos en Ecografias, en
Fluoroscopia Digital e incluso en Resonancia Magnética, pero su ventana méxima
de 256 niveles de grises, claramente insuficiente en la Tomografia Computarizada.
Se requiere almacenar 4000 unidades Hounsfield (12 bits).

(Herrera Jiménez, 2006, p. 5)

Imagen digital.

La introduccion de modalidades radiolégicas con adquisicion digital: Tomografia

Computarizada, Radiologia Angiografia, Cardiologia Angiografia, Medicina
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Nuclear, Resonancia Magnética y sobre todo la Radiografia Computarizada, y el
progreso de las tecnologias de la comunicacion e informatica, han facilitado el
desarrollo de la administracién directa de las imagenes en formato digital.

(Herrera Jiménez, 2006, p. 5)

La imagen médica digital constituye un paradigma de requerimientos para cualquier
sistema computarizado: las imagenes un volumen muy elevado de informacion,
tanto por sus caracteristicas de resolucién espacial, como por el volumen de datos
o ntimeros de iméagenes por exploracion. En la Tabla 3.1 se muestra el tamafio y el
nimero de las imégenes en cada estudio asi como el tamafio requerido en MB.

(Herrera Jiménez, 2006, p. 5)
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Tabla 2. 1

Imagen tipica y tamaiio de estudio por modalidad.

Por Estudio
Tamaio de la imagen Numero de Imagenes Almacenamiento en MB
X Y Almacenamiento . s
: T R
Modalidad (pixeles) | (pixeles) en MB. pico ango Hpies Raige
T"m"g”‘ﬁ‘z é?r‘;‘p“‘a”zada 512 512 0,524 60 40-300 314 21-157
Resonancia Magnética (MRI) | 256 256 0,131 160 80-1000 21,0 10,5-131
Radiografia Computarizada | 2500 10,00 3 2.5 30,0 20-50
(CR) k] *
Radiografia Directa (DR) | 3000 3000 18,00 3 2-5 54,0 36-90
Pelicula digitalizada (FD) 2000 2500 10,00 3 25 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
Radiologia angiografia 1024 1024 1,05 15 10-30 15.8 10,5-31,5
(Angi-R)
Cardicloglaangiografla. | .54 1024 1.05 70 40-120 73,5 42-126
(Angi-C)

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

La red de comunicacion es un elemento fundamental de los sistemas PACS. Esta
puede ser una red simple tipo Ethernet en un sistema minimo, pero comunmente se
cuenta con una serie de elementos con distintas velocidades de acceso, que
dependen de las necesidades de velocidad de transferencia de informacién.
Comunmente se cuenta con una red de alta velocidad dentro del departamento de
Imagenologia, que puede ser FDDI (transmision de datos en LAN que opera sobre
fibra 6ptica 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 telefonico, 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 trafico de informacién se encontrara
dentro de la misma unidad de Imagenologia, donde se hara la mayor parte del
diagnéstico radioldgico y donde se generan los informes por parte de los
especialistas. Esta demanda de ancho de banda justifica la instalacion de una red de
alta velocidad.

(Herrera Jiménez, 2006, p. 7)

En el caso de la conexion al resto del hospital, la velocidad de transferencia no tiene
que ser tan alta, ya que la demanda es menor. Es comiin que se tengan enlaces entre
los sistemas generales de informacion hospitalaria, donde se encuentran los
expedientes de los pacientes, y sistema de informacion radiologica.

(Herrera Jiménez, 2006, p. 7)
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2.9.

En algunos casos, todo el hospital estd cableado con la misma tecnologia
(frecuentemente se trata de fibra Optica), por lo que la intercomunicacién en
sistemas de informacion 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)

Bases de datos.

El disefio de un sistema de bases de datos y su implantacion son fundamentales para
el buen funcionamiento de un sistema PACS. Se deben almacenar tanto imagenes
como voz (el informe oral del radi6logo) y texto. El disefio de la base de datos debe
ser orientado a objetos para que su manejo sea mas intuitivo. Se debe tener una
estrategia para el almacenamiento de informacion: En las horas siguientes a la
adquisicion de una imagen, ésta se consulta con més 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 (dias), el almacenamiento debe hacerse en servidores locales,
mientras que el almacenamiento permanente y a largo plazo puede hacerse ya sea
en unidades de disco Optico o en cinta magnética. Unido a esto, debe existir un
moédulo que se encargue de efectuar una recuperacion inteligente de las imagenes

que probablemente se solicitaran (prefetch), junto con un sistema de compresion y
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descompresién en linea. Un ejemplo de esta aplicacion es el precargado de las
imagenes de un determinado paciente, el dia de su consulta. Asi, los médicos podran
hacer un seguimiento a largo plazo de sus padecimientos y podran solicitar
cualquiera de sus imdgenes, si asi lo desean. El programa estaria encargado de
revisar la agenda de visitas programadas y de precargar las imagenes que
ordinariamente se encuentran en almacenamiento a largo plazo.

(Herrera Jiménez, 2006, p. 7)

2.10.Estaciones de diagnostico y visualizacion.

Las estaciones de diagnostico y visualizacion también son elementos importantes
en un sistema PACS. Estos son los elementos que presentan la informacion visual
a los médicos y deben cumplir con las normas de calidad adecuadas.

(Herrera Jiménez, 20006, p. 8)

Para el caso de las estaciones de diagnéstico, que se encuentran dentro del
departamento de Imagenologia, éstas deben tener una muy alta resolucion y se
deben poder presentar imagenes en monitores multiples de 2048 x 2048 pixeles y
un tamafio de no menos de 19". Para las estaciones de visualizacién que se
encontraran en todas partes dentro de un hospital, y que recibiran las imagenes ya
analizadas por los especialistas, éstas deberan tener una resolucion de alrededor de
1024 x 1024 pixeles y 17" de diametro. En ambas situaciones es deseable incorporar
funciones basicas de procesamiento de imagenes para poder hacer operaciones de
cambio de contraste y de intensidad por lo menos. Es deseable ademds que se
incorporen otras funciones tales como audio (informes orales, traduccion

automética de audio a reporte escrito) y despliegue de otros tipos de informacion
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en tiempo real (Ayuda en linea, marcado de areas de interés), todo bajo una interfaz
para el usuario amigable.

(Herrera Jiménez, 2006, p. 8)

Las estaciones de diagnostico y visualizacion deben contar con algunas funciones
de procesamiento de imagenes. Estas son las funciones de base, que consisten en:
e Modificacion de Contraste.

e Acercamientos (Zoom).

¢ Mediciones Cuantitativas.

¢ Anotacion sobre la imagen.

o Ecualizacion de histogramas.

o Andlisis de texturas.

* Despliegue en 3D.

« Filtrado.

Registro.

(Herrera Jiménez, 2006, p. 8)

Las funciones basicas deben estar disponibles en ambos tipos de estaciones,
mientras que las funciones avanzadas de procesamiento deben incluirse en las
estaciones de diagnostico. La diferencia en la disponibilidad de estas funciones
obedece al hecho de que el primer tipo no altera las caracteristicas fundamentales
de las imagenes y sirven para mejorar el despliegue de las mismas, mientras que el
segundo tipo, en las estaciones de diagndstico seran manejadas por expertos que
podran generar nuevas imagenes con realce que estaran disponibles en los archivos

radiologicos y que servirdn para complementar la informacion existente.
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La implantacion de estas funciones implica el proporcionar un cierto grado de
capacidades de calculo a ambos tipos de estaciones.

(Herrera Jiménez, 2006, p. 8)

2.11.Sistemas de almacenamiento.

Los sistemas de almacenamiento de imagenes deben seguir una estructura
jerarquica que dependera de la probabilidad de demanda de la imagen. En
general las imagenes recientemente adquiridas se consultan con mucha frecuencia
en los minutos siguientes a su adquisicion y su frecuencia de consulta disminuye
rapidamente con el tiempo. En la figura 3.3 se muestra una grafica de la demanda

de visualizacion vs. Tiempo.

Demanda
v.S. tiempo

tiempo

Figura 2. 3 Gréfica de la demanda de visualizacién de una imagen a lo largo del tiempo.

Fuente (Herrera Jiménez, 2006, p. 9)

La estructura jerarquica toma en cuenta estas caracteristicas para reducir los costos,
mientras que se aumenta el rendimiento, consiste de:
« Discos magnéticos locales.

o Discos magnéticos remotos.
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e Discos Opticos.
« Cinta.

(Herrera Jiménez, 2006, p. 9)

El almacenamiento a corto plazo (local) tiene las siguientes caracteristicas:
e Decenas de GB.

o Transferencia de alrededor de 50 imagenes por minuto.

e 1-15 dias de almacenamiento.

(Herrera Jiménez, 2006, p. 9)

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

o Capacidad de varios Terabytes.

« Empleo de robots o "jukeboxes" de discos Opticos.

« Capacidad de almacenamiento de dos afios de informacién.

e Empleo de cinta e imagenes comprimidas para almacenamiento a plazos
mayores.

(Herrera Jiménez, 2006, p. 9)

La compresion de imégenes se puede emplear para multiplicar el espacio en disco,

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

o Compresiéon reversible con tasas de 3:1 para imagenes de referencia o
para almacenamiento a corto plazo.

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

plazo.
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e En la actualidad el problema del tipo de compresién adecuado para un
determinado tipo de imagenes no est4 resuelto y sigue siendo un tema de
investigacion.

(Herrera Jiménez, 2006, p. 9)

2.12.Generalidad del estandar DICOM.

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) es el estandar que
define los métodos para la transferencia de imagenes médicas para diagnostico y la
informacién asociada a ellas, entre equipos de Imagenologia y sistemas de
fabricantes distintos.

(Herrera Jiménez, 2006, p. 10)

El objetivo principal del Comité de Estandares DICOM es crear y mantener
estindares internacionales para la comunicacion de informacion biomédica
diagnostica y terapéutica para las disciplinas que utilizan iméagenes digitales y datos
relacionados.

(Herrera Jiménez, 2006, p. 10)

Como resultado, DICOM es y seré utilizado por practicamente cualquier disciplina
médica que utilice imagenes dentro de la industria del cuidado de la salud. Esto
incluye neurologia y neurocirugia, cardiologia, endoscopia, mamografia,
oftalmologia, ortopedia, patologia, pediatria, radioterapia, cirugia, odontologia y
veterinaria.

(Herrera Jiménez, 2006, p. 10)
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El estaindar DICOM 3.0 (1992) evoluciond de los estandares 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 estandar que cumpliera los siguientes

objetivos:

« Promover la comunicacion de imdgenes digitales, independientemente del
fabricante del equipo

e Facilitar el desarrollo y expansion de los sistemas de almacenamiento y
comunicacion de imagenes (PACS) capaces de comunicarse también con otros
sistemas de informacion hospitalaria.

« Permitir la creacién de bases de datos de informacion diagnostica que pudiesen

ser consultadas por una amplia variedad de dispositivos remotos.

(Herrera Jiménez, 2006, p. 10)

Los estandares ACR-NEMA 1.0 y 2.0 especificaban un hardware para interfaz, y
un conjunto minimo de software, comandos y un grupo consistente de formatos de
datos.

(Herrera Jiménez, 2006, p. 10)

El estandar actualmente conocido como DICOM 3.0 (Digital Imaging and
Communications in Medicine) [21] incorpora las siguientes mejoras con respecto
al estandar ACR-NEMA:

« Es aplicable en un ambiente de red mediante el protocolo de red estandar

TCP/P.
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« Esaplicable en un ambiente con medios fuera de linea como CD-R y MOD, y
sistemas de archivo logicos como ISO 9660 y sistemas de archivo para PC (FAT
16)

« Especifica la semantica de los comandos y los datos asociados mediante el
concepto de Clases de Servicios (Service Classes).

o Especifica niveles de conformidad. Describe explicitamente como un
desarrollador debe estructurar las sentencias para seleccionar opciones
especificas.

o Incluye ademéas de imagenes y graficos, Objetos de Informacion para
graficacion de presiones por curvas, reportes, estudios, pacientes, impresiones
y otros grupos de datos.

o Establece una técnica para identificar claramente cualquier Objeto de
Informacién 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 estandar
[HE. Su principal responsabilidad es establecer un servicio de almacenamiento y
recuperacion de pruebas médicas almacenadas en formato DICOM. Se trata de un
proyecto de codigo abierto distribuido bajo licencia MPL/GPL/LGPL similar a
Mozilla. DCM4CHEE es usado por gran cantidad de instituciones médicas
alrededor del mundo.

(decmé4che, 2014)
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A. Principales aplicaciones

Permite almacenar todo tipo de pruebas médicas representable en
DICOM.

Proporciona servicios de busqueda y recuperacion de las pruebas médicas
almacenadas.

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

Establecer politicas de seguridad para el acceso a pruebas médicas

(SSL/TLS o usuario/contrasefia).

(demdéche, 2014)

B. Beneficios

Proporciona un servicio de PACS completo.

Integracién con otros sistemas sanitarios mediante HL7, WADO vy
DICOM.

Soporte estricto de DICOM 3.0 (Query, Retrieve, C-GET, C-Move...).
Sistema maduro, robusto y eficiente.

Incorpora herramientas de gestion del servidor via web.

Permite trabajar con distintos niveles de almacenamiento lo que le permite

trabajar con grandes cantidades de datos.

(demdche, 2014)
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2.14.JBOSS

JBoss es un servidor de aplicaciones J2EE de codigo 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 version de JBoss. El proyecto esta apoyado por una
red mundial de colaboradores. Los ingresos de la empresa estan 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 codigo abierto, reparado para la
produccién 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 cddigo abierto,
JBoss AS puede ser descargado, utilizado, incrustado, y distribuido sin restricciones
por la licencia. Por este motivo es la plataforma mas popular de middleware para
desarrolladores, vendedores independientes de software y, también, para grandes
empresas.

(Red Hat, 2014)

[as caracteristicas destacadas de JBoss incluyen:

« Producto de licencia de codigo abierto sin coste adicional.
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e Cumple los estandares.

« Confiable a nivel de empresa.

« Incrustable, orientado a arquitectura de servicios.

« Flexibilidad consistente.

e Servicios del middleware para cualquier objeto de Java.
« Ayuda profesional 24x7 de la fuente.

e Soporte completo para JIMX.

(Red Hat, 2014)

2.15.MySQL

MySQL surgié alrededor de la década del 90, Michael Windenis comenzé a usar
mSQL para conectar tablas usando sus propias rutinas de bajo nivel (ISAM). Tras
unas primeras pruebas, llego a la conclusion de que mSQL no era lo bastante
flexible ni rapido para lo que necesitaba, por lo que tuvo que desarrollar nuevas
funciones. Esto resulto en una interfaz SQL a su base de datos, totalmente
compatible amSQL. El origen del nombre MySQL no se sabe con certeza de donde
proviene, por un lado se dice que en sus librerias han llevado el prefijo “my” durante
los diez ultimos afios, por otra parte, la hija de uno de los desarrolladores se llama
My. Asi que no esta claramente definido cual de estas dos causas han dado lugar al
nombre de este conocido gestor de bases de datos.

(Oracle Corporation, 2014)

Caracteristicas principales Inicialmente, MySQL carecia 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 paginas web con
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contenido dinamico, debido a su simplicidad, de tal manera que los elementos
faltantes fueron complementados por la via de las aplicaciones que la utilizan. Poco
a poco estos elementos faltantes, estan siendo incorporados tanto por
desarrolladores internos, como por desarrolladores de software libre.

(Oracle Corporation, 201 4)

En las ultimas versiones se pueden destacar las siguientes caracteristicas

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 indice y soporta hasta 32 indices por tabla.

« Aprovecha la potencia de sistemas multiproceso, gracias a su implementacion
multihilo.

« Flexible sistema de contrasefas (passwords) y gestion 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 elaboracién de bases de datos, ya que
debido a su bajo consumo puede ser ejecutado en una maquina con €scasos
recursos sin ningun problema.

« Facilidad de configuracion e instalacion.

« 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 esta.

e Conectividad y seguridad

(Oracle Corporation, 2014)

B. Desventajas

« Un gran porcentaje de las utilidades de MySQL no estan documentadas.
« No es intuitivo, como otros programas (ACCESS).

(Oracle Corporation, 2014)
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CAPITULO 111

IMPLEMENTACION DE PACS EN SOFTWARE
LIBRE

En este capitulo se describe la infraestructura y la implementacion requerida para el

PACS

3.1. Diagrama de despliegue
En la Figura. 3. 1 se muestra el Diagrama de Despliegue donde se puede

identificar las areas involucradas en el sistema PACS a implementar.

SERVICIOS HOSPITALARIOS

Switch (red Lan) 1
4
1 - /
1 N PC Usuario
RS
1 1 1 AN
/ R

DATA CENTER

A .
% DO ACHEE 7 /l ; T
: i _Si:rj_?ur Dicom / //] Vi 7
‘ Red Hat impresora DRYPRO 832 Consola Reglus C-2
é MYSQl 1
I_[_l l //:\ L I ! W
1 | 7
i ] /
H d Regius 110 Konica Windita
O JBosS T OVIYAM
- -

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Figura 3. I Diagrama de despliegue del sistema PACS

3.i.i. Data center
Sala donde se encuentran los diferentes Servidores Locales, y donde se

ubico el Servidor de imagenes Médicas en Formato DICOM.

El Servidor de Imagenes médicas tiene los siguientes softwares

ingtalados:

CAPITULO III: Implementacion e Interfaces 48



o Red Hat: Sistema Operativo para Servidores.

« MYSQL: Base de datos utilizado para almacenar las imagenes
médicas.

« JBOSS: Plataforma en Java que da soporte al DCM4CHEE vy
OVIYAM.

« DCM4CHEE: PACS en software libre desarrollado bajo lenguaje
JAVA.

« OVIYAM: Visor Web que muestra las imagenes DICOM

almacenadas en el Servidor.

3.1.2. Servicio de diagndstico por imagen
Ambiente donde se realiza el procedimiento de la toma de imagenes
médicas y donde se encontrarian los equipos digitales:
e 01 Consola Regius C-2
« 01 Regius 110 Konica Minolta

e 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 estan conectados por un Switch

Core de Fibra Optica.

3.1.4. Servicios hospitalarios
La institucién cuenta con 150 PC aproximadamente distribuidas por todo
los servicios del Hospital (Consultorio, Emergencia, Hospitalizacion,

etc.) desde donde podrian acceder a visualizar las imagenes médicas.
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3.2. Equipos con que cuenta la institucion para el sistema PACS

Tabla 3. 1

P . R .’
Lyuipouy de id RS LHLHCIOT,

Hardware Software

Computadora Lenovo con lectora de S. 0. Windows XP
cédige de barras

Regius Consola C-2

Regius 110 Konica Minolta Firmware Regius 110 Konica

Minolta
Tirimware lmpresoia Diyrio
Impresora DryPro 832 832
Red Informatica Hospitalaria Firmware Switch Alcatel

3.3. Consola REGIUS CS-2

La consola CS-2 presenta una disposicion de pantalla intuitiva de facil
operacion. Las funciones del procesamiento de imagenes proporcionan
imagenes Optimas por cada parte del cuerpo. Ademas, la unidad almacena
informacion ajustada sobre la densidad y contraste de la imagen, personalizando
automaticamente las imagenes 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 configuracion del Sistema de Consola Regius CS-2
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Windows Desktop

Figura 3. 2 Menu de configuracion principal

En el Service Tool ingresamos al boton Console para configurar el

sistema Regius Console CS-2
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Figura 3. 3 Service Tool
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3.3.2. Configuracion del Host

Damos Clic en el boton Host

prsco v S e [Sowaimait
ESSALUD B |1z | = | oves | i | d_""t']
R | ® T-Facs BX | Ot
Gatevay
‘C-STORE TCP/IP
los e
c-sTORE DTCOK = — =

T
Dutput Setting
|Dutput Pixel

Stitcking Inage Service Class

Tmege TOD I ) =]

Storage Comwatnet e

osrs e -
Lnage

Photometric ‘Monochromez <

Inage Processing [P-val.Fresentation (Othe = |

Figura 3. 4. Configuracion del Host

3.3.3. C-STORE TCP/IP
En el ment del Service Tool podemos acceder a configurar el Host,

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

|

Outnt Setting TP Rddress iz 21 [ w
Oubput Pixel
Stitcking Image Port Humber 11112
Timeout 1 [saus0 [maec]
Interval 1 [1008 [rsec)
Secure Wode

[ SSL Enabled

Lertinicare riie

=

Private Key File |

tigura 3. 5 Contiguracion 1CP/IP Host

N
3]
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3.3.4. C-STORE DICOM

En
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Figura 3. 6 Configuracion DICOM
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Figura 3. 7 Configuracién de lectura

CAPITULO III: Implementacién e Interfaces



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

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

consola regius CS-2

Fﬂﬂ— Terie

| Host Wame (JH)

| 1P Rddvess

Port Nusber (Reader)
Port Number (CS-1}

| Timeout 1

| Meguigition Timsowt

Image Re-send swpport

[r110-80371  Max. 32 Characters
(192 [168 [22  [im

[

|

‘130000 [msec]

Figura 3. 8 Configuracion del IP del digitalizador

Figura 3. 9 Sistema Console Regius CS-2
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La placa de imagen rigida patentada se ofrece sin contacto dentro del lector, lo
que elimina la posibilidad de artefactos visuales y extiende la vida til de la

placa.

L
=
%,
L
4

Figura 3. 10 Regius 110 y Consola C-2

3.5. La impresora radiologica laser Seco DryPro 832

Es mucho més que un sistema de impresion compacto (0,35 m2). Permite una
alta productividad, imprimiendo la primera radiografia en tan solo 50 segundos

y soporta 5 tamafios distintos de pelicula, desde 35x43 cm a 20x25 cm.

Cinco tamafios de pelicula disponibles (35x43 cm, 35x35 cm, 28x35 cm, 25x30

cm, y 20x25¢cm).

Con la opcion de la segunda bandeja, pueden utilizarse 2 formatos de pelicula a

la vez.
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Figura 3. 11 Impresora DryPro 832

3.6. Equipos adquiridos para el sistema PACS

Hardware Software
SerVidor IBM X3550 M4 Lii‘iux Red II-t 5
Intel Xeon ES-2630 8GB Mysql 5
DDR3, ServeRAID M5110 PHP 5
SATA / SAS (7914D2U) DCMACHEE
Disco Duro IBM 43W7626 Jboss
1TB, S-ATA, 7200RPM OVIXAM
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Figura 3. 12 Servidor IBM X3550 M4

3.7. Instalacion de un PACS de software Libre

A continuacién, describiremos los pasos para instalar el sistema PACS.
DCMA4CHEE es un software PACS de codigo abierto que puede ser utilizado
para almacenar, gestionar y recuperar imagenes meédicas que implementa
completamente el protocolo DICOM disefiado para la asistencia sanitaria. Esta
escrito en el lenguaje de programacion Java para la tlexibilidad 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.

DCMA4CHEE se puede integrar con software PACS de estacion de trabajo o

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

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

principal.

3.7.1. Requisitos minimos del sistema:

e JDK 6 o superior
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« 512MBRAM
e 200 MB de espacio en disco duro (ademas de espacio de

almacenamiento en disco de archivo)

e 400 MHz CPU

3.7.2. Descarga:

‘g s 5

™ ~ 1A A~ T AMCTITT. (mn 4L o Y 1A A
ucaualguy 1d VCId1UIl vllldlila UC LACIVIT GOl L DV LY vV L 17T/ ) uC

Source Forge DCM4CHEE repositorio. Seleccione la version que
coincide con la base de datos que va a utilizar dem4chee-mysgl-

2.14.7.zip

Browse Files for dcméche, a DICOM Implementation in JAVA

File/Folder Name Platform Size Date _ Downloads HNotes/Subscribe
Subdirectory (view all files)

demdches 26GB  2009-10-16 44461

(S W
214.7 SEMB 2 ¥ 235 B b
@ release-note dchee- KB 200
214 7hm
scmdchee-firedird-2 14 7 2ip 5M 200 £ 7
acmdchee-n 147 op 18 ) 7
cmdchee-oracie-2.14 7.2 ME 2009 1 y
4chee-a52-2 14 ME } s
i dcmdchee-hsg 7 zip ME ) 3 7/
4 dcmdchee-mysqgh-2 14 7 2ip 34MB 200 3 5
& dcmdchee-psql-2 147 zip 1B . 1 7’
demdchee-audt-2 14 7-src.2f 7 KE ) . /
s+ dcmdchee-2.147 zp } KE 2009 237 7

Figura 3. 13 Descarga del DCM4CHEE

Descargar la distribucion binaria de 4.2.3.GA JBoss Application Server

de su pagina web (no descargue v5, ya que es incompatible)
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4.2.3.GA Stable 95 M8 2008-07-18 LGRL

Figura 3. 14 Descarga del DCM4CHEE

Después de hacer clic en el boton de descarga, seleccione jboss-
4.2.3.GA-jdk6 que es compatible con el kit de desarrollo de Java v6

(JDK6)

File/Folder Name Platform Size Date | Downloads MNotes/Subscribe

Subdirectory (view all files}

&7 JBoss 2085 2008-07-18 384,785 B8 N
MB
i JBoss-4.2.3.GA 2995  2008-07-18 354,765 8 &
MB
jboss-4 2.2 GA-jdkE zip SHA-255 64 Bytes 2008-07-18 1461 7
b0s55-4.2 3 GA-jdkS zip. MDS 32 Bytes 2008-07-18 3.500 =
s  \b0ss-4.2 3 GA-jdk6 zip 997 MB 2008-07-18 174,785 7
boss-4.2.3 GA- f4 Bytes 2008-07-18 843 s
src.tar gz SHA-256
jb0ss5-4 2 3 GA-srctar gzMDE 32 Bes 2008-07-18 1351 ”
a | jposs-4.2 3 GA-srctar.gz 1004 2008-07-18 26,052 /
MB
jposs-4 2.3 GAzip. SHA-256 64 Bytes 2008-07-18 1,194 7
jb0ss5-4.2 3, GAzip. MDE 32 Byles 2008-07-18 2593 7
& jboss-4.2 3 GAzip 99 5B 2008-07-18 152.986 7

Figura 3. 15 Descarga del JBOSS

Se utilizara la distribucion binaria de MySQL 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 6 Update 17

This special release provides a few key fixes. *» Leam mare
Docs >

Figura 3. 16 Descarga del JDK
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Descargue el repositorio de registros de auditoria (ARR). La ARR
mantiene un registro de auditoria de todas las transacciones en el archivo.
Esto es necesario para HIPAA y IHE . (Si su pais no requiere HIPAA,
puede saltarse este paso). Tendremos que descargar la version que
coincide con nuestra opcion de base de datos (MySQL). Descargar

deméchee-arr-mysql-3.0.8.zip .

Browse Files for decmdche, a DICOM Implementation in JAVA

File/Folder Name Platform Size Date | Downloads Notes/Subscribe

Subdirectory (view all files)

Figura 3. 17 Descarga del JBOSS

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

Cree una nueva carpeta en el Escritorio de Linux y copiar jboss-4.2.3.GA. zip,
demdchee-mysql-2.14.7 zip y demdchee-arr-mysgl-3.0.8. Extraer todos ellos en

categorias separadas.
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»
J.7.

r s

©wu

’ﬂ Aplicaciones Lugares Sistema @%

Archivo Editar Ver Lugares Ayuda

Nombre ¥ Tamano Tipo Fecha di
_Q dcr;t-4ch;ee-2.17:1-;nysql.zip 727.9 Mié Archivo ZIP  vie 16 di
& demachee-2.17 2-mysaql zip 28,0 MiB Archivo ZIP mié 09r
& dcmachee-2.17.3-mysql zip 28,5 MiB Archivo ZIP jue 31 e

© gcmachee-arr-3.0.11-mysql.zip 3,7 MiB Archivo ZIP mié 02 f

: .* = _ B S T ; AP v
demdchee-mysql {2 Abrir con «Gestor de archivadores»

L demachee-web-3 mié 09 r
Abrir con otra aplicacion...
ﬁ jposs-4.2.3.GA Zip vie 18 ju
2 idk-8u20-linux-is8 & Cortar vie 12 st
] D copiar
G2 ire-7u7-linux-is8t jue 11 st
E weasis war Crear un enlace vie 05 o

nombrar... ) .
@ weasis-pacs-cenr Re sab 16 jt

& Mover a la papelera

& Propiedades

Figura 3. 18 Descompresion de archivos

Archivo Editar Ver Lugares Ayuda

Nombre ¥ Tamano Tipo

b = dcm4cﬁee-2.17.1-mysql 6 elementos carpeta

b [J dcmachee-mysql-2.14.7 6 elementos carpeta

b E’D jboss 10 elementos carpeta
b [ oviyam-0 9 1-bin 2 elementos carpeta

Figura 3. 19 Archivos descomprimidos

e ow o owee W WR_ o TRTRA TR TS
pic 10s Arcuivos uc Juuss para vUuviviae ninmn

Fecha de n‘~—

sab 13 sep,
vie 16 oct 2
vie 18 jul 2(

mié 12 ene
I

Copie las carpetas descomprimidas jboss-4.2.3.GA, dem4chee-mysql-2.14.7 y

decm4chee-arr-mysql-3.0.8 en la ruta /opt/
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3.10.Instalacion de base de datos MYSQL y la creacion de bases de

datos DCM4CHEE

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

Configuracion del servicio

Archivo Ver Acciones Editar nivel Ayuda

&

Guardar Revertir

| Servicios en Segundo Plano Servicios por Demanda |

|
Estos servicios son iniciados una vez y se ejacutan

| en segundo plano. Puede especificar en qué niveles
de ejecucion se iniciaran.

Ejecutandose en el nivel de ejecucion: 5 Editando nivel de ejecucion: 5

i | Descripcion
i » 0 @9 MySQL database server
|

Iniciar | Detener Reiniciar
ey e |

]
v

| &l microcode_ctl
| 1 muttipathd

| 01 netconsole mysqid esta parado

| [ netfs

| [ netplugd

| I network

| [ nfs

(el

Figura 3. 20 Iniciando MySql

Compruebe la instalacién como servicio de Linux. Esto permitira que MySQL

se inicie automaticamente cuando se inicia Linux.

Ponga su contrasefia de root (administrador). Si marca Permitir acceso a la raiz
de las maquinas remotas, que le permitira 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 demd4chee-mysql-
2.14.7/sqgl/create.mysql.

Ir a la linea de comandos y escriba:

[root@localhost /]# cd /opt/dem4chee-mysql-2.14.7/sql/

[root@localhost sql}# 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 "\¢' to clear the buffer.

Introduzca su contrasefia de root de MySQL. Ahora obtendra:

mysql>

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

de cada linea

mysql> create database pacsdb;

Query OK, 1 row affected (0.20 sec)

mysql> grant all on pacsdb.* to 'pacs'@'localhost' identified by 'pacs’;
Query OK, 0 rows affected (0.09 sec)

mysql>\q

Bye

A continuacion, escriba:

[root@localhost sql]# mysql -upacs -ppacs pacsdb < create.mysql
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3.11.Implementar el repositorio de registros de auditoria (Arr)

Ejecutar el install_arr.sh comando en el simbolo del sistema en el directorio bin
de DCM4CHEE e incluya la ruta de acceso a DCM4CHEE-arr-3.0.8 como se ve
a continuacion.

[root@localhost /]# cd /opt/dcm4chee-mysql-2.1 4.7/bin/

[root@localhost /|#./instal_arr.sh /opt/acmdchee-arr-mysql-3.0.8

3.12.Instalacién del Kit de desarrollo de Java y configuracion de la
variable de entorno Java_Home para el entorno de ubicacion

JDK

Para configurar la variable de entorno a la ubicacion JDK, descargue los archivos
jdk y jre para Linux (Red HAT) y desde la carpeta de descarga instalar ejecutar

los siguientes comandos.

root@iocalhost:~/Desktop

Archive Editar Ver Terminal Solapas Ayuda

[root@localhost Desktop]# rpm -ivh jdk-8u20-1inux-1586.rpm

Preparing... SRERANE R AR AR R RERRAR AR ARG SR EARERGRAGERE [100%]
package jdk1.8.0 20-1.8.0 20-fcs 1is already installed

[root@localhost Desktepl# rpm -ivh jre-7u67-1inux-1586. rpm

Preparing... BEEB RSB E B ES SRR R R R SRR R AR R RN ERRER [100%]
package jre-1.7.8 67-fcs is already installed

[root@localhost Desktopl# fi ;

v

Figura 3. 21 Instalacion de JDK y JRE

Aqui nos estamos refiriendo a la version instalada de JDK 6 Update 17. Si esta

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

Archivo Editar Ver Terminal Solapas Ayuda

[root@localhost ~1# export JBOSS HOME=/opt/jboss 1>
[root@localhost ~]# export PATH=SPATH:$JB0SS HOME/bin \
[root@localhost ~]# |

Figura 3. 22 Configurar PATH
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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

[root@localhost /]# ed /opt/dcm4chee-mysql-2.14.7/bin/
[root@localhost bin/]#./install_jboss.sh /opt/jboss
[root@localhost bin/]#./run.sh

En

, .
R Tesl el b

Fars LAl ~ Lo e Te
HYUdd ow 1uvvwll lul.)luuuu.,utu.

(2]

(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 conexion. De lo contrario,

algo ha ido mal en los pasos anteriores.

root@lo:m.hnsl:1np-t..'acmﬂc'heé-mvsqI—Z,‘.M,?rhIr-u iy

Archiva Editar Ver Terminal Solapas Ayuda

sar/web-console.war/WEB-INF/tlds/webconsole.tld»
[root@localhost bin]# ./run.sh

JBoss Bootstrap Environment
IROSS HOMF: fopt/demdchas-mysal-2.14.7
JAVA: java

JAVA OFTS: -Dprogram.nane=run.sh -sefver -XasiZBm -KmxdiZn -Dsun. raL.dge.cilent. gcinier vai=3000060 -Dsuth, Tma.dgC. server .golnier vai=3600600
ess=true -Dapp.name«dcméchee -Djava.net.preferIPvaStack=true —B]ava.lerary_path-!opt}ﬂcm4chee—mysal-2.16.bein/natlve

CLASSPATH: sopt/dcmdchee-mysql-2.14.7/bln/run.jar

17:37:12,576 INFS ([Server] Starting 30oss (MX Microlermeij...

17:37:10,987 INFD [Server] Release ID: JBoss [Trinity] 4.2.3.GA (build: SVNTag=JBoss 4 2 3 GA date=208807181417)
17:37:16,090 INFD [Server] Home Dir: Jopt fdcmdchee-mysql-2.14.7

17:37:10,998 INFO [Server] Home URL: rile:/opt/acmdchee-mysql-2.14.7/

17:37:10,992 INFO ([Server] Patch URL: null

17:37:19,992 INFO [Server] Server Name: default

17:37:18,992 INFO [Server] Server Home Dir: /opt/dcmaches-mysql-2.14.7/server/default
17:37:18,993 INFQ !Server] Server Home URL: file: fopt/dcpdchee-mysql-2.14.7/server/defaulls
17:37:10,993 INFO [Server] Server Log Dir: /opt/dcmdchee-mysql 2.14.7/server/default/log
17:37:10,993 INFO [Server] Server Temp Oir: fopt/dcmdchee-mysql-2.14.7/server/default/tmp
17:37:16,994 INFO ([Server]| Root Deployment Filename: jboss-service.xnl

Li:3/:11,882 INFO |Serverinfo] Java version: 1.8.6_28,0racie Corporation

17:37:11,882 INFO [ServerInfo] Java VM: Java HotSpot(TH) Server VM 25.20 b23,0racle Corporation
17:37:11,883 INFO [ServerInfo] 05-System: Linux 2.6.18-53.e15,1386

Figura 3. 23 Iniciando DCMACHEE
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Si todo va bien, vera una ventana similar a esta:

rootZ localhost opt’dcmdches-mysql-2.14,7/bin

Archivo Editar Yer Tormminal Scolapas  Ayuda
i 2 INF0 [Viewregisiry) has view named. xdsi export
INFO [ViewRegistry] Has view named: error
INFO [ViewReglstry] Has view named: success
INFD  [ViewHegistry] Has view named: cancel
INFL  [Loader| Creating command: showManirest
INFO [ViewRegistry] Has view named: success
INFO |[ViewRegistry] Has view named: error
INFO ([Loader] Creating comeand: arr
INFO  |[ViewRegistry] Has view named: success
INFO [Loader] Creating command: studyPermission
INFO [ViewRegistry] Has view named: sucCcess
INFO [Viewflegistry] Has view named: cancel
INFO [Loader] (reating command: studyPermissionupdate
INFO [ViewRegistry] Has view named: success
INFO [ViewRegistry] Has view named: cancel
INFO [Dispatcher! Finished configuration load
INFO [TomcatDeployer] deploy, €txPathe/jmx-consale, warlirl=.../deploy/mx-console.war/
142: WARN [1AXWSDeployerHookPrelSE] Cannot load serviet class: org.deadohex  wado, web , WADDServiet
17:42:57.241 INFO [TomcatDeployar] deploy, ctxPaths=/oviyam, warllrl=.../tep/deploy/tspB7569001284756473260utyan-exp war/
17:42:57.795 TNFD (Httpl1Protocol] Arrancando Coyote HTTP/1.1 en puerto hitp.9.0.0.0-8080
17:42:57,952 INFO [HttpllProtocol) Arrancando Coyoete HTTP/1.1 en puerto http 8443
17:42:58,001 INFO |AjpProtocol] Starting Coyote AJP/1.3 on ajp-0.0.0.6-808Y
17:42:58,146 TNFO [Server] JBoss (MK WicroMernel) [4.2.3.GA (build: SWNTag=1Boss 4 2 3 GA date~280887181417)] Started in Im:155:283ms

Figura 3. 24 DCMA4CHEE iniciado

Compruebe la tltima linea.

3.14.Inicie sesion en la interfaz Web

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

http://localhost:8080/dcm4chee-web/: 11d  debe obtener la interfaz  weh

L . htp//lecalhestB080/ dcmd chee-web

User Login at Marcilan

Figura 3. 25. Pagina de inicio del DCM4CHEE
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Ahora, para el tipo de nombre de usuario: admin y la contrasefia es tambicn

admin
Haga clic en Log in
:E'}E];Emjﬂﬂﬁa[[ﬁj DCMSCHEE( Thes demdchee archrve instance) -
- Study, St
o el cod I5 {GMedis Wngalls Study Descriplion tudy Initede
el Siadia bd e weries Descnphion) Body Fart’ e
Figura 3. 26. Pagina de principal del DCM4CHEE

3.15.0VIYAM

Oviyam esta basado en un Visor DICOM de red. El uso de protocolos de estandar
DICOM listas los pacientes que se puede consultar, en cada serie 0 estudios
recuperados se mostraran como imagenes JPEG en su navegador.

Oviyam funciona con cuaiquier servidor que soporte L DICOM WADO (Acceso
web a DICOM persistentes Objetos). Oviyam es de descarga gratuita y esta pre-
empaquetado para su despliegue con JBoss. El codigo fuente esta triplemente

licenciado bajo MPL 1.1 / GPL 2.0 / LGPL 2.1.

Descargamos la  vercion de Oviyam en archivo comprimido v la

desempaquetamos.
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=

Oviyam-0.9 1-bin

\7

Oviyam-0.9 1-bin zip

Figura 3. 27 Desempaquetando Oviyam

Copiamos el archivo oviyam.war en la siguiente direccion: \opt\dcm4chee-

mysql-2.14.7\server\default\deploy

Reiniciamos el servicio del dcm4chee:

~ aeIoy U

Archivo Editar Ver Lugares Ayuda

| <serv |

<l

<zery | lesery | L
jmx-invoker-service. jsr88-service xml mail-service.xml
xmil
<Taml (} «Taml -
s &5
| | — L
monitoring-service. oviyam.war pacs-mysgi-ds.xm!
xmil
<Txml <Tuml
= 100C : & <serv
P T | <
properties-service. quartz-ra.rar sqlexception-
xmi service. xmi

' deploy ¥ | 108 elementos, espacio fibre: 13,0 Gib

NO MNmmiman dn Mo
& VL

TS rwasvae 2 - e
P S L. \,Ul}la.ll\.lu yaiii

r Web v vaya a http://localhost:8080/oviyam/
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Oviyam - Mozllla Firefox

Archivo Editar Ver |r Marcadores Heramienas Ayuda [e)

&-H-T 0D ﬁ nttp:/Aocainost 8080/ovlyamjaviyam? e o I~] or @ I
—_— e o ik i — - e — 4l

MRed Hat MIRed Hat Magazine MBRed Hat Network MBRed Hat Support

Search Show Tools

Background o

Terminado

' [l Oviyem -APARCANA CABED x (IS8

4 (0 12188010308
e ] TR T
APARCANA CABEZUDC*FERNANDA

CEREBRA

Figura 3. 30 Vista de imagen medica en Oviyam
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Background o

Gt
48 0O

1B O

& | () 1921680107508

Background: Q

Figura 3. 32 Relacion de imdgenes médicas tomadas
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Figura 3. 35 Zoom/Mover/Medida
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v Monitor en los terminales
Para la visualizacion de las imagenes 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

Caracteristicas

Formatos graficos soportados 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)
Brillo de pantalla 250 cd / m*
Angulo de vision, vertical 160 °
Frecuencia digital vertical 56 -76 Hz
Resolucion de la pantalla 1440 x 900 Pixeles
Tamaiio de pixel 0.2835 x 0.2835 mm
Diagonal de la pantalla 19 pulg.
Pantalla LCD
Relacibn de aspecio 16:10
Tiempo de respuesta 5 ms

Razén de contraste (tipica) 1000:1

Angulo de visién, horizontal ~ 160 °
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se realizara la comunicacion con el software Console Regius CS — 2 que

visualiza y envia las imagenes médicas DICOM al Servidor.

;,“a;r:h‘liw- : n;mm :‘:: > “;;’y T8 +$ 8 0 =
AE Titla her User | [l
7 a m
Figura 3. 39 Management
INTERFACES DEL PACS
3.17.Introduccion

La presente Guia de la interfaz de usuario es una traduccion al espafiol de la
pagina web del DCM4CHEE la cual fue escrita para administradores de sistemas
responsables de la administracion de aplicacion de archivado DCM4CHEE. La
interfaz web consta de varias paginas web dinamicas, y se nombra dem4chee-
web. dem4chee-web contiene las siguientes funciones:

e Administracion de contenido de archivo

e Gestion de AE

e Almacenamiento sin conexion

« Consola de lista de trabajo

o Consola MPPS

e User admin

« Repositorio de auditoria
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3.18.1Inicio de sesion de usuario

La pagina de inicio de sesion predeterminada para dem4chee-web
es http://localhost: 8080/dcm4chee-web/. Al navegar a esta ubicacion, se le
presentara una pantalla de inicio de sesion. Si es la primera vez que inicia sesion
en la aplicacion, puede utilizar la combinacion de nombre de

usuario/contrasefia admin/admin.

dcmdchee

User Login

Password: jusmuhdiss

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

Después de iniciar sesion, el usuario permanecera conectado hasta que el
navegador web esté cerrado. Se recomienda salir de la aplicacion siempre que

demdchee-web no esté en uso. Esto evitara la cuestion de seguridad de tener una

sesion activa inactiva.

3.i9.Administracion de contenido de archivo
Para administrar el contenido del archivo (paciente, estudio y otra informacion

clinica). haga clic en Carpeta en la linea de encabezado de demdchee-web.
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Z ag Jtfne w st MRS Usar anda
demdchee , Foldé Trazh it
Foid » Mansgerment  Slomsye z sngole Coradle  Admin  Pepositry Legan

Fatiwrtt

Nase bithiste ‘e

Ktudy Dty Tene Study Desiription [ TU0T EE .
[penes Dae/Tin dva ~ Series Descriphion/Bady Part L vand;
| - AAFHS Tt atterms TwWie-ren Ine2 OV N n

14

Figura 3. 41 Interfaz de Administracion de Archivo. Fuente: (decm4che, 2014)

La ventana de carpetas se puede dividir en tres partes 10gicas:

Lista de estudio
Informacion sobre pacientes, estudios, series ¢ imagenes.
Fiiirv de basqueda

Especifica los criterios de concordancia para los estudios listados.

Botones de funcion

Invoca operaciones en entidades de lista seleccionadas.

3.19.1. Lista de estudio
La lista de estudios contiene informacion sobre cuatro niveles:
« Paciente - marcado con verde.
« Estudio - marcado con verde claro.
e Serie - marcada con gris.

« Instancia - marcada con gris claro.

LR R LR SRR & = » R A

IR R NPT
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e Archivo - marcado con blanco.

Para expandir la jerarquia de una linea de pedido, haga clic en el signo

+. Para ocultar la jerarquia debajo de una linea de pedido, haga clic en el

S1gNo -.

En la figura anterior, el patron de prueba del paciente AAPM tiene cuatro
estudios que contienen varias series OT. La segunda serie tiene su
jerarquia 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 informacion que se muestra en el nivel de paciente:

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

e Nombre

ID del paciente

Fecha de nacimiento

e Sexo

En el nivel de estudio la informacion que se muestra:

Fecha y hora
e ID del estudio

Modalidades

Descripcion del estudio / TUID (Instance Unique Identifier)




Al hacer clic en Descripcion del estudio o [UID, el usuario puede alternar
entre la descripcion del estudio y la informacion IUID dentro de la
columna. Si UID de instancia de estudio se activa, el campo de busqueda
ID de estudio cambiara a TUID de estudio y viceversa.

» Numero de acceso

o Meédico de Referencia

e Numero de Series

« Numero de instancias

La informacion a nivel de la Serie es:

e Datos/ Tiempo

« Numero de serie

» Modalidad

« Descripcion de la serie / Parte del cuerpo / IUID (identificador Gnico

de la instancia de la serie)

Al hacer clic en la Descripcion de la Serie/Parte del Cuerpo o IUID
aparecera entre la pantalla de la Descripcion de la Serie/Parte del Cuerpo
y la informacion del IUID dentro de la columna.

e Proveedor / Modelo

» Numero de imagenes

3.19.2. Filtro de bisqueda
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Para filtrar los registros en la lista de estudio, los criterios de busqueda
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 nimero de acceso, la modalidad o una combinacion
de los mismos. Para realizar una busqueda, simplemente presione
"Volver" en el teclado o haga clic en el boton Nueva busqueda. El

resultado de la busqueda se mostrara en la lista.

Si la lista contiene mas de diez estudios (registros), se mostraran los diez
primeros registros. Para mostrar los diez registros siguientes, presione el
boton Siguiente Resultado de busqueda o vuelva a usar el boton
Resultado de biisqueda anterior. Informacion sobre lo que se muestra, y
la cantidad total de registros coincidentes se puede ver en la linea de
estado - ejemplo;: "Mostrando los estudios 1 a 10 de 29 estudios

correspondientes”.

La busqueda puede incluir una entrada especifica o parte de una entrada
truncada con un signo de interrogacion (?) O un asterisco (*). Una
busqueda que incluya un signo de interrogacion solo buscara un caracter
donde se coloca, frente a una busqueda con un asterisco se incluira una
cantidad ilimitada de caracteres. Es posible combinar signos de

interrogacion y asterisco en la misma busqueda.

Todos los campos distinguen entre mayusculas y minusculas, excepto el

campo Nombre del paciente.
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Figura 3. 42 Interfaz Filtrar Busqueda. Fuente: (dem4che, 2014)

3.19.3. Botones de Funcion
Los botones para las funciones de dcmdchee-web se pueden dividir en
dos: los botones situados en la seccion de encabezado de la ventana y los

boiones situados junio a las eniidades de ia carpeia.

A. Funciones de botones en la seccion del encabezado

v E Nueva busqueda
Después de escribir la cadena de busqueda en los campos
relacionados, un clic en este botén realizara una busqueda en la
base de datos. Como alternativa, el boton "Volver" del teclado

también realizara una busqueda. Para una descripcion mas

detallada del campo de bisqueda.

v E Resultados de bisqueda anteriores

Un clic en este botéon mostrara la pagina anterior en la
busqueda. Si se muestra la primera pagina o la pagina tinica en

una busqueda, no hay actividad relacionada con el boton.

v \_r;_] Siguiente Resultados de la bisqueda
Un clic en este boton mostrara la siguiente pagina de registros en

la busqueda (si la cantidad total de registros es mayor que una
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pagina). Si se muestra la Gltima pagina o la tnica pagina de una

busqueda, no hay actividad relacionada con el boton.

v Aiadir nuevo paciente

Para afiadir un nuevo paciente, haga clic en este botén y rellene

los campos de la ventana. Los campos son:

a. ID del paciente
El ID del paciente - normalmente un numero de persona,
numero de seguro social u otro identificador Ginico de paciente
generado o manejado por un Sistema de Informacion
Hospitalaria, un Sistema de Administracion de Pacientes o un
Sistema de Informacion Radiologica. En este caso usaremos

de preferencia el DNI del asegurado.

b. Emisor de la identificacién del paciente

Identificador de la autoridad asignadora (sistema,

: .

identificacion del paciente.

¢. Nombre del paciente

El nombre del paciente.

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

clic en la flecha.
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dcmdchee

| Patient ID:

Issuer of Patient IC

Patient Name:

3

Birth Date [

e. Fecha de nacimiento

La fecha de nacimiento del paciente en el formato

aaaa/mm/dd

Folder User Admin Audit Repository

m/dd]

vy v mr

d):

[ Add Patient ][_f.,emcel

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

E Combinai el pacieiiie seleccionado

Para combinar dos (o mas) pacientes en demdchee-web, los
pacientes deben ser marcados (seleccionados) haciendo clic en la
casilla de verificacion junto a los pacientes. Los cuadros ahora
contendran una marca de verificacion. No es posible unir a los

pacientes con una marca de verificacion al nivel del estudio o de
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Después de que los pacientes hayan sido marcados en la lista de
carpetas, haga clic en el boton "Combinar pacientes
seleccionados". Esto muestra la lista de pacientes que se
fusionaran. En la columna Identificacion del paciente, haga clic
en la casilla de verificacion para marcar qué paciente debe ser el

paciente restante. Haga clic en Combinar para fusionar los

dcmidchee Offtine waorklist MPPS User Audit
i Folder Trash A Manaysies Storage Caonsole Console  Adrin  Repository ROSFONE
Select dorminant Pahent
Patient 1D Issuer Patient Name Patient Sex Birth Date
Muystermann”™Ma M 1983/07/19

210406 ;‘.é

1973/07/05 O

Test”Moritz M

Figura 3. 45. Interfaz de combinar paciente. Fuente: (dem4che, 2014)

ver eleieinios seieccionados

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 verificacion junto a la entidad. Hay

algunas reglas de seleccion para origen y destino:

« El destino esta siempre en el nivel mas alto seleccionado en
el paciente jerdrquico, estudio, serie ¢ instancia.

« La fuente siempre sera la entidad (o entidades) en el nivel mas
bajo en el paciente jerarquico, estudio, serie e instancia.

o Solo se permite un destino.

« lLas fuentes tienen que ser un solo nivel jerarquico 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 verificacién junto al estudio (o
estudios) para marcarlo.

 Haga clic en la casilla de verificacion situada junto al paciente
(destino) para marcarla.

 Haga clic en el boton "Mover elementos seleccionados" para

IUDRRG, . I, R e -~
icaliZal Ci Uy Uiy,

Para mover una serie a otro estudio

« Haga clic en la casilla de verificacion junto a una (o varias)
series para marcarlo.

o Haga clic en la casilla de verificacion junto al estudio
(destino) para marcarlo.

 Haga clic en el boton "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 verificacion.
it st e M ot e L Y 1S L X e e e § e x B e e e

L4 DEICCUIOIIE 1da SCLIC UC UCSLIIIY (UCHLILIY) 1naciciiao Ciiv €1 >u
casilla de verificacion.

« Haga clic en el boton "Mover elementos seleccionados" para

realizar el movimiento.

~ UEdH

Exportar archivos de ensefianza

[« 4]
th
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Para exportar una entidad o varias entidades (paciente, estudio,
serie o instancia / imagen), haga clic en la casilla de verificacion

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

Haga clic en el botén "Exportar instancias seleccionadas al

sistema de archivos de ensefianza" para exportar la entidad o

En la siguiente ventana, puede seleccionar diferentes opciones
de exportacion y definir opcional adicional incluida la

Informacion del archivo de ensefianza.

Offline Worklist MPPS User Audit
" ATA t ygout
kmm Eider Trashy S AE Management Sterage Console Console Admin Repository HogOLE:
Export
le:  For Teaching File Export v
Celay Reason: | = v
v

Teaching File Structured Report Manifest

i IMPAX admin

Muscu&oskeiet_at v
- v

(Clear ] [Export ][ Concel |

Figura 3. 46 Interfaz de exportacion. Fuente: (demdche, 2014)
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v Proporcionar y registrar un conjunto de documentos de
imdgenes en un registro / repositorio XDS-I
Para registrar un conjunto de documentos de imagen, haga clic en
la casilla de verificacion junto a la linea o lineas para marcar la
entidad o entidades. En la ventana siguiente, puede editar sus
metadatos XDS-1, que se exportaran con entidades seleccionadas

como Objetos clave.
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CT of the head -

IMRAX
Standerd Pole o = Comget Typa 1

+  Heshcare Type ! v

Uppar moet quadiant of breast NOS

Lowes nnar quadiant of breast NOS

LUinper outer quadeant af braast NOS
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Suprastamal natch LIS R
Fontarel of shull HOS

Wingt jamt NOS
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Nosge HDS v
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1 nartar nan antidadec cal arnianad
SHgUHIG 2. W aasiaad MNPOTriar SO ShUGAULS Lyt
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v E Mover entidades seleccionadas a ia papelera
Para eliminar una entidad o varias entidades (paciente, estudio,
serie 0 instancia/imagen), haga clic en la casilla de verificacion

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

Haga clic en el boton "Eliminar entidades seleccionadas" para
climinar la entidad o entidades marcadas. Confirme o cancele la
operacion haciendo clic en el boton correspondiente en la

siguiente ventana emergente de confirmacion.
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v .t‘ 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 boton "Borrar entidades

seleccionadas" para borrar permanentemente las entidades.

demachee sider e " e Cffiine wenkiiol MEES Usar Ayan =
Foide ! 1 AE Managoment gt Caeaay vttt S o Logaut

FEZE EE

ActNE. Ref. Physican Staturi | NeBitiol

FAZTSUD [CECTE LYERY [} _[a
KT §.2080,1 131 285 11 7EIEIESANAUTN12L0082 700687 ]a2T58 AR L 1

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

v @J Recuperar entidades seleccionadas
Para recuperar entidades en la carpeta Papelera tiene que pulsar

el boton "Eliminar".

v @ 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 verificacion junto a la linea o lineas para marcar la
entidad o entidades.

En el menu desplegable, elija el Titulo AE al que va a enviar la

entidad o entidades.

dcmdchee I Foider . Teush AL Mansgemnt ’;:::!:;e o it e w::::m, Lo
B3 Drper e 1 .3 s ke T 0 (1 ) £ I I A )
= ] el R G T IMPAX
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Meds Study Description / 1UIC R Hatus ol
Med Sories Dascription (Body Part / 110 BPS SLebun (5 4
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0BT cT PR + 20
57 = 032 « P 0

Figura 3 49 Interfaz de envin de entidades seleccionadas al destino Fuente: (demdche,

2014)
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Haga clic en el boton "Enviar entidades seleccionadas al destino
especificado” para enviar la entidad o entidades marcadas. Confirme
o cancele la operacion haciendo clic en el boton correspondiente en

la siguiente ventana emergente de confirmacion.

B. Botones de funcién junto a las entidades de la carpeta
v # Editar los atributos del paciente
Haga clic en el boton "Editar atributos de pacientes” para editar
la informacion del paciente.

Folder User Admin Audit Repository Logout

30 GUIDE" ACETABULUM 02
COther ~
Birth Date [yyyy/mm/dd]: 1928/06/11

Update || Cancel

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

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

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

v # Editar los atributos del estudio
Haga clic en el boton "Editar atributos de estudio” para editar la

informacion del estudio.
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Phcer Order Number:
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Retreve AETS: DCMACHEE
Study Status Id:
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Figura 3. 51 Interfaz de editar atributo del estudio. Fuente: (decmé4che, 2014)

maen natiroaliosne
para v LUl Lal

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

# Editar atributos de la serie
Haga clic en el botén "Editar atributos de la serie” para editar la

informacion de la serie.

CAPITULO III: Implementacién e Interfaces 90



Folder User Admin

Logout

Body Part Examined ‘HE}‘..D

EGN1A1.0H3s
Jever/dd Reeamiss}: | 2004/05/06 12:08:38

Ava

Retrieve AETS

Update ]

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

Haga clic en el botén "Actualizar” para actualizar los atributos de

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

v % Aifadir nuevo estudio

Para agregar un nuevo estudio, haga clic en el boton "Afadir

nuevo estudio" y rellene los campos con la informacion

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

de instancia de estudio en si 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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| Patient ID ~ SCSGERM ) r == R
| Issuar of Patent ID

| Patent Name Aneas*Rudiger

;E,mu. Instance UID:

| Study 1D:

| Accession Number

| Pacer Order Number
1

Filer Order Number

l
|
l
I
| Rt rring Physician: Ii
=

|

| Study Description

| Date/ Time [yyyy/mmidd hh:mm):
| Modalties in Study
i Number of Seres: o
| Number of Instances

| Avaiabiity

| Study Status Id:

| _Add study | Cancel |

Figura 3. 53 Interfaz crear nuevo estudio. Fuente: (demdche, 2014)
Haga ¢ io" para agrcgar ¢l nucvo

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

v 4 Aiadir nueva serie
Para agregar una nueva serie, haga clic en el boton "Afiadir nueva
serie" y rellene los campos con la informacion apropiada. Debido
al hecho de que dem4chee-web crea un UID de instancia de serie

en si mismo, s6lo 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.
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Retrieve AETs:
["Add Series | Cancel |

Figura 3. 54 Interfaz de afiadir nueva Serie. Fuente: (dcmdche, 2014)

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

I Y -
" Ver imagen
Haga clic en el boton "Ver imagen"” para mostrar la imagen. Las

apariencias de los iconos dependen del tipo / estado de la

instancia.

v Ver el informe en formato HTML

Haga clic en el botén "Ver informe como HTML" para mostrar el
informe estructurado como documento HTML. Las apariencias

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

v & vVer el informe en formato PDF
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Haga clic en el botén "Ver informe como PDF" para mostrar el
informe estructurado como documento pdf. Las apariencias de los
iconos dependen del tipo / estado de la instancia.

v B Ver objeto de forma de onda
Haga clic en el botén "Ver WaveForm" para mostrar el objeto
WaveForm como PDF. Las apariencias de los iconos dependen

del tipo / estado de la instancia.

v ® Desconectado
Indica que la instancia estd sin conexion. Las apariencias de los

iconos dependen del tipo / estado de la instancia.

3.20.Gestion de entidades de aplicacién (AE)
El titulo AE. los nombres de host v los nimeros de puerto de las aplicaciones
remotas, a los que el archivo debe poder conectarse, deben configurarse en la
pagina web de Administracion de AE. Después de hacer clic en AE
Management, se mostrara la siguiente ventana:

——

Offline Worklist MPFS User Audit
dcmdchee  Folder Trash 1aE Management  storage Console Console  Admin  Repository Logout

AE Title Hostname Port Cipher E uwﬁfi
IMPAX localhost 11112 ,f E:! A
vidar-wn vidar-wn.gwi-ag.com 11112 ’ & NA

Figura 3. 55 Interfaz de gestion de aplicacion de entidades. Fuente: (demd4che, 2014)

El Titulo AE (AET) de la aplicacion remota
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|Echc; Apply Changes Cancel

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

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

informacion.

Para eliminar una entrada, haga clic en & (Eliminar) y haga clic en Aceptar en
la siguiente ventana emergente de confirmacion. Para cancelar la eliminacion,

haga clic en el boton Cancelar.

3.21.Almacenamiento sin conexion
Eaota Acvi mniactrn 1o i nrmnn;r'\n Aa lnco Aranitintac Aa arrhivac Aa
A I },}ublll“ ALLUAWOLE WL 14 ALAENSL AARRAN AR AN A (LI NTR T T SRR Vs ) s ALV Y VO AN
almacenamiento fuera de linea (medios).
4 1 4 20 mi
i
OPEN & inialzad dins. 7
ET;E'EJ[EID =] © vodhed dew |
File t 1D Initialized Moditied Usage Status Action
A a
L]
Figura 3. 58 Interfaz de almacenamiento si conexion. Fuente: (dem4che, 2014)
ITnsr vravime maramatran Aa lromiiadn marn alamis antra o Anmlinne
1aa ¥aL1UO lJ“l“.lll\uI.lUJ Lo i) uuo\.iuuuu l_}ulu Ul\d&ll il W WAL LAY
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En la lista desplegable Estado de medios, es posible elegir uno o més (utilizando
las teclas MAYUS de CTRL en el teclado junto con un clic en el boton izquierdo
del raton) de los estados siguientes:

« TODAS

Lista todos los conjuntos de archivos.

« ABIERTO
Busque conjuntos de archivos abiertos que no estén programados para la
creacion de medios y, por lo tanto, se pueden agregar nuevos estudios para

el almacenamiento sin conexion

« HA FALLADO
Buscar conjuntos de archivos, que fallaron por una u otra razén durante la

creacion de medios.

« COLGADO
Busque conjuntos de archivos, que estan en cola, programados para la

creacion de medios.

« TRANSFERIR

Busque conjuntos de archivos, que estan transfiriendo - transfiera archivos

al servidor de creacion de medios.

« CREANDO

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

momento.
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« TERMINADO
Busqueda de conjuntos de archivos, que se completan. También es posible
buscar elementos en un intervalo de tiempo especifico. La busqueda puede
realizarse para todas las actividades, para las fechas de inicializacion de los
medios o para las fechas de modificacion de los medios. El intervalo de

tiempo debe estar en el formato: aaaa/mm/dd hh:mm:ss.

Las seis columnas de la ventana muestran:
« ID del conjunto de archivos

El ID del conjunto de archivos

e Inicializado

La fecha y hora en que se program¢ el contenido multimedia

e Modificado
La altima fecha y hora en que se modifico el contenido multimedia

programado

« Uso

T o Ao Vo oo A o V7T R AT I
C1 USO Ug 105 [11SUIUS (€1l AND, IVID U uD)

« Estado

Muestra el estado del conjunto de archivos:

] i’tE_ ) i
gt“‘ AT et B T ~nln !C“ TMeamafnrie % MNenanAdn
i : i vuia, o L lAdldIvLlL, ¥ wlvaiiag,

~
aviviwg,

e b8
& 3 terminado, 4% ha fallado.
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e Accion
2 Programe el archivo abierto para la creacion de medios.

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

AU T IR IIN il e salv o

Una nueva busqueda se realiza presionando [E (Nueva basqueda) o la tecla

Intro en el teclado.

3.21.1 Archivado sin conexion manual
Si el servicio de Creacion de Medios de demdchee estd configurado
para la activacion manual del proceso de grabacion, el administrador
recibira un correo electronico con informacion sobre el medio. El
administrador puede ver el estado en la pagina web e iniciar el proceso

de grabacion activando el botén de inicio Q.

3.21.2 Archivado automatico sin conexiéon
Si el servicio de creacion de medios de dcm4chee esta configurado para
la activacion automatica del proceso de grabacion, el administrador solo

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

& all
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Figura 3. 59 Interfaz desconectado archivado automatico. Fuente: (dcmdche, 2014)

i

. . g/ ; L.
Si un medio tiene un estado de error A Puede intentar un reinicio

manual del proceso de grabacion activando el boton de inicio Q.

3.22.Consola de lista de trabajo

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

de modalidad.

% L '
. "™ . &
ik wi
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Y “
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MWLinfgrmanon

Figura 3. 60 Interfaz de lista de trabajo consola. Fuente: (dcmdche, 2014)
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Mediante el uso de uno o varios campos de busqueda es posible buscar
informacion especifica en la base de datos. Los campos de basqueda son:
Paciente

El nombre del paciente

Fecha

T n £arnlan 1o Lmen (Lacian~d~ N Sy [ i T e Jrmda Aalen Amtammsm—ae 1o

L 1uviia y ia 1wvia \l.Ullll U, dadcy1iiiil/uud 1. 1) QuUliuc ucuc wullicliszal ia
B

basqueda.

a

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

busqueda

Modalidad

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

Estacion AET

El titulo especifico de la entidad de aplicacion de la modalidad

A WW " _ WT
Auduesion 1Y

El namero de registro especifico para un estudio

Las funciones disponibles son @ (Nueva buisqueda) que realizar la busqueda

(alternativa: pulse la tecla Intro) v el boton B (Borrar) junto a los registros de la

ol et fien Am Tp mmaads Dhoscado E TS e Al T
iinoliliaviuvil U 1a ualp a. I 1ICiDdauy ullala ©l bslbll\),
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Ia informacion de lista de trabajo de modalidad (MWL) se muestra en la tabla.
Las columnas de la tabla son:
CARNE DE IDENTIDAD

ID del Paso del procedimiento programado

Estudio IUID

Identificador unico de instancia de Estudio

Req. Proc. CARNE DE IDENTIDAD

ID de procedimiento solicitado

Acc. No.

Numero de acceso

Pedido de llenado / Placer

El numero de pedido de relleno y el nimero de pedido de llenado.

Proc. Desc.

Descripcion del procedimiento solicitado.

SPS Desc.
Procedimiento programado Descripcion del paso.
Fecha de inicio

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

Arbitro. Médico

Nombre del Médico Referente
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Estacion
Nombre del dispositivo programado (modalidad) para este pasé del

procedimiento.

ID de Adm.

ID de admision (numero 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
Esia consola es la herramienia para adminisirar ia modaiidad realizada ciapa de
procedimiento informacion lista de trabajo. La ventana se divide en tres partes

légicas. El contenido de cada parte se describird a continuacion de la figura.

TR HPPS Workilst: Desplaying Srocasirs sten 1 t5 2O of 1229matching prosedurs stap A7
;-:-[ b v l Hodait [—wm’:' -ﬂi'l___ Aot Ho (T snscheduiad ""'IIF‘N'” =
Figura 3. 61 Tnterfaz MPPS consola. Fuente: (decm4che, 2014)
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Mediante el uso de uno o varios campos de busqueda es posible buscar

informacion especifica en la base de datos. Los campos de bisqueda son:

Paciente

El nombre del paciente.

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

comenzar.

a

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

Modalidad

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

Estacion AET

El titulo especifico de la entidad de aplicacion de la modalidad.

N° de acceso
El namero de acceso especifico para un estudio. Si la casilla esta marcada, la

blsqueda incluira examenes no programados.

Estado

CUALQUIERA: Incluira todos los tipos en la busqueda.
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EN CURSO: Soélo se incluiran los procedimientos, que estan en curso,
en la busqueda.

COMPLETADO: Incluird unicamente procedimientos, que se
completaran, en la bisqueda.

DESCATALOGADO: Solo incluira procedimientos, que s€

interrumpen, en la busqueda.

Las funciones disponibles son @ (Nueva busqueda) que realizara la busqueda

(alternativa: pulse la tecla Intro) y el boton El (Next Search Results), que
mostrara la siguiente pagina de registros en el resultado de la busqueda.
En la tabla se muestra la informacion relativa a la modalidad realizada en la lista

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

Acc. No.

El nimero de acceso del estudio.

Estado
EN CURSO: Solo se incluiran los procedimientos, que estan en curso,
en la busqueda.
COMPLETADO: IncluirA (nicamente procedimientos, que se
completaran, en la bisqueda.

ESCATALOGADQO: Solo incluira procedimientos,

3
=
(¢
2]
(@]

interrumpen, en la busqueda.

Estudio IUID
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El UID de instancia de estudio.

Proc. Desc.

Descripcion del procedimiento realizado.

Fecha de inicio

La fecha y la hora, cuando se inici6 el paso del procedimiento.

Estacion

Nombre del dispositivo (modalidad) en el que se realizd este paso de

procedimiento.

No yo

El nimero de instancias.

Paciente

El nombre del paciente.

3.24.Administracion 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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domdcheq  Folder  Trash  AE Management Offine | Workhst - WPRS s din audic ) ogout

Storage Console Consols Repository

User 1D Roles Ei

adrmn

Members of this role are allowed to access the Audit Repesttory

Figura 3. 62 Interfaz Administracion de usuarios. Fuente: (demdche, 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 funcion 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.

Administracién
Esta funcion se utiliza para permitir el acceso a la configuracion a traves de la

consola JMX.

AuditRep

A los miembros de esta funcion se les permite acceder al repositorio de auditoria.
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3.24.1 Crear un nuevo usuario

Para agregar un nuevo usuario haga clic en (Agregar nuevo
usuario) y rellene la informacion apropiada en la siguiente ventana:

Offfine worklist MPPS Audit
m Ti < ¢
foder rash A Maosgermant Storage Console Console fUser Admin  pepgsitory Logout

O
a
O
webadmin [J
Adrmin D
Auditep  []

Figura 3. 63 Interfaz creacion de usuarios. Fuente: (dcmdche, 2014)
Las entradas son.

Identidad de usuario

El ID de usuario para el usuario debe tener.

Contrasena

La contrasefia de pertenencia.

Vuelva a escribir la contraseiia

La contrasefia de nuevo.

Los roles para el usuario se pueden comprobar con un v/ En las casilla
de verificacion apropiadas:

WebUser
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Se permite a un usuario en esta funcion 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.

Administracion
Esta funcion se utiliza para permitir el acceso a la configuracion a traves

de la consola JMX.

AuditRep
A los miembros de esta funcion se les permite acceder al repositorio de

auditoria.

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

el usuario.

Las modificaciones en la configuracion del usuario pueden tardar hasta

imedia 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 s (Editar) junto al

usuario.
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dcmdchee  folder  Trash  AE Management Siios Wockhst MEES FHE Logout

Starage Console Console  JUser Admin  panacitary

User ID admin

MemUser [

Datacare D

HebAdrmn E

Admin

AuditRep [

Cancel

Figura 3. 64 Interfaz edita y actualizar perfil de usuarios. Fuente: (dem4che, 2014)

Las funciones se seleccionan o no se seleccionan haciendo clic en el
recuadro correspondiente. UN v/ En la casilla indican que el usuario

tiene esta funcion. Los diferentes roles son:

WebUser

Se permite a un usuario en esta funcion 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.

Administracion

Esta funcion se utiliza para permitir el acceso a la configuracion a traves

de 1a consola JIMX.

AuditRep
A los miembros de esta funcion se les permite acceder al repositorio de

auditoria.
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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 configuracion del usuario pueden tardar hasta
media hora en llegar a ser efectivas.

Eliminar un usuario

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

junto al usuario.

Aparecera una ventana emergente de confirmacion. Pulse OK para

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

Las modificaciones en la configuracion del usuario pueden tardar hasta

media hora en llegar a ser efectivas.

3.25.Repositorio de auditoria

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

logicas:

La seccion de busqueda

La Seccion de la Lista

La Seccion de Seleccion
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Figura 3. 65 Interfaz repositorio de auditoria. Fuente: (dcmdche, 2014)

3.25.1 Seccion de lista
La seccién de la lista muestra el resultado de la busqueda y seleccion
realizadas en el lado izquierdo de la ventana. Las columnas de la lista
son:
Evento de auditoria
Tipo de evento registrado en el repositorio de auditoria y mostrado en

la lista.

Anfitrién

El nombre del host que envid el mensaje de auditoria.

Timestamp

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

Informacion

Una breve descripcion del evento.
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3.25.2 Seccion de busqueda
En la seccion de busqueda es posible buscar uno de los siguientes
valores 0 una combinacion de los siguientes valores. No es posible
escribir en parte de un valor de busqueda o truncar un valor en los
campos de busqueda. Si se desconoce un valor, es posible utilizar la
funcion de busqueda en la parte de carpeta para encontrar el valor

exacto que se va a utilizar en esta seccion.

Resultados a devolver
Escribir una figura en este campo indica cuantos resultados se deben

mostrar en una pagina de la lista.

Nombre del paciente

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

ID del paciente

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

Titulo AE

El titulo AE exacto que se debe utilizar en la busqueda.

Nombre de usuario

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

Anfitrion

El nombre de host que debe utilizarse en la bisqueda.
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TimeStamp
Los dos valores (desde y hacia) para la marca de tiempo exacta, deben
utilizarse en la busqueda. El formato es "aaaa-mm-dd hh: mm: ss.sss” -

s6lo se pueden escribir valores enteros (sin truncamiento).

3.25.3 La seccion de seleccion
En esta seccion puede filtrar sus resultados eligiendo (uno o varios)

tipos de eventos de registro de auditoria:

ActorConfig
Se genera para cualquier cambio de configuracion 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 auditoria se ha accedido o modificado

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

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

una mezcla de instancias.
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NetworkEntry

La maquina movil se une o deja el dominio seguro.

Orden de registro

Registro de pedido creado, accedido, modificado o eliminado.

Historia clinica 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 autenticacion de nodo seguro durante la

negociacion TLS, por ejemplo, un certificado no valido.

StudyDeleted

Muestra los eventos que han eliminado los estudios.

UserAuthenticated

Muestra los eventos relacionados con la autenticacion del usuario.

3.25.4 Vista de detalle del registro de auditoria
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Para ver la informacion detallada de la seccion de lista, haga clic en uno
de los eventos de la primera columna (Evento de auditoria) o en el

hipervinculo XML.

La vista detallada del registro de auditoria muestra el nombre del host,
la hora y los parametros del evento. Los parametros seran diferentes

para diferentes tipos de eventos.

Audit Record Detail Yiew:

Host Time Farameters

impax 2006-06-01T09:45:35+02:00 Userduthenticated
Locallsername: admin
Action:Login

Figura 3. 66 Interfaz Auditoria. Fuente: (dcm4che, 2014)

La informacion también se puede mostrar en formato XML.
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<7xml version="1.0" encoding="150-8859-1" 7>
- <IHEYr4>
- <StudyDeleted:>
<ObjectAction>Delete</ObjectAction>
<SUID>1.4.9.1.4.177731.1997110813155361.485251844849</SUID>
- <Patient>
- «PatientID>
<|[CDATA[ F33485/97 11>
</PatientID>
- <PatientName>
c:![CDATA[ ABENTHUNG*MARTHA ]]>
</PatientName>
</Patient>
- <User>
- <Localuser>
<I[CDATA[ admin ]]>
</LocalUser>
</User>
<NumberOflnstances>1</NumberOflnstances>
</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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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

El sistema DCM4CHEE es un sistema complementario al Sistema de Gestion
Hospitalaria SGH, que reemplaza al procedimiento anterior de manipulacion manual de

imagenes médicas, las cuales evaluaremos a continuacion.

4.1 Evaluacion cuantitativa

Segtin el nimero de funciones que realiza el Sistema

Tabla 4. 1
Evaluacion cuantitativa segun el niimero de funciones.

SISTEMA SISTEMA

THRCIhEs MANUAL DCM4CHEE

Registrar la inscripcion de imagenes médicas SI SI
Genera imagenes medicas SI SI
Imprimir Imagenes médicas NO SI
\{alldar las ID y las contrasefias de los usuarios del NO S
sistema.
Ofrecer un mecanismo de almacenamiento S Sl
persistente.
Vls.uahzar las imagenes médicas desde consultorio NO qI
online
Vlsuallzal: las 1r_négenes médicas desde NO S
emergencia online
Visualizar las imagenes médicas desde

e . NO SI
hospitalizacién online
Se complementa con el SGH SI SI
Se integra con el SGH NO NO
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4.2 Evaluacion cualitativa

A. Segin la facilidad de uso:

SISTEMA

Tabla 4.2

Evaluacion cualitativa segun la facilidad de uso.
SISTEMA
MANUAL

DCM4CHEE

El sistema anterior no cuenta con
interfaces de fécil uso, debido a que todos
los  procesos se  realizan

automatizado, SGH y manipulacion de

placas radiograficas fisicas.

Con este sistema se pueden cometer un
gran numero de errores al momento del

llenado de los sobres de las placas médicas

respectivas.

No se puede tener certeza de la ubicacion

de las placas radiograficas.

En el sistema, se contard con
interfaces  sencillas para la
visualizacion de los datos, de facil
uso para la manipulacion de datos y
la navegacion a través de las

pantallas.

Se ubica las placas médicas de los
pacientes por el DNI, Apellidos y
nombres del Asegurado, Fecha de

toma y otros.

Se consulta las imagenes y se

visualiza en linea.
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B. Segun la flexibilidad del sistema:

Tabla 4. 3
Evaluacion cualitativa segun la flexibilidad del sistema

SISTEMA
MANUAL

SISTEMA
DCM4CHEE

El Sistema anterior solo permite el
revelado de las imdagenes médicas
en peliculas radiograficas y son
almacenadas en un ambiente dentro

de sobres.

En el sistema actual las imagenes
médicas son almacenadas en un
Servidor, pueden ser imprimidas y
también pueden ser descargadas en

medios magnéticos.

Ademas en un futuro de ser
requerido el sistema actual también
almacena imagenes de equipos
como  ecografos, tomografos

debido a que el formato DICOM

soporta imagenes y video.
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C. Segun la escalabilidad del sistema:

Tabla 4. 4

Evaluacion cualitativa segun 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 mas nivel segin

evaluacion.
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D. Segun la seguridad del sistema:

Tabla 4. 5

Evaluacion cualitativa segun la seguridad del sistema.
SISTEMA SISTEMA
MANUAL DCM4CHEE

En el sistema anterior las placas

médicas pasan  por la

manipulacion  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 radiografica

Cuando se ingresa al Sistema
actual, éste va a solicitar el
nombre de usuario y su
contrasefla; esto permitira que
solo las personas registradas
realicen los procesos de ingreso
de imagenes médicas en el
digitalizador y de igual manera
para visualizar las imagenes
médicas en las computadoras.

No existe la posibilidad de

extravio de iméagenes.
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4.3 Evaluacion economica

A. Costos del sistema de informacion actual

El Hospital Antonio Skrabonja A. de la Ciudad de Pisco, en su Area de

imagenes médicas cuenta con el Sistema Gestion Hospitalaria que no permite

el almacenamiento de imagenes médicas, ya que todos los procesos se realizan

en forma semiautomatizada; pero si cuenta con equipos informaticos, los que

seran empleados para la implementacion del sistema de informacion propuesto.

B. Costos del sistema de informacion propuesto

Tabla 4. 6
Hardware Existente
Ubicacién Descripcion Unidades
Oficina de Computadora HP Pro 3000 1 unidad
informatica Impresora Laser HP 2055 1 unidad
Servicio de Computadora Lenovo con lectora de 1 unidad
Imagenes codigo de barras
medicas Regius 110 konica Minolta 1 unidad
Impresora DryPro 832 1 unidad
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Tabla 4. 7
Hardware adquirido

Descripcion 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
7200RPM
Total(soles) 10,899.00
Tabla 4. 8

Software Existente

Software
S. O. 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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C. Costo operativo del sistema

El costo operativo anual que el sistema realiza es:

Tabla 4. 10
Costo Operativo anual
Descripcién Unidades Costo
Papel bon A4 1 millar 26.00
Papel bon oficio 1 millar 29.00
Toéner para impresora laser 1 unidad 315.00
Total(soles) 370.00

El Costo operativo vas ser cubierto por la institucion.

En el presente cuadro se muestran la cantidad de imagenes Médicas tomadas
por afio, que equivale a la cantidad de Placas o Peliculas Radiograficas que se

hubieran requerido de usarse el sistema anterior y su costo respectivo originado.

Tabla 4. 11
Cantidad de Peliculas Radiogrdficas por Afio
Costo
- T

Aio N° Imagenes Peliculas
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 S/. 65,751.00

D. Beneficio anual
En la tabla 4.12 se muestra por afio las peliculas radiograficas que hubieran
requerido con el sistema Manual y su costo implicado, también se muestra por
afio la capacidad de imagenes médicas en formato DICOM y su costo

implicado, cabe indicar que el primer afio se realiza la inversion del Servidor.
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Tabla 4. 12
Costo Beneficio

Capacidad de estudios de
imégenes medicas

~ : = Ahorro

Afo  Medida . Sistema . .
E:ls;teerxir::; DCM4CHEE (Diferencias)

(DICOM)

2012 Imagenes 15.280.00 34,952.00 19.672.00
costo S/.53,480.00 S/.10,899.00 S/ 42,581.00
2013 Imagenes 19.280.00 19,672.00 392.00
costo S/. 67,480.00 S/.0.00 S/.67,480.00
2014 Imagenes 19.438.00 35,344.00 15,906.00
costo S/. 68,033.00 *S/ 200.00 S/.67,833.00
2015 Imagenes 22,566.00 50,858.00 28,292.00
costo S/. 78,981.00 *S/ 200.00 S/.78,781.00
2016 Iméagenes 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 Inversion Inicial. En los afios 2014 y 2015 se incremento 01 Disco
Duro de 1 TB respectivamente. Se estimé cada estudio de imagenes médicas en 30MB
en formato DICOM y cada estudio en peliculas radiograficas un costo de S/. 3.50.
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E. Evaluacion
Se determinan los siguientes indicadores:
v Valor Actual Neto (VAN)
v Tasa de Interés de Retorno (TIR)
v Relacion: Beneficio/Costo (B/C)

Para evaluar los indicadores se tienen los siguientes datos en soles:

v Costo de adquisicién de equipos informaticos . S/.10,899.00

v Costo de Licenciamiento de Software : S/. 0.00 (Soft. Libre)
v Gastos Operativos : S/ 0.00

v 1=15 % (anual)

v n=35 afios

a) Valor Actual Neto (VAN)

Aplicando a la siguiente férmula VAN:

VAN = —10+Z T )
+1

Donde: Fj = Flujo Neto en el Periodo j
lo = Inversion en el Periodo 0

Tasa de Descuento del Inv.
Horizonte de Evaluacion

i
n

ou
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Tabla 4. 13
Cuadro comparativo aplicando el VAN

Interés Periodo Afos Flujo de caja Factor de . VAN
descuento Presente
0 2011 S/.-10,899.00 100.00% S/.-10.899.00 -10,899.00
1 2012  S/.42,581.00 86.96% S/.37,02696  26,127.96
5 2 2013  S/.67,480.00 75.61% S/.51,024.57  77,152.53
3 2014  S/.67,833.00 65.75% S/.44,601.30 121,753.83
+ 2015  S/.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 afio 1 se empieza a obtener utilidades;

esto se da ya que no se requiere de mucha inversion 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 informacién implementado.

b) Tasa de Interés de Retorno (TIR)

Aplicando a la siguiente formula TIR:

TIR=Z [FC:/(1+i)‘]-10:0

Donde:

lo = inversién inicial

FC = flujo de caja del proyecto (ingresos menos
egresos)

i = tasa de descuento o costo de oportunidad del capital
t = tiempo

n = vida util del proyecto.
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Tabla 4. 14
Cuadro comparativo aplicando el TIR

Periodo Afios Flujo de caja TIR TIR %

0 2011 S/.-10,899.00
1 2012 S/.42,581.00 2.906872  290.69%

2 2013 S/.67,480.00 4116869  411.69%
3 2014 S/.67,833.00 4297413  429.74%
4 2015 S/.78,781.00 4333995  433.40%
5 2016  S/.65,751.00 4339592  433.96%

La tasa de interés de retorno TIR es muy alto lo cual nos indica que el

Proyecto es altamente rentable aun con una tasa de interés muy alto.

¢) Relacion: Beneficio/Costo (B/C)
Indica la razon entre las utilidades y los gastos de inversion:
Si el cociente de B/C > 1 indica que el proyecto es econdmicamente
factible.
Como se puede apreciar en los indicadores del VAN y TIR estos nos
emuestran que a partir del ler. afio de obtiene ganan ia; para la evaluacion
de este indicador tomaremos los datos al afio 1.

Tabla 4. 15
Cuadro de relacion B'C

Periodo Afios 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 obtendran con el sistema actual

a. Beneficios tangibles

Para este analisis se tomara en cuenta los procesos mas relevantes dentro del

Sistema de Informacion.

. No se requiere hacer la relacion de las placas radiogréficas 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 devolucion de las placas
radiograficas desde los Servicios al archivo.

. No existe la posibilidad de extravio 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

radiograficas.

b. Beneficios intangibles
. Los Médicos podran visualizar las imdgenes médicas en cualquier
momento de las 24 horas del dia y de lunes a domingo desde cualquier PC
conectada a la Red Hospitalaria.

« Realza la imagen Institucional

CAPITULO IV: Resultados y Discusién 132



4.5 Resultados de la investigacion

a. De la evaluacién cuantitativa
Segtin el nimero de funciones que realiza el Sistema

Tabla 4. 16
Evaluacion cuantitativa

N° funciones que

Sistema % 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 conclusion que el Sistema Propuesto presenta una
ventaja de 50 % en la realizacion de funciones en comparacion con el

Sistema actual.

b. De la evaluacion cualitativa

Tabla 4. 17
Comparacion de cualidades
Sistema
Cualidad Sistema manual
DCM4CHEE

Facilidad de uso NO SI
Flexibilidad NO SI
Escalabilidad NO SI
Seguridad NO SI

CAPITULO IV: Resultados y Discusién 133



Tabla 4. 18
Evaluacion cualitativa

N° cualidades que

Sistema Porcentaje
cumple
MANUAL 0 0.00 %
DCM4CHEE 4 100 %

Analizando este cuadro anterior obtenemos que el disefio del Sistema
Propuesto en cuestion de cualidades, presente una ventaja de 100 % en

comparacion con el Sistema manual.

¢. De la evaluacion economica
La evaluacion de los tres indicadores: VAN, TIR y B/C demuestran que el

proyecto es econémicamente factible.

La alta rentabilidad del proyecto se debe a que el Hospital Antonio
Skrabonja cuenta con una infraestructura informatica ya implementada
como son los equipos para digitalizar las imagenes médicas, la red de fibra

Gptica interna y mas de 200 computadoras distribuidos por todo el hospital.

Ademas al realizar una comparacion del costo del sistema PACS
DCM4CHEE versus el costo de la proyeccion del sistema Manual se obtiene
un ahorro significativo por afio con lo que se sustenta la reduccién de los

costos en el Servicio de Diagnodstico por imagenes.
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Tabla 4. 19
Reduccion de costos

Aifio

Ahorro

2012
2013
2014
2015
2016

S/. 42,581.00
S/. 67,480.00
S/. 67,833.00
S/. 78,781.00
S/. 65,751.00
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CONCLUSIONES

Luego del desarrollo de este trabajo de investigacion se ha llegado a las siguientes

conclusiones:

. Mediante la implementacion del sistema de comunicacion y archivamiento de
iméagenes (PACS) en software libre se logrd reducir los costos en el Servicio de
Diagnostico por Imégenes del Hospital EsSalud Antonio Skrabonja Antoncich de
Pisco; mediante lo cual se logro el ahorré de S/. 42.581.00 el afio 2012, S/. 67,480.00
el afio 2013, S/. 67,833.00 el afio 2014, S/. 78,781.00 el afio 2015, S/. 65,751.00 el
afio 2016. Segun Tabla 4.12, pag. 127.

Se logré reducir el personal para realizar el manejo de las placas radiograficas fisicas
de dos (02) a cero (0).

Se logro reducir los tiempos de listar, buscar, llevar a consultorio, devolver y archivar
las placas radiogréficas fisicas a cero.

. Se logr6 reducir la perdida de las placas radiograficas desplazadas fisicamente a
consulta externa, de dos (02) placas radiogréficas a la semana en promedio que se
perdian por sustraccion o mal archivamiento a cero (0) perdidas debido a que estas se
encuentran en imagenes médicas digitales (DICOM) las cuales estan archivadas en
el sistema PACS para su consulta.

. Mediante la utilizacién del sistema de comunicacion y archivamiento de imagenes
(PACS) se redujo la demanda de impresion de placas radiograficas. La impresion de
placas radiogréficas se realiza solo en caso de emergencia o por Ordenes superiores
por lo que més del 99% se encuentran en imagenes médicas digitales.

. Se concluye que mediante la utilizacion 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 implementacion del PACS, es economicamente factible y la

recuperacién de la inversion es a partir del primer afio.
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RECOMENDACIONES

Debido a que la mayoria de PACS en software libre estan en el idioma ingles incluido
los visores, se recomienda evaluar posibilidad de comprar visores DICOM en idioma
espafiol, lo cual ayudara al profesional de la Salud utilizar esta herramienta de manera
mas comoda.

Se recomienda evaluar la posibilidad de integrar al proyecto los equipos ecografos del
mismo Hospital.

Se recomienda realizar la capacitacién al usuario final del area de Servicio de
Diagnostico por Iméagenes en el manejo de equipos digitalizadores de imagenes
médicas asi como en el correcto ingreso de los datos del asegurado al sistema.

Se recomienda realizar la capacitacion 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 imagenes del paciente.

Se recomienda promover la cultura informatica en el personal en la institucion para
un mejor uso de los sistemas de informacion.

Qe recomienda evaluar el tiempo de respuesta del servidor PACS, como el
DCMA4CHEE, en la interacciéon de intercambio de informacién (imagenes médicas
digital) entre varios Hospitales.

Se recomienda adquirir discos duros de mayor capacidad para el servidor PACS.
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