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RESUMEN
EXPERIENCIA DE LA TELERADIOLOGIA Y TELEMEDICINA EN LA
UNIDAD DE IMAGENES DEL CENTRO CLINICO MARIA EDELMIRA
ARAUJO CON EL SERVICIO DE IMAGENES DEL CENTRO MEDICO DEL
SUR DEL ESTADO APURE. OCTUBRE 2008 AL JULIO 2011.

La teleradiologia es un servicio de transmisién electronica de
imagenes radioldgicas desde un centro diagnostico, clinica u hospital hacia
otro via Internet, para el diagndstico del paciente, ofreciendo un rapido
acceso a Radiologos y Especialistas y de otras areas a los estudios
imagenoldgicos. La teleradiologia nace de la necesidad de solucionar el
creciente problema de los servicios de salud por contar con pruebas de
diagndstico por imagenes de alta tecnologia, y la instalacion de numerosos
equipos en todo el territorio nacional, haciendo dificil este momento para la
especialidad en Radiodiagnéstico, donde el numero de especialistas esta por
debajo de las necesidades. Para demostrar la experiencia de la
teleradiologia en el Servicio de imagenologia del Centro Clinico Maria
Edelmira Araujo, se realiz6 una revision retrospectiva con el analisis de
tomografias procedentes del Centro Medico del Sur, del Estado Apure a
través del PACS (sistema de archivo y comunicacion de imagenes
radiologicas). La mayoria son TC de craneos (63%), denotando patologia el
61,5%, destacando Vascular isquémica y hemorragica (73,2 %). El 75 % son
casos del estado Apure y el restante 25% de los estados Amazonas y
Guarico. ElI 57% son pacientes masculinos y 43% femeninos. Al ser
consultados los médicos tratantes, sefalaron la evaluacion de las TC, fue
excelente o buena; el diagnoéstico el 90% excelente o bueno, y el tiempo de
respuesta 91% excelente y bueno. Se verifico el cumplimiento cabal de los
estandares DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) y HL7
(Health Level Seven) en las estaciones del sistema. La evolucion en estos
ultimos anos de la tecnologia de la informatica y de las redes de
comunicacion ha conducido a la multiplicacion de los PACS y han sido
probados con efectividad en muchos hospitales de casi todo el mundo.

Palabras claves: teleradiologia, PACS, tomografia.
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INTRODUCCION

El advenimiento de la informatica ha revolucionado la medicina a nivel
mundial. La tecnologia ha influido positivamente en toda la innovacién
ocurrida en los equipos radiolégicos para procesamiento de imagenes v,
sobre todo, para el diagnostico médico, agregando informacion vital que

ayuda al médico en el tratamiento eficaz de los pacientes.

En general, la computadora ayuda en la recogida, almacenamiento y
analisis las pruebas de varios equipos, ayudando asi a todos las areas
relacionadas con la salud de la sociedad. En la actualidad, las imagenes
médicas de rayos X, tomografias y resonancia magnética, son utilizadas en
las clinicas de radiologia y hospitales para el diagndstico médico. Por lo
tanto, la interrelacion entre clinicas, hospitales y departamentos de
radiologia, en especial unidad de cuidados intensivos y la unidad de
emergencia es de fundamental importancia y cada vez mas depende de la
accesibilidad de estas imagenes, de cualquier ubicacion fisica dentro o fuera

de la unidad de servicio directo.

Se tienen dos areas principales que rigen el disefio de la investigacion:
la tecnologia y la medicina. Ambos aspectos estan en plena expansion y, en
conjunto, pueden contribuir a la modernizacion y mejora de la calidad de la

prestacion de servicios y atencion de la salud.

Desde el afo 2008, se ha venido dando asistencia via Internet en
teleradiologia, desde la Unidad de Imagenes de la Clinica “Maria Edelmira
Araujo”, en la ciudad de Valera del estado Trujillo al Servicio de Imagenes del
Centro Médico Del Sur, ubicado en el estado Apure. Se propone en este
estudio realizar una evaluaciéon del impacto que ha tenido esta experiencia a
partir de los datos estadisticos acumulados en el diagndstico de las
patologias de craneo por imagenes a través del PACS y a la opinién de los

médicos y pacientes usuarios del sistema.



A tal efecto se presenta la informacion relativa a la investigacion en
cinco partes o capitulos. En el primero de ellos, se plantea y formula el
problema, se establecen tanto el objetivo general como los objetivos

especificos del estudio y se justifica y delimita el alcance del trabajo.

En el capitulo Il, que corresponde al marco tedrico, se relacionan
algunos trabajos antecedentes de esta investigacion y se presentan con mas

detalle los fundamentos teéricos fundamentales para el desarrollo del trabajo.

En el capitulo Ill, llamado el marco metodolégico, se tipifica la
investigacion, se describe el disefio de la investigacion, describiendo las
fases del procedimiento seguido para recoger, procesar y analizar la

informacion.

En el capitulo 1V, se analizan y discuten los resultados, presentandolos
en forma grafica para mejor comprension y, en el ultimo capitulo, se plantean
las conclusiones y recomendaciones derivadas del trabajo de investigacion.

Se agregan al final las referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos afios estamos siendo testigos de la aparicion explosiva
de dispositivos y redes de imagenes digitales en Hospitales y otros centros
de atencion médica. Las modalidades de la imagen digital, tales como la
Tomografia Computada (TC), el Ultrasonido (US) y la Medicina Nuclear (MN),
ganaron gran aceptacion en la década de los afios 70. En los 80 aparecio la
Resonancia Magnética (RM) y la Angiografia por Sustraccion Digital (DSA),
fortaleciendo la tendencia hacia la imagen digital. Aun asi, la radiologia
convencional con pelicula constituia entre el 65% al 70% de todos los

examenes de diagndstico que se realizaban.

No es sino hasta la década de los anos 90, que todo el esfuerzo por
integrar la radiologia en un ambiente digital lleva a los tecnélogos a pensar
en medios que requieran compromisos satisfactorios para la conversion de la
radiologia convencional. Un primer paso fue la utilizacién de los sistemas de
digitalizacién de peliculas mediante escaneres, el segundo con la aparicién
de los primeros sistemas de peliculas de fésforo y, finalmente, los sistemas

de captura directa. (Analia Martino, 2006)

Durante los 10 ultimos afos, las investigaciones realizadas sobre la
alternativa de la imagen digital sin peliculas han llevado al desarrollo de
sistemas de captura directa de la imagen digital. Sélo recientemente, es
técnicamente posible y econdmicamente viable utilizar tecnologias
electronicas para reemplazar la pelicula radiografica en tres de sus cuatro
funciones: visualizacion, almacenamiento y comunicacién. (Analia Martino,
2006)

El despliegue de monitores de alta resolucion con elevada luminancia,
las altas prestaciones de los ordenadores actuales representados por las

estaciones de trabajo, la posibilidad de tener imagenes digitales activas en



dispositivos de almacenamiento que pueden recuperar grandes cantidades
de datos e imagenes y las redes modernas que son capaces de transmitir
imagenes archivadas a gran velocidad, donde y cuando se requieran, ha

permitido definitivamente ganar la batalla de la imagen digital.

El préximo paso critico en este floreciente mercado digital es lograr que
la imagen radiografica convencional se integre de forma natural a todo el
sistema de imagen digital de diagndstico que ya existe. El cuidado de la
salud cambiante requiere de un sistema de diagndstico veloz con imagenes
digitales de alta calidad, visualizacion apropiada, recuperacion eficaz y
comunicacion con sistemas alternativos. (Analia Martino, 2006).

Por todo esto la presencia del entorno de Internet junto con la
disponibilidad de telecomunicaciones de banda ancha, han desarrollado un
variado nivel de soluciones con gran potencial a través de la tecnologia
Picture archiving and communication system (PACS), la cual ha tenido una
aceptacion de la FDA de la radiologia directa, que consiste en un intercambio
de informacién basado en imagenes sonido y datos entre médicos, servicios

y hospitales.

Para proporcionar el diagndstico, hasta hace pocos afos, los expertos
meédicos necesariamente debian estar presentes fisicamente en las oficinas
de examen radioldgico, para con la ayuda de la caja de luz y una lupa, hablar
con otros profesionales sobre las imagenes impresas en placas radioldgicas,

para poner de relieve aspectos importantes y emitir el informe del paciente.

Es importante destacar que la participacion de radidlogos
especializados en la emisidon una segunda opinion en los informes a través
de conferencias con el personal clinico de hospitales, ofrece capacitacion y
fortalece el aprendizaje de los residentes y el personal del area de salud en
general. Estos radidlogos, la mayoria del tiempo, tenian la necesidad de
moverse entre los hospitales y clinicas de radiologia de diferentes lugares

geograficamente distintos para ejecutar los informes, ocasionando gastos



adicionales, asi como un mayor lapso de tiempo para dar los examenes de
diagndstico. Hay casos en que los informes de los pacientes eran remitidos al
médico remitente por correo, esperando dos o tres dias hasta que los
médicos pudieran tener a mano los resultados pudiendo causar esto algunos
inconvenientes en los tratamientos terapéuticos, ocasionados por el retraso

de resultados de los informes.

Todos estos factores sugieren que el uso de la telemedicina puede ser
muy util en la solucion de diversos problemas mencionados aqui. Otro punto
importante a considerar es el aumento de los costos de operacién para el
diagnostico y manejo del sistema de informacion que se produce la salud
publica. Por lo tanto, mejorar el proceso de manipulacién de pruebas, el
archivo de datos, la racionalizacion de las planchas de impresion y
radiolégicos desplazamiento de los médicos ha estado entre las exigencias
de los administradores del sistema de la salud.

En el estado Trujillo contamos con un moderno sistema de PACS que
funciona en la unidad de Imagenoiogia de la Clinica “Maria Edelmira Araujo”,
mediante la cual no sdlo se logra una intercomunicacion rapida y segura de
toda la informacion entre las diferentes unidades de la institucién, sino que
también, desde el afo 2008 se presta el servicio de Teleradiologia al Centro

Médico del Sur, ubicado en el estado Apure.

La idea central de esta investigacién fue la valoracién de este entorno
favorable para la innovacion en la tecnologia digital en las interfaces de la
salud, y las telecomunicaciones, tomando como referencia la data de todos
los casos referidos para consulta e informe a través del mencionado sistema
para la regién corporal de mayor frecuencia. De manera que el problema
puede plantearse entonces a partir de la siguiente interrogante conductora de

la investigacion:



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual ha sido el impacto del sistema de teleradiologia con el centro
asistencial (Centro Médico DEL SUR Apure) en el diagnéstico de las

patologias de craneo por imagenes a través del PACS?

OBJETIVOS
Objetivo General

Analizar la experiencia del sistema de teleradiologia con el centro
asistencial (Centro Médico DEL SUR Apure) en el diagndstico de las

patologias de craneo por imagenes a través del PACS.

Objetivos Especificos

1. Determinar las caracteristicas generales de los casos atendidos en el
Centro Médico DEL SUR del estado Apure, diagnosticados por imagenes a
través del PACS, en el Servicio de Imagenologia del Centro Clinico Maria

Edelmira Araujo.

2. Comparar el diagnéstico imagenoldgico realizado en tales casos, en el
Servicio de Imagenologia, con el diagnostico clinico del paciente por parte
del personal médico tratante en el CM DEL SUR Apure.

3. Evaluar el impacto que ha tenido el establecimiento del sistema de
teleradiologia en el Servicio de Imagenologia del Centro Clinico Maria
Edelmira Araujo, con el centro asistencial (Centro Médico DEL SUR Apure)
en el diagndstico de las patologias de craneo por imagenes a través del
PACS, y en la formacion del personal médico residente del postgrado en

Imagenologia.



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La radiologia es una de las especialidades que mas se ha beneficiado
del desarrollo de la telemedicina, especificamente en las areas de
diagnostico a distancia, la segunda opinion de expertos (teleconsulta) y el
aprendizaje a distancia. De acuerdo con Viggiano (2009) “la instalacion de
sistemas de archivo y transmision de imagenes (PACS) integrados con
programas de gestién, conocidos como sistemas de informacion de
radiologia (RIS), y con los sistemas de informacion del hospital (HIS),
constituyen el ambiente digital en el que se practicara la radiologia en el Siglo
XXI” (p. 3).

En Venezuela, muchas experiencias privadas y académicas se han
venido desarrollando en teleradiologia. Sin embargo, cuando llegamos a
experimentar esta nueva realidad, es esencial que estemos atentos a los
problemas hasta entonces inéditos, pero que necesariamente deben ser
discutidos para establecer las directrices técnicas, éticas y profesionales que

permitan el uso seguro de estas nuevas herramientas y utiles.

Se ha dado comienzo a un debate, tanto en los aspectos filoséficos,
centrados en las cuestiones de la ensefianza y el diagnodstico a distancia, en
relacion con la defensa de la especialidad, como en los aspectos técnicos y

normativos (Nobre y Von Wangenheim, 2006)

Se debe destacar la necesidad de establecer algunos parametros de
capacitacion minima necesaria para el manejo de la teleradiologia con
propiedad y garantia. Determinar cudles son los requerimientos minimos
para que un médico pueda tener acceso a una lectura a distancia, y si el
meédico requiere una certificacion minima para estar en condiciones de
hacerlo. En este sentido, es fundamental la labor de formacion de

especialistas en el Programa de Imagenologia del CCMEA.



Igualmente, es necesario verificar si las estaciones cumplen o no con
las normativas HL7 (Health Level Seven) y DICOM (Digital Imaging and

Communication in Medicine) para poder aplicar con teleradiologia valida.

Habiendo transcurrido ya 3 afos desde la fundacion del sistema de
teleradiologia en el Servicio de Imagenologia del Centro Clinico Maria
Edelmira Araujo, con el centro asistencial (Centro Médico DEL SUR Apure) a
través del PACS, resultaba apropiado realizar una evaluacion de lo que ha
significado el servicio desde el punto de vista de la solucién de los diversos

problemas mencionados aqui.

DELIMITACION DEL ESTUDIO

Aunque de manera global se hace referencia a todos los casos
atendidos a través del sistema, el estudio soélo cubrié los casos de
diagnostico con patologias de craneo por imagenes a través del PACS,
referidas para su diagnostico, desde el centro asistencial (Centro Médico
DEL SUR Apure) hasta el Servicio de Imagenologia del Centro Clinico Maria
Edelmira Araujo, ubicado en Valera, estado Trujillo, durante el periodo
Octubre 2008 — Julio 2011.

FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

Fue posible realizar la investigacion gracias a que se conté con:

- Acceso a todos los datos, incluyendo el registro de casos remitido desde
el centro asistencial (Centro Médico DEL SUR Apure) realizados en el lapso
del estudio y la data del PACS del Servicio de Imagenologia.

- Material bibliografico actualizado obtenido de revistas radiologicas
indexadas.

- Asesoria por parte del director médico del servicio de imagenes del Centro

Clinico Maria Edelmira Araujo, Dr. Oswaldo Ramos.



- Asesoria metodologica brindada por el MSc. Hebert Lobo.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

1. La data no contiene, en todos los casos, informacion sobre la edad del

paciente.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
Telemedicina y teleradiologia

Se puede definir sintéticamente a la Telemedicina como "medicina
practicada a distancia" y sus alcances abarcan diagndéstico, tratamiento y
educacion meédica a distancia, durante la ultima década ciertas aplicaciones
de la telemedicina, tales como la teleradiologia, han madurado hasta
convertirse en un servicio de salud de suma utilidad. La telemedicina consiste
entonces en la transmision de informacién médica y prestacién de servicios
de salud a través de redes de telecomunicaciones. Esta incluye la

transmision de voz, imagenes fijas, video y otras formas de datos médicos.

La OMS se refiere a ella como "el suministro de servicios de atencién
sanitaria en los casos en que la distancia es un factor critico, llevado a cabo
por profesionales sanitarios que utilizan tecnologias de la informacién y la
comunicacion para el intercambio de informaciéon valida para hacer
diagnodsticos, prevencion y tratamiento de enfermedades, formacion
continuada de profesionales en atencion a la salud, asi como para
actividades de investigacion y evaluacion, con el fin de mejorar la salud de

las personas y de sus comunidades" (cit. Rabanales Sotos et al., 2011).

La Teleradiologia que es una aplicacion mas especifica, consiste en la
transmision electrénica de imagenes radioldgicas desde un lugar a otro, con
propésitos diagndsticos o de consulta. Es un servicio mediante el cual se
transmiten en forma electronica las imagenes radiolégicas desde un centro
de diagnostico, clinica u hospital hacia otro a través de Internet para la
realizacion del diagndstico, y ofrece un rapido acceso a especialistas y
subespecialistas en areas que no cuentan con ellas. Como sefiala
Viggiano(2009) “el desarrollo de sistemas de informacion y procesamiento de
imagenes digitales permitira un viaje electronico de ida y vuelta, es decir que
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el radidlogo podra transmitir la informacion al médico solicitante con mayor

rapidez y calidad” (p.2).

Tiene un gran numero de aplicaciones. Un especialista, con un sistema
de adquisicién digital radiolégica, puede proporcionar consultas desde un
lugar remoto directamente al paciente o acceder a sus datos electrénicos. Un
sistema teleradiologico puede utilizarse para que los cirujanos puedan revisar
radiologias pre y postoperatorias de enfermos sin necesidad de citarlos.
Ademas hace posible a los médicos de atencidon primaria reunir todos los
datos del paciente, incluyendo las radiografias, para enviarlas a los
especialistas a través de videoconferencia, evitando el desplazamiento
innecesario del paciente y acelerando la terapia. Otras aplicaciones son los
servicios de segunda opinién médica, y la facil intermediacion de los servicios
de radiologia, logrando una economia en la organizacién de los sistemas de
proteccion diagnostica y una reduccién de costos a través de la competencia
de servicios (Sotillo, 2005)

Los requisitos especificos de un buen servicio de teleradiologia son:
1. Fiabilidad del sistema

2. Calidad de las imagenes visualizadas

3. Velocidad en el acceso a las imagenes

4. Facilidad de uso.

De estos el que mayores inconvenientes presenta, por la cantidad de
factores externos que intervienen, es la velocidad de acceso a las imagenes,
pues deberia contarse con una banda de comunicacion lo suficientemente
ancha y procesadores lo suficientemente rapidos para garantizar su 6ptima

operacion.

La teleradiologia nace de la necesidad de dar solucion al creciente
problema que los servicios de salud acusan con el correr de los tiempos, por

una parte la demanda, cada vez mas frecuente, de pruebas de diagndstico
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por imagen y especialmente en alta tecnologia, con instalacion de numerosos
equipos en todo el territorio, que se suma al difici momento de la
especialidad en Radiodiagnéstico, donde el numero de especialistas esta

muy por debajo de las necesidades.

Con el apoyo y la aplicacion de las nuevas herramientas informaticas y
de telecomunicaciones es posible de una forma sencilla y rapida, con escaso
coste inicial y de mantenimiento, gracias a la teleradiologia, dar solucion a

esta paradoja.

Este sistema permite reorganizar los recursos, tanto humanos como
econdmicos, y ademas es beneficioso para los profesionales porque reduce
los casos de rutina, incrementa la flexibilidad y la conciliacion de la vida
familiar y laboral. Por otro lado, la centralizacién de casos tiene otras
ventajas: permite la especializacion de los profesionales a través del
entrenamiento por volumen y facilita la doble opinion, dado que siempre
vamos a contar con un experto adecuado y supone una importante fuente de

imagenes médicas para investigacion.

Los PACS (Sistemas de Archivo y Comunicacién de Imagenes) son una
herramienta informatica que aporta nuevos modos de trabajo a la radiologia
diagnostica. En la figura N° 1 se aprecia diagramaticamente como opera en
términos muy basicos. El objetivo final de un PACS es permitir el
funcionamiento de un servicio de radiologia sin imagenes en pelicula ni
documentos en papel, integrando las imagenes y la informacién clinica.
Alrededor de un sistema central de gestion y archivo se disponen diferentes
sistemas de adquisicion, visualizacién y archivo de imagenes, unidos por

redes de comunicaciones.
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Figura N° 1: Diagrama de flujo de trabajo del Picture archiving and communication
system (PACS). Fuente: Adaptado de Wikipedia (Creative Commons CCO 1.0 Universal
Public Domain Dedication)

El sistema PACS incrementa la productividad de los radidlogos vy
técnicos en radiologia; permitiendo aumentar la eficacia, sirve como un
catalizador para una evaluacién técnica del proceso en sentido amplio, no
sélo se identifican las areas donde se colocara el PACS sino todo el proceso
de cambio que sufriran otras areas que utilizaran el soporte de la imagen

digital.

Aumenta el nivel de satisfaccion del médico de atencion primaria,
pudiendo acceder desde cualquier area, cuando quiera, a las imagenes y
diagndstico. Virtualmente elimina la utilizacidon de las placas, exceptuando la
mamografia y las areas donde se realice un pedido explicito. Elimina los
problemas medio ambientales relacionados con los productos quimicos de

las placas radiograficas y la recuperacion de plata.

Reduce el tiempo de recuperacion de imagenes anteriores de
pacientes, la exposicion, relacionada con segundas tomas por errores y
posicionamiento, los requisitos del almacenamiento en periodos mayores de
10 afios. Disminuye el coste por admisidén, cuyo impacto se observa en el

tiempo de estancia de los enfermos en admision.
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Normas y Estandares para la operacion de PACS

En el ano 1994, el Colegio Americano de Radiologia (ACR), publico las
primeras normativas sobre los sistemas de Teleradiologia. Estas normativas
que periédicamente define y publica la ACR, permiten llevar adelante la
practica radiologica, ayudan al desarrollo tecnolégico de la radiologia v,
ademas, sirven para mejorar la calidad del servicio a los pacientes. La norma
en cuestion publicada bajo el titulo “ACR Standard for teleradiology” ha sido
revisada en el afo 1996, y a final de 1998, quedando activa esta ultima
revision a partir de enero de 1999. Esta norma define las metas, la
calificacién de personal y pautas del equipamiento a utilizar; asi como el
personal autorizado, sus obligaciones, normas de comunicacion y de control

de calidad.

Toda la infraestructura requerida para llevar a cabo un servicio de
Teleradiologia debera estar compuesta por los equipos de imagen médica,
las estaciones de trabajo, la red de telecomunicacion, las herramientas para

manejo de redes y otros recursos.

En general, es aceptado que la infraestructura de Teleradiologia incluya
sistemas responsables del almacenamiento temporal y el manejo de datos
multimedia. Para empezar diremos que un sistema de Teleradiologia esta

constituido por tres componentes principales:
- Sistemas de captura y envio de imagenes.
- Redes de transmision.
- Sistemas de recepcidn e interpretacion de las imagenes.

Generalmente, las imagenes son comprimidas antes de ser enviadas.
Estd compresion, llamada compresion “lossless” (sin pérdida), debe tener
tasas de compresion no mayor de 2 6 3:1 para no perder nada de ellas. Se
sabe, que una vez pasada esta tasa de compresion, se producen pérdidas de

informacion, independientemente de la técnica utilizada.
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El ACR, establece y recomienda como norma que, el diagndstico
primario debe realizarse sobre imagenes no comprimidas o que solamente se
les haya aplicado algoritmos de compresion sin pérdida. Cuando las
imagenes son recibidas en la estacion receptora, estas son descomprimidas
y colocadas en sistemas de archivo, desde los cuales pueden ser
visualizadas con la aplicacidn existente en la estacién receptora y asi

proceder al diagndstico de los estudios recibidos.
La Estacion Emisora o Primaria debera estar compuesta por:

- Sistema de Adquisicion de imagenes.

- Dispositivo de conexion a la red de transmision.

La Estacion Receptora o Secundaria debera estar compuesta por:
- Dispositivo de conexion a la red de transmision.

- Sistema de almacenamiento.

- Sistema de visualizacién e informes.

- De forma opcional poseer un sistema de impresion.

Adicionalmente, segun Viggiano (2009) “la forma de implantacién debe
seguir los estandares establecidos internacionalmente, que son: DICOM para
imagenes y HL-7 para historias clinicas. Es fundamental la incorporacion de
estos sistemas ya que la tecnologia anterior es obsoleta y va siendo dejada

de lado en los centros mas avanzados” (p. 3).

El formato universal para almacenar y transferir imagines en PACS es
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine). Ningun archivo
de imagen, tales como documentos escaneados, pueden ser incorporados
usando formatos estandar de consumo industrial como el PDF (Portable

Document Format), si antes no estan encapsulados en DICOM.
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Digital Imaging and Communications in Medicine, DICOM

Es el estandar adoptado por la industria para la transferencia de
imagenes radiologicas (y la informacidén asociada) entre sistemas. Este
estandar en Imagen Digital y Comunicaciones en Medicina, describe
detalladamente los medios para dar formato e intercambiar imagenes e

informacion entre dispositivos diferentes.

Tomando como referencia la informacion del portal Web de la Sociedad
Norteamericana de Radiologia, RSNA (2011) por sus siglas en inglés, y de la
pagina sobre DICOM de NEMA (2011) (National Electrical Manufacturers
Association) en 1983, el Colegio Estadounidense de Radiologia (ACR) y la
Asociacion Nacional de Fabricantes Eléctricos (NEMA) formaron un comité
cuya mision era hallar o desarrollar una interfase entre el equipamiento y
cualquier otro dispositivo que el usuario quisiera conectar. Ademas de las
especificaciones para la conexidn de hardware, el estandar se desarrollaria
para incluir un diccionario de los elementos de datos necesarios para la
interpretacion y exhibicion de imagenes. En 1985, surgid la primera versién
del estandar. En 1988, se mejoro y surgio la version 2.0, pero ésta aun no

resolvia los problemas de comunicacion de red.

Se redisefio el proceso entero y se adoptd como método el objeto
orientado a disefio, dando lugar al DICOM 3.0. Esta iniciativa de ACR-NEMA
es presentada y aprobada en parte en el afno 1992 en la reunién anual de la
Sociedad de Radiologia de América del Norte (RSNA). Se concluyé su
elaboracion en comisiones, hasta su conclusion en septiembre de 1993,
cuando las versiones finales DICOM 3.0 de muchas de las partes habian

experimentado la prueba de implementacion real.
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Estos diagramas se usan ampliamente a lo largo de estandar de
DICOM puesto que ellos claramente muestran las suposiciones hechas al

desarrollar los componentes del estandar.

Las cajas rectangulares representan las entidades que singularmente, o
en combinacion, forman los objetos de informacion; los rombos las
relaciones. Las flechas representan las conexiones entre entidades y marcan
las relaciones indicando la jerarquia y no necesariamente del movimiento de
informacion. Las siglas 10D (definicién de un objeto informativo), VOI (valor
de interés), LUT (tabla de consulta), Mod (modalidad).

Un ejemplo mas especifico se muestra en la figura N° 4, que representa
un modelo simple ER donde se muestra la relacidén entre un paciente y las
imagenes obtenidas de ese paciente. Nuevamente las entidades son
representadas por cuadros rectangulares y las relaciones de las cajas en
forma de diamante (rombos). Los caracteres pequefios junto a las flechas
indican que un paciente puede tener n estudios y que un estudio puede
contener n imagenes. Las flechas no indican el movimiento de datos, sino
que se incluyen para evitar la ambiguedad o las relaciones sin sentido (por
ejemplo, no tendria ningun sentido decir que una imagen contiene un
estudio). Sélo tres de los atributos del paciente - nombre, numero de historia
clinica, y la edad - se muestran. Si el numero de atributos es grande, puede

que no sean incluidos en el diagrama ER simple.
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Figure N° 4. Modelo simple ER. Muestra la relacion entre un paciente y las imagenes
obtenidas de ese paciente. Las entidades son representadas por cuadros rectangulares y las
relaciones de las cajas en forma de diamante. Los caracteres pequefios junto a las flechas
indican que un paciente puede tener n estudios y que un estudio puede contener n
imagenes. Fuente: Horii (1997).

La importancia de modelar crece con la necesidad de conocer el
contexto de informacién cuando consideramos las comunicaciones en red.
En un entorno punto a punto, el usuario sabra exactamente qué dispositivos
se conectan y cuales son sus capacidades. Los centenares de dispositivos
pueden estar adjuntos a redes y algunos dispositivos pueden ser
reconfigurados dinamicamente para manejar diferentes tareas o cargas de
datos. Esto significa que no se puede siempre saber qué pueden hacer los

dispositivos comunicados.
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Este enfoque de desarrollar estructuras de datos basadas en modelos y
el analisis de versiones abstractas de entidades reales es usado en los
modelos de “disefio orientado a objetos”. Los objetos son las entidades (o la
colecciéon de entidades) definidas por el modelo, mientras que la descripcion

de las caracteristicas de cada una de las entidades son los atributos.

El DICOM llama los objetos de acuerdo con sus modelos "objetos de
informacion" (10) y los modelos y tablas de atributos que los definen
"definiciones de objeto de informacién" (I0ODS). Las entidades mostradas en
el modelo son las abstracciones. Si los valores reales se sustituyen por los
atributos, la entidad se llama una instancia.

El disefio orientado a objetos también provee una manera para describir
no solamente la informacion sino qué hacer con la informacién, o como los
programas de computadora accederian a la informacion en una coleccién de
objetos. En el objeto orientado a disefo, los métodos se asocian con los
objetos definidos. EI DICOM usa este concepto para definir servicios tales

como "almacenar imagenes" o "consiguir informacion paciente".

El paquete actualizado del software de demostracion de DICOM 3.0.1
permite a los usuarios probar si sus sistemas pueden intercambiar imagenes
radiolégicas y datos relacionados con otros sistemas a través del central test
node (CTN). Esta disponible en el portal del Mallinckrodt Institute of
Radiology, ftp://ftp.erl.wustl.edu/pub/dicom/software/ctn/ Mallinckrodt. (Se
puede utilizar un cliente de FTP o pegar esta URL en la ventana del
navegador) (RSNA, 2011). La version 2.7 del software de Mallinckrodt CTN
esta disponible desde el 6 de octubre de 1995, y se puede encontrar en el
archivo de CTN-2.7.tar.Z. Este archivo tar contiene el codigo fuente completo
y la documentacion que describe el Postscript bibliotecas de subrutinas y las
aplicaciones que componen el software CTN. También debe descargar los
archivos "README.2.7" y "README.contents.2.7" antes de tomar la

distribucion completa. Este software esta especialmente disefiado e
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implementado para ejecutarse en sistemas basados en Unix. Ni RSNA ni
Mallinckrodt disponen de un software basado en PC o Mac que implemente

la norma.

El estandar DICOM se compone de varios documentos (National
Electrical Manufacturers’ Association, NEMA, 1996). Cada documento
de DICOM es identificado por el titulo y el numero de estandar, el cual toma
la forma "PS 3.X-AAAA", donde "X" que comunmente se llama el numeroy
"AAAA" es el afio de publicacion. Por ejemplo, la parte 2 DICOM tiene por
titulo " Conformance" y el numero es PS 3.2-1996. En el uso informal, el afio
se redujo a menudo. La versién actual de DICOM consiste de dieciocho
partes. Las interrelaciones de las partes de DICOM no son siempre

facilmente aparentes. Una relacion de ellas en inglés seria la siguiente:
Part 1: Introduction and Overview
Part 2: Conformance
Part 3: Information Object Definitions
Part 4: Service Class Specifications
Part 5: Data Structures and Encoding
Part 6: Data Dictionary
Part 7: Message Exchange
Part 8: Network Communication Support for Message Exchange
Part 10: Media Storage and File Format for Media Interchange
Part 11: Media Storage Application Profiles
Part 12: Media Formats and Physical Media for Media Interchange
Part 14: Grayscale Standard Display Function
Part 15: Security and System Management Profiles

Part 16: Content Mapping Resource
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La parte 1 de DICOM es el documento que provee una descripcion del
resto del estandar. Provee una descripcion de los principios de disefio, define

muchos de los plazos, y da una descripcién breve de todas las otras partes.

La parte 2 es la definicion de conformidad con DICOM. Mas que
proveer una lista especifica de item que cada tipo de implementacién tiene
que seguir para estar conforme, DICOM ofrece un numero de bloques (p.e.
las clases SOP, Service-Object Pair) y requiere que los fabricantes
describan de forma concreta como sus productos conforman a DICOM. Este
proceso construye una declaracion de conformidad, y los usuarios tendran
acceso a estos desde los fabricantes. Las versiones 1.0 y 2.0 carecieron de
tal mecanismo, asi que es posible que dos dispositivos que reclamen estar
conformes puedan tener implementaciones suficientemente diferentes para

que ellos no comuniquen.

El numero de elecciones posibles para los objetos informativos, servicio
de clases, papeles, y datos de codigos en Medios de DICOM es tan grande
que, este problema seria peor si no hubiese alguna manera para describir
exactamente qué elecciones se hicieron en las implementaciones y qué
requisitos basicos deben ser encontrados por todas las implementaciones
que reclaman conformidad. Esto orientara a los usuarios en seleccionar
productos que deben trabajar juntos y pueden formar también la base para
que un usuario pueda desarrollar un requerimiento de conformidad como una

parte de un convenio adquisitivo.

La parte 3 describe como se definen los objetos de informacion usados
en DICOM. Al desarrollar las definiciones de objeto de informacion (IODs), se
encontré que muchos contendrian grupos de atributos similares. Entonces
estos se apilaron como una serie de mdédulos comunes que pueden ser
usados por mas de un IOD. Los IODs en si mismos estan en anexos,

asegurando que las adiciones pueden hacerse sin tener que revisar la
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seccion inmutable. La tabla N° 1 enumera el IODs definidos en los anexos de
la parte 3.

Tabla N° 1: Objetos Informativos de DICOM

IODs compuestos IODs Normalizados
Imagen de Radiografia Computarizada Informacién Paciente
Imagen de Tomografia Computarizada Visita Inspeccion
Imagen de Resonancia Magnética Informacion Imagen Estudio
Imagen de Medicina Nuclear Informacion de Componente de Estudio
Imagen de Ultrasonidos Resulta Informacion
Imagen de Ultrasonidos Multi - Frame | Informacion de Interpretacion de Imagen |

Fuente: RSNA, 2011

Las dos columnas de la tabla son importantes. La columna izquierda
enumera |ODS que son objetos compuestos. Estos objetos contienen
atributos que se relacionan, aunque no inherentes, a la entidad del mundo
real. Por ejemplo, el Tomografo Computarizado IOD contiene el atributo
"representa fecha" que es inherente a la imagen de TC. Sin embargo,
también contiene el atributo "el nombre paciente" que es relativo a la imagen
de TC, pero no inherente (es un atributo inherente al IOD de Informacion de
Paciente). La columna derecha enumera IODS que estandariza los objetos.
Del ejemplo posterior, la Informacion Paciente, se estandariza. Contiene
atributos inherentes al paciente. Ha habido algunos que discuten sobre los
objetos compuestos y como se definieron para retener alguna compatibilidad
con Versiones 1.0 y 2.0, y no se ajusta de forma estricta a la guia de disefio
orientado a objeto. Sin embargo, la reciente literatura de informatica destaca
ventajas de un objeto compuesto. Usar objetos compuestos significa que
atributos relacionados e inherentes pueden recobrarse (leyendo desde el
disco) con menos accesos. Un ejemplo de objeto se muestra en la figura N°

6, a continuacion:
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Tabla N° 2: Versién de DICOM 3.0. Clases de Servicios SOP (Service-Object Pair).

Verificacion Clase de Servicio de Certificacion

Clase de servicio de Almacenaje (Storage)

Clase de servicio de Preguntas / Recobrar (Query/Retrieve)

Clase de servicio de Notificacion del Contenido de Estudio

Clase de servicio de Informacién de Paciente

Clase de servicio del control del Estudio

Clase de servicio del control de Resultados

Clase de servicio del control de Impresion (Print management)

Fuente: RSNA, 2011

La verificacion debe ser usada para la comprobacion y localizacion de
averias en la implementacion de los protocolos de servicio. La clase de
servicio de almacenaje provee el apoyo basico para la transferencia de

imagenes entre Aplicaciones de DICOM.

Para recobrar imagenes desde aplicaciones de DICOM, la clase de
servicio de preguntas/recobra apoya operaciones basicas para acceder y
mover imagenes con base en los criterios simples de busqueda (por ejemplo,

consiguen todas las imagenes de un paciente particular).

La de servicio de notificacion del contenido del estudio permite a una
aplicacion de DICOM notificar a otra sobre la existencia, contenidos, vy
locacion de fuente de las imagenes en un estudio ("el estudio” aqui tiene una
definicion especifica en DICOM, pero en general es la coleccion de imagenes
e informacién asociada que se vuelca en un informe simple). El paciente, el

estudio, y la clase de servicio del control de resultados se disefid para apoyar
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la comunicacion entre DICOM - PACS en uso y un sistema separado de
informacion de hospital o radiologia (RIS o HIS). EI control de Paciente
maneja admisién, cumplimiento, y transferencia de informacién junto con la
otra de inspeccion e informacion demografica. El control de estudio apoya la
creacion, programacion, cumplimiento, y rastreo de estudios. El control de
resultados tiene un papel similar para los resultados de estudios. Aunque el
almacenamiento y la clase de servicio del control de preguntas/recobra que
también usan informacion del paciente, estas clases de servicio no son
orientados a imagen. La clase de control de servicio de impresion, permite al
DICOM la comunicacién con los dispositivos de impresion de imagen en red

(tal como laser o impresoras de color).

Una vez una aplicacion de DICOM ensambla un conjunto de datos (una
coleccién de informacion ensamblada desde Objetos informativos de DICOM
y las clases de servicio), debe ser codificada para que poder ponerse en
forma de mensaje para la comunicacién.

Este proceso de codificacion se especifica en la parte 5. La funcion
principal de esta parte puede ser entendida como la definicion del "idioma"
que dos de dispositivos usaran para "hablar" uno con el otro. La mecanica
del lenguaje es definida por el protocolo de intercambio de mensaje (parte 7),
y la materia a tratar son definidas por las clases del servicio de informacién y

objetos.

Cosas tales como cual es el conjunto de caracteres que (para el texto)
se usa, como un JPEG (Joint Photografic Experts Group), imagen
comprimida, es codificada; cdmo los elementos de datos se estructuran, y
cual es la sintaxis de transferencia usada son definidas también por la parte
5. La sintaxis de transferencia es un conjunto de reglas de codificacion que
es negociada por dos aplicaciones de comunicacién para que ellos puedan
con exactitud comprenderse el uno al otro. Para asegurar la mas amplia

interoperatibilidad entre dispositivos conformes a DICOM, o comunicacion
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con dispositivos de capacidad limitada, DICOM provee una sintaxis de
transferencia por defecto. Todas las aplicaciones que reclaman para
conformar a DICOM deben apoyar por lo menos esta sintaxis de

incumplimiento.

A nivel mas basico, todos los objetos de informacion se componen de
conjunto de datos. Estos elementos codifican los valores de los atributos
descritos antes (por ejemplo, nombre paciente, numero de bits por pixel).
Para recobrar un objeto informativo desde una entidad abstracta a una
instancia que representa algo en el mundo real, los valores se abastecen de

los conjuntos de datos.

La parte 6 de DICOM es el listado completo de todos los elementos de
datos junto con sus nombres numéricos (o etiqueta), sus nombres de texto,
cual es su representacion (texto, numero de coma flotante, etc.), si ellos
contienen uno o mas items (la multiplicidad de valor), y qué los valores
permitidos estan para esos elementos que pueden contener solo ciertos

valores.

Para mantener compatibilidad a este nivel la estructura de datos de
DICOM con patrones anteriores de ACR-NEMA, ninguno de los elementos
eran redefinidos a menos que ellos tuvieran errores. Los elementos no muy
usuales se les da la condicion de "retirados," indicando a usuarios y
fabricantes que ellos pueden incluir el elemento en un conjunto de datos de
DICOM, pero puede ignorarse a menos que la aplicacion particular que esta

siendo comunicada todavia usa el elemento.

El usuario de parte del equipamiento de imagen médica trabaja con
software que traduce sus entradas en datos y los comandos usados por el
equipamiento. Este software se refiere frecuentemente a como una
aplicacién. En comunicaciones, este software (siguiendo el esquema comun
del modelo de comunicaciones) obraria reciprocamente con la capa de

aplicacion del protocolo de comunicaciones.
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DICOM sigue este modelo, y la parte 7 define qué se necesita por la
aplicacion de software para relacionarse con comunicaciones de DICOM. En
DICOM, un mensaje tipico consiste de una secuencia de comandos (que los
items necesitados para soportar los servicios definidos en la parte 4) y una
secuencia de datos (los objetos informativos, codificados segun la parte 5).
En algunos casos (tal como durante la negociacion de capacidades), la

secuencia de datos puede ser pequena o no estar presente.

La parte 7 define la construccion de secuencias de comandos tal como
la parte 5 define como construir la secuencia de datos. El mensaje construido
en la parte 7 necesita ser pasado a capas inferiores del modelo de

comunicaciones para que la comunicacién pueda tener lugar.

La parte 8 define el soporte de red para cambiar Mensajes de DICOM.
Actualmente, TCP/IP y protocolos ISO-OSI son soportados, pero la
naturaleza del servicio superior de capa definido en esta parte es tal que
debe ser posible expandir a otros protocolos con facilidad relativa. Una vez
fuera de la capa superior de DICOM, el remanente del protocolo de
comunicaciones (o TCP / IP u OSI) sigue los patrones existentes. DICOM no,

modificar o personalizar nada en ninguno de estos patrones.

La parte 9 del estandar describe una actualizacién de la version de la
interfase de 50 contactos. De hecho, un fabricante podria escoger uno de los
protocolos de red de parte la 8, o el protocolo punto a punto de la parte 9, y

ejecutar el mismo software de aplicacidon en cualquier situacion.

La tabla N° 3 resume las principales caracteristicas del DICOM, asi
como los beneficios mas importantes que se derivan de su implantacion,

como estandar internacional.
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Tabla N° 3: Caracteristicas y beneficios del

DICOM.

Caracteristicas

Beneficios

Intercambiabilidad de objetos en redes de
comunicacién y en medios de
almacenamiento a través de protocolos y
servicios, manteniendo sin embargo,
independencia de la red y del
almacenamiento fisico.

Especificacion de diferentes niveles de
compatibilidad. Explicitamente se describe
como definir un determinado nivel de
compatibilidad, para escoger sélo opciones
especificas de DICOM. En las versiones
anteriores se especifica un nivel minimo
Unicamente.

Informacioén explicita de Objetos a través de
estructuras de datos, que facilitan su
manipulacion como entidades
autocontenidas. Los Objetos no son
Unicamente imagenes digitales y gréficas,
sino también estudios, reportes, etc.

Identidad de objetos en forma uUnica, como
instancias: con operaciones - permitidas
definidas a traves de clases.

Flexibilidad al definir nuevos servicios

Interoperabilidad entre servicios y
aplicaciones a través de una configuracién
definida por el estandar, manteniendo una
comunicacion eficiente entre el usuario de
servicios y el proveedor de los mismos

Sigue las directivas de ISO en la estructura
de su documentacién multi-partes. De esta
forma facilita su evolucién, simplificando la
adicién de nuevas partes

Contribuye a disminuir la cantidad de material
filmico impreso, disminuyendo costos, tiempo
de personal, etc.

Contribuye a aprovechar mejor el tiempo de
trabajo de los expertos en una institucion, que
muchas veces se encuentran ocupados
parcialmente por falta de casos de estudios
de la propia clinica, mediante la telé consulta
de profesionales de otras instituciones.

Posibilita brindar servicios a distancia.

Centraliza las imagenes de toda la institucion,
ahorrando tiempos de acceso y busqueda, y
aumentando la facilidad y comodidad del
manejo y utilizacion de las mismas.

Permite implementar una politica eficaz de
copias de seguridad y registro de todos los
estudios de imagenes realizados

Independencia  de la red del

almacenamiento fisico.

Comunicacion a través de comandos
definidos por una sintaxis y una semantica, a
los que se les asocian datos, que supera la
comunicacién punto a punto.

Fuente: RSNA, 2011.
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Ejemplo del uso de servicios en
DICOM —
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Mensajeria Version 2.x (HL7’s Version 2.x Message): Es el estandar
internacional de mensajeria para el intercambio electronico de datos en los
ambitos clinico, asistencial, econdmico y logistico, mas ampliamente utilizado
en el mundo de la salud. La ultima version incorpora esquemas basados en
XML y un progresivo alineamiento con la metodologia de desarrollo de la

version 3.

Mensajeria Version 2.x Norma XML (HL7's XML Encoding Sintax.
Standard Version 2): Esta especificacién también conocida por HL7 V2.xml
facilita que los mensajes V2 sean procesados por internet a través de un
esquema XML en lugar de los clasicos caracteres de barras verticales.
También incrementa los niveles de validacién para reducir errores en la

construccion y en el envio/recepciéon del mensaje.

Version 3. Metodologia basada en Modelos de Referencia (HL7's
Version 3. Normative Edition. Standard): V3 es mas que otro tipo de
mensajeria, es un nueva manera de abordar la interoperablidad clinica con el
apoyo de modelos de referencia. A partir de un escenario concreto (Evento,
Aplicacion Emisora y Receptora, etc.), construimos un artefacto de
interoperabilidad (mensaje / documento) , en base a un modelo restringido
que procede, con sucesivas abstracciones, de un nucleo comun, el RI
(Reference Information Model). Este modelo comun, da consistencia a todas
las posibles extensiones que requieren los distintos dominios de implantacion

y abre la via para llegar a una interoperabilidad semantica.

Arquitectura de los Documentos Clinicos (HL7's CDA. Clinical
Document Architecture): Es el nucleo de la historia clinica electrénica global
de un Paciente. Establece la composicién de cualquier documento clinico,
como el Informe de Alta Hospitalaria, el Informe de Resultados de una
analitica o de una imagen diagnostica, o bien, un Resumen de Situacion
Clinica. La estructura de un documento CDA define una cabecera y un

cuerpo con unas entradas en XML normalizadas que facilitan el
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procesamiento de su contenido y a la vez su visualizacién a través de

cualquier navegador con una personalizacion del formato para los usuarios.

Modelo de Informacion de Referencia (HL7's Reference Information
Model (RIM)): Representa la “Tabla Periddica” de elementos para construir
cualquier artefacto de interoperabilidad basado en mensajeria V3 y/o en
documentos clinicos CDA. Es un modelo estatico construido con la notacion
Unified Modeling Language (UML) del Object Manageent Group (OMG). A
través de una escala de abstraccion variable, facilita la definicion de los
objetos que participan en un escenario de interoperabilidad con un modelo de

informacion especifico para un dominio.

Continuidad de Documentos de Atencion (The HL7/ASTM Continuity
of Care Document (CCD)): CCD es un esfuerzo conjunto de HL7 y ASTM
para mejorar la atencibn del Paciente a través de wuna Optima
interoperabilidad de datos clinicos entre facultativos. Representa la
implementacion del Continuity of Care Record (CCR) de ASTM con un
esquema HL7 CDA. Combina o mejor de ambas tecnologias, es un
estandar basado en XML que especifica la estructura y codificaciéon del

resumen clinico de un Paciente en un espacio/tiempo dado.

Estandar de Servicios de Terminologia Comun (HL7 Common
Terminology Services (CTS) Standard): CTS es un estandar que define una
interfaz de pogramacién de aplicacion (APIl) que puede ser usada por
cualquier software cuando necesita acceder a un contenido de terminologia.
Esta restringido a los servicios que requiere el disefio, la implementacion y el
despliegue de HL7 V3. No especifica como tienen que ser implementados
su repertorio de servicios. Su proposito principal es definir una interfaz

normalizada para usar y administrar terminologias.

Acerca de los Estandares de Especificaciones Gerenciales en el
Contexto Clinico (Overview of HL7 [Clinical Context Management
Specification] (CCOW) Standard): CCOW esta orientado a facilitar la
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integracion de aplicaciones en un punto de actuacién. Complementa el
enfoque de HL7 en el intercambio de datos y el workflow de procesos en una
organizacion de salud. Garantiza un acceso seguro y consistente a la
informacion del Paciente desde multiples fuentes, a través de una interfaz de

usuario unica y ajustada con los estandares de seguridad internacionales.

EHR-S FM Modelo Funcional de un Sistema de Historias Clinicas
Electronicas (HL7's Electronic Health Record System Functional Model
(EHR-S): Este estandar facilita el avance de los sistemas de historia clinica
electrénica orientados a la continuidad asistencial para optimizar la calidad,
seguridad y eficiencia de la atencion al Paciente. Su modelo permite a los
desarrolladores centrar su oferta de historia clinica en un conjunto de
requisitos funcionales de relevancia clave para los usuarios clinicos. HL7
anima a todos los agentes del sector a participar en el desarrollo de perfiles
que aporten soluciones a dominios especificos. Actualmente estan

disponibles perfiles sobre Emergencias, Pediatria, Atencién Primaria, etc.

PHR-S FM DSTU Modelo Funcional de Historia Clinica de Salud
Personal (HL7's Personal Health Record System Functional Model Draft
Standard for Trial Use): Es el primer estandar de la industria que
especifica la funcionalidad de un sistema de historia clinica de uso personal
para el Paciente. Define las reglas para intercambiar informacién de salud
entre diferentes sistemas PHR y entre PHR y sistemas de historia clinica
electronica. Actualmente hay varios perfiles en desarrollo orientados a
resolver temas de comunicacidn entre las administraciones de salud y
usuarios consumidores de servicios de salud. También con las entidades

aseguradoras y sus afiliados.

Guia practica de SOA para sistemas de salud (HL7 Service-Oriented
Architecture. Practical Guide for SOA Healthcare): HL7 en colaboracién con
el OMG ha desarrollado una guia practica para la utilizacion de SOA en

sistemas de salud en el marco del Healthcare Services Specification Project
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(HSSP). HL7 esta desarrollando su Services-Aware Enterprise Architecture
Framework (SAEAF). Su propdsito es alinear SOA con su repertorio de
estandares: mensajes, documentos clinicos y servicios. En el futuro, todos

los modelos funcionales de servicios HL7 estaran condicionados por SAEAF.

Sintaxis Arden. Para Modulos Médicos Logicos (Arden Syntax. For
Medical Logical Modules (MLMs)): Es un lenguaje para representar y
compartir conocimiento médico entre profesionales, sistemas de informacion
y organizaciones de salud. Esta disefado para poder generar alertas
automaticas y dar soporte a las decisiones de los facultativos en un punto de
asistencia, a partir de unas reglas de practica clinica que refuerzan la calidad

de la atencion médica y de enfermeria.

Gendmica Clinica (HL7 Clinical Genomic Standards): Basado en los
esquemas HL7 V3 y V2, este estandar facilita el intercambio de datos clinicos
personalizados sobre gendmica entre multiples agentes: proveedores
asistenciales, laboratorios de genética y centros de investigacion biomédica.
Se estd empezando a utilizar para registrar las observaciones sobre datos
fenotipicos en los ensayos clinicos. Dispone de un modelo de analisis del

dominio de Clinica Gendmica.

Estandar SPL de Etiquetaje Estructurado de Productos (HL7’s
Structured Product Labeling (SPL) Standard): es una especificacion que
incluye la descripcién detallada de un modelo de informaciéon basado en XML
para etiquetar productos de una manera estructurada. EI documento clinico
que implementa esta basado en HL7 CDA que define su estructura y la
semantica de su contenido. Se usa principalmente para el etiquetaje de

farmacos y la informacién sobre su uso y dosificacion.

Anexion de informes para tramitacion (Claims Attachments): Este
estandar también esta basado en el esquema de documentos clinicos HL7
CDA. Facilita la especificacion de documentos a intercambiar entre

proveedores asistenciales y entidades mutuales pagadoras de servicios de

37



salud. Dentro de un repertorio de transacciones normalizadas, indica los
informes que se anexan como justificantes para facturar una actuacién

asistencial (parte quirurgico, informes de resultados de exploraciones, etc.).

"LevelSeven" se refiere al séptimo nivel de la Organizacion
Internacional de Normalizacién (ISO) de siete capas de comunicaciones para
la interconexidn de sistemas abiertos (OSI)- conocido como el nivel de
aplicaciéon. El nivel de aplicacion se conecta directamente a los servicios
comunes Y lleva a cabo la aplicacién de los procesos de aplicacion. Aunque
otros protocolos lo han reemplazado en gran medida, el modelo OSI sigue
siendo valioso como un lugar para comenzar el estudio de arquitectura de la

red.

Integrating the Healthcare Enterprise, IHE

Es una iniciativa disefiada para estimular la utilizacion integrada de los
estandares disponibles (HL7 y DICOM inicialmente), definiendo normas y
procedimientos de implantaciéon, cuando sea necesario para lograr una
integracion efectiva de sistemas. Patrocinada por la Radiological Society of
North America (RSNA)y la Healthcare Information and Management
Systems Society (HIMSS), de manera que representa el trabajo conjunto de
profesionales médicos y de la industria que provee sistemas de informacién e

imagen médica (Smedema, 2000).

IHE es una organizacién internacional sin animo de lucro, cuya finalidad
es promover la adopcién coordinada de estandares internacionales para
lograr la interoperabilidad de los diferentes sistemas y aplicaciones utilizados

en el ambito sanitario.

IHE es una iniciativa conjunta de usuarios de los Sistemas de
Informacion Sanitarios (médicos, sociedades meédicas, hospitales,..) y de
proveedores de dichos sistemas (empresas). Estos dos tipos de socios

juegan diferentes roles en IHE: los usuarios son los encargados de definir los
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problemas de integracion existentes, mientras que la industria se encarga de
adoptar e implementar las propuestas de solucion.

IHE no desarrolla nuevos estandares, sino que promueve el uso
coordinado de estandares ya existentes, como DICOM, XML y HL7 para
resolver necesidades especificas de los clinicos y mejorar la calidad de la
atencion a los pacientes. Para ello edita los llamados ‘Marcos Técnicos’,
documentos de referencia que definen qué estandares utilizar y como, en el
ambito de un escenario sanitario concreto y un flujo de trabajo claramente
definido.

Las tareas del IHE estan definidos por un Comité de Planificacion y un
Comité Técnico responsable de la elaboracién técnica detallada de las

especificaciones. Los datos estan basados en las normas existentes.

Debido a la integracién de todo el hospital es una tarea muy compleja,
la iniciativa IHE se ha dividido en los proyectos plurianuales. Un afio se
concentra en integrar el departamenio de radiologia en el entorno
hospitalario. Esto implica garantizar comunicacion compatible de la
informacion de imagen y la informacion médica entre diferentes modalidades,
de archivo y comunicaciéon de imagenes, tales como; Picture Archiving and
Communication Systems (PACS), Radiology Information Systems (RIS) y
Hospital Information Systems (HIS).

La figura N° 9 muestra la diversa informacion y sistemas de imagenes
gue se encuentran en la sala de radiologia tipica. En la mayoria de los casos,
el hospital quiere mezclar y combinar los sistemas de diferentes proveedores:
las modalidades de imagen, HIS, RIS, estaciones de trabajo "independiente"”,
y PACS. A pesar de que los sistemas pueden ser de diferentes proveedores,
se espera que pasen a formar parte de un sistema integrado de servicio de
radiologia, sin problemas transferencia de informaciéon e imagenes entre

ellos. Ver anexo 5.
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CAPITULO 1lI

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se pormenorizan las caracteristicas del método
empleado para realizar la investigacion incluyendo la identificacién del nivel
y tipo de investigacion, del disefio de investigacion seleccionado, los
mecanismos de medicion, la caracteristicas de la poblacion y muestra, la
identificacion de los instrumentos de recoleccién de datos y la explicacion de

las técnicas de analisis de datos.

NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION

El nivel de investigacidn como lo plantea Arias (1997) se refiere “al
grado de profundidad con que se aborda un objeto o fenémeno” (p.47), por
lo cual tomando en consideracion las particularidades del objeto de estudio,
asi como el objetivo general formulado, se puede afirmar que el presente
estudio es de nivel descriptivo, por cuanto, incluye “descripcion, registro,
analisis o interpretacion de la naturaleza actual, composicion o proceso de

los fendmenos” (Palella y Martins, 2006, p. 102).

Para otros autores, tales caracteristicas indicarian, mas bien, un nivel
de la investigacion “perceptual” y un tipo de investigacién “descriptiva”,
debido a que el propdsito principal fue “exponer un evento el evento
estudiado, haciendo una enumeracion detallada de sus caracteristicas”
(Hurtado, 2010, p. 101).

La investigacion ademas se puede categorizar como cuantitativa pues
se trata de medir, en términos absolutos y relativos, un conjunto de variables
que permitan realizar la descripcion y evaluacion de impacto. En este
sentido, Tamayo y Tamayo (1992), sefiala que este tipo de investigacion

descriptiva y cuantitativa comprende la descripcidn, registro, analisis e
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interpretacion de la naturaleza actual y la composicion de los procesos o
fendbmenos que caracterizan un hecho, fendmeno o grupo con el fin de

establecer su estructura o comportamiento.

Por otro lado, la investigacion es “evaluativa”, en el sentido en que lo
plantea Weiss (1987, cit. Hurtado, 2010), pues la intencion principal de la
investigacion es medir los efectos de un programa por comparacién con las
metas que se propuso lograr, a fin de tomar decisiones acerca de dicho

programa, para mejorar la ejecucion futura.

DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion hace explicitos los aspectos operativos de la
misma (Hurtado, 2010), es decir, representa una relacion de como se aborda
la investigacion para encontrar solucion al problema planteado (Gonzalez,
2006). Se define con toda precision a fin de alcanzar la mayor confiabilidad y

coherencia interna en los resultados conseguidos.

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (1998) el disefio senala al
investigador “lo que debe hacer para alcanzar sus objetivos de estudio,
contestar las interrogantes que se ha planteado y analizar la certeza de las
hipotesis formuladas en un contexto particular” (p. 106) y lo clasifica en
disefios “experimentales” y “no experimentales”, siendo de este ultimo tipo el
que orientd esta investigacidon. No experimental porque se realizd sin
manipular deliberadamente las variables, ajustandose completamente a la
definicion dada por Kerlinger (1979, cit. Hernandez et al., 1998) “la
investigacién no experimental o ex post-facto es cualquier investigacion en la
que resulta imposible manipular variables o asignar aleatoriamente a los

sujetos o a las condiciones” (p. 184).

Segun Hurtado (2000), la determinacion del disefio de investigacion
implica la seleccion de las situaciones y circunstancias en las cuales se

observara el evento a modificar y los procesos explicativos, por lo que,

42



adicionalmente esta seleccidn debe tomar en cuenta tres criterios: la amplitud
del foco (univariable o multivariable, de rasgo o totalidad), la perspectiva
temporal (puntual-transeccional o evolutiva-longitudinal, presente o pasada) y
el contexto o las fuentes donde se obtiene la informacion (fuentes vivas o

documentales, en ambiente natural o en ambiente creado).

Segun Hurtado (2000), la determinacion del disefio de investigacion
implica la seleccion de las situaciones y circunstancias en las cuales se

observara el evento a modificar y los procesos explicativos.

Con respecto a la amplitud del foco, la investigacion fija la atencion en un
solo evento, lo que implica un disefio invariable o unieventual; en la
perspectiva temporal el trabajo de investigaciéon esta caracterizado por la
revision de toda la experiencia conocida y realizada desde su inicio hasta el
presente, por lo tanto, seria un disefio longitudinal o evolutivo y, finalmente,
desde el punto de vista de la recoleccidon de informacion se obtuvo de fuentes
multiples, mediante la combinacion de datos proporcionados por los archivos
de las unidades médicas y de la opinién de los médicos consultantes,

recogida con instrumentos adecuados.

Poblacion y Muestra

De acuerdo a Hurtado (2010) no hace falta realizar un muestreo en los
siguientes casos:

- La poblacién es conocida y se puede identificar a cada uno de

sus integrantes...

- La poblacion, ademas de ser conocida es accesible, es decir, es

posible ubicar a todos los miembros....

- La poblacién es relativamente pequefia, de modo que puede ser
abarcada en el tiempo y con los recursos del investigador. (p.140)

Dado que la poblacién sujeto del estudio reunen de algun modo todas
estas caracteristicas, considerando como poblacion todos los casos
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consultados a través del sistema desde el centro asistencial (Centro Médico
DEL SUR Apure) en el diagnostico de las patologias por imagenes a través
del PACS, era posible no realizar un muestreo, sino hacer el estudio sobre
todos los casos (8074 casos). Sin embargo, se redujo el tamano de la
muestra con el criterio de estudiar a profundidad los casos de mayor
frecuencia, que resultaron ser los de patologias craneoencefalicas (5086

casos).
Técnicas de recoleccion de los datos

Los datos necesarios para el estudio se tomaron de una fuente primaria
como son los archivos de consultas realizadas a través del PACS en el
Centro Clinico “Maria Edelmira Araujo”, ubicado en Valera, estado Truijillo,
correspondientes al periodo comprendido entre Octubre 2008 — Julio 2011. El

procedimiento para la formacion de la data es el siguiente:

Se utiliza un sistema de telemedicina via Web (PACS, sistema de
archivo y comunicacién de imagenes radiologicas) basados en estudios
tomograficos de pacientes de los centros asistenciales ubicados en la ciudad
de San Fernando estado Apure realizados en el Centro Medico del Sur de
esta ciudad y enviados via (Internet) Telematica a la unidad de imagenes del

centro clinico Maria Edelmira Araujo para su interpretacion.

Posterior a la evaluacion e interpretacion de las imagenes por parte de
médicos especialistas en radiologia e imagenes y residentes de Postgrado se

procede a la realizacion de informes escritos y envios de los mismos.

La recolecciéon de datos se realiz6 a través de una ficha donde se
incluyen: identificacion de los pacientes, motivo de consulta y hallazgos
imagenoldgicos. Ver anexo 4.

Adicionalmente se aplic6 una encuesta a médicos tratantes para la

evaluacion en la precision de los diagnosticos enviados y la eficacia del
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sistema de teleradiologia a través del PACS y otra a los pacientes. Ver
anexos 1y 2.

Técnica de analisis de datos

Para el anadlisis de los datos obtenidos, luego de la revision,
recoleccion y tabulacion de la informacion, se utilizaron algunos elementos
de Estadistica Descriptiva, mediante la implementaciéon de tablas, graficas e

interpretaciones.

Se procesaron y representaron graficamente los resultados, utilizando
el programa Microsoft Excel 2007 como herramienta para el calculo de las
frecuencias, a partir de lo cual se hace el analisis porcentual representado
mediante tablas y graficos de barra que ayudaran a enriquecer el analisis de

contenido.

Institucion y actores responsables del estudio

Institucion: Unidad de Iméagenes del Centro Clinico Maria Edelmira

Araujo.

Participantes: Pacientes consultados por el sistema de teleradiologia
con el centro asistencial (Centro Médico DEL SUR Apure) en el diagndstico
de las patologias de craneo por imagenes a través del PACS en el periodo
Octubre 2008 — Julio 2011

Responsable: Aura Evelin Ceballo, médico residente de 3er afio del
Postgrado de Especializacion Radiologia y Diagnéstico por Imagenes del

Centro Clinico Maria Edelmira Araujo, Valera estado Truijillo.

Asesores Médicos: Dr. Oswaldo Ramos N. Director de la Unidad de
Imagenes y Dr. Alirio Angel, Especialista en Radiologia y Diagndstico por

Imagenes del Centro Clinico Maria Edelmira Araujo.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Analisis de Resultados

Estadisticas del PACS

Se evaluaron las tomografias computarizadas realizadas en pacientes
del Servicio de Imagenes del Centro Medico del Sur de San Fernando — Edo
Apure, valoradas por Sistema PACS en la Unidad de Imagenes del CCMEA,
correspondientes a diferentes segmentos del cuerpo observando que la
mayor prevalencia estuvo en las TC de Craneo con un 63%, seguida de TC
de Senos Paranasales con 9,1% y en tercer lugar TC de Abdomen con un
8,8% con un rango de edad comprendida entre 21 dias y 95 afios, con un
promedio de edad de 58 afos. La distribucion de frecuencias relativas de los
estudios realizados en el periodo octubre 2008-Julio 2011, se presenta en el

Cuadro N° 1y se ilustra en el Grafico N° 1.

Cuadro N° 1. Distribucion de Estudios de Tomografias por 6rganos y sistemas, realizado
en pacientes del Servicio de Imagenes del Centro Medico del Sur de San Fernando — Edo
Apure, valoradas por Sistema PACS en la Unidad de Imagenes del Centro Clinico “Maria
Edelmira Araujo” de Valera—Edo Trujillo, en el periodo octubre 2008-Julio 2011.

ESTUDIO PORCENTAJE
CRANEO 63,0
SENOS PARANASALES 9,1
ABDOMEN 8,8
URO TAC 7,1
TORAX 5,1
CARA 2,2
CUELLO 1,0
OIDO 0,8
COLUMNA CERVICAL 0,8
COLUMNA LUMBOSACRA 0,7
COLUMNA DORSAL 0,3
PELVIS 0,2
RODILLA 0,2
TOBILLO 0,2
HOMBRO 0,1
CADERA 0,1
OTROS 0,1
TOTAL 100

Fuente: Archivos de la Unidad de Imagenologia, sistema de informacién radiolégico y procesamiento
de imagenes (RIS-PACS). CM DEL SUR y la UNIDAD DE IMAGENOLOGIA DEL CENTRO CLINICO
MARIA EDELMIRA ARAUJO.
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Grafico N° 1: Distribucion Porcentual de Estudios de Tomografias por érganos y
sistemas realizado en pacientes del Servicio de Imagenes del Centro Medico del Sur de San
Fernando — Edo Apure, valoradas por Sistema PACS en la Unidad de Iméagenes del Centro
Clinico “Maria Edelmira Araujo” de Valera—Edo Trujillo, en el periodo octubre 2008-Julio
2011.

El numero de casos indica la importancia que tiene el sistema de
teleradiologia, pues representa, en promedio, la consulta de
aproximadamente 237 casos mensuales en promedio, durante el periodo

contemplado de 34 meses.

Debido a la alta frecuencia de casos de TC en craneos se limito el resto
de la investigacion al analisis del 63% de estudios de este tipo. Esta data fue
confirmada mediante los reportes de atencidn en la estacion primaria ubicada
en el Servicio de Imagenes del Centro Medico del Sur de San Fernando —

Edo Apure.
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El Cuadro y Grafico N° 2, contienen la informacion sobre la distribucidon

relativa de los diferentes tipos de TC en craneos.

Cuadro N° 2. Frecuencia relativa de Estudios de Tomografias de craneo
realizado en pacientes del Servicio de Imagenes del Centro Medico del Sur de
San Fernando— Edo Apure, valoradas por Sistema PACS en la Unidad de
Imagenes del Centro Clinico “Maria Edelmira Araujo” de Valera—Edo Trujillo,
en el periodo octubre 2008- Julio 2011.

TC DE CRANEO FR (%)
SIN CONTRASTE 89,2
CON VENTANA OSEA 9,5
CON CONTRASTE 0,9
3D 0,4
TOTAL 100

Fuente: Archivos de la Unidad de Imagenologia, sistema de informacion radiol6gico y procesamiento de iméagenes
(RIS-PACS). CM DEL SUR y la UNIDAD DE IMAGENOLOGIA DEL CENTRO CLINICO MARIA EDELMIRA
ARAUJO.

¥ SIN CONTRASTE

= CON VENTANA OSEA
™ CON CONTRASTE

® 3D

= TOTAL

0,9 0,4

Porcentaje (%)

Gréfico N° 2: Distribucion Porcentual de Estudios de Tomografias de craneo realizado
en pacientes del Servicio de Imagenes del Centro Medico del Sur de San Fernando — Edo
Apure, valoradas por Sistema PACS en la Unidad de Imagenes del Centro Clinico “Maria
Edelmira Araujo” de Valera—Edo Truijillo, en el periodo octubre 2008-Julio 2011..
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Se observa que el mayor numero de tomografias de craneo realizadas
en la unidad de imagenes del Centro Médico del Sur del estado Apure,
evaluadas por PACS en el Centro Clinico Maria Edelmira Araujo
correspondié a craneo sin contraste con un 89,2%, seguida de craneo con

ventana 6sea con apenas un 9,5%.

En el cuadro y grafico N° 3, se presentan los datos comparativos entre

los casos de craneos normales y patolégicos.

Cuadro N° 3. Frecuencia de Estudios de Tomografias de craneo
con patologias realizado en pacientes del Servicio de Imagenes del
Centro Medico del Sur de San Fernando — Edo Apure, valoradas por
Sistema PACS en la Unidad de Imagenes del Centro Clinico “Maria
Edelmira Araujo” de Valera —Edo Truijillo, en el periodo octubre 2008-

Julio 2011.
REPORTES DE TC CRANEO FR (%)
NORMALES 38,5
PATOLOGICOS 61,5

TOTAL 100

Fuente: Archivos de la Unidad de Imagenologia, sistema de informacién radiolégico y procesamiento de
iméagenes (RIS-PACS). CM DEL SUR y la UNIDAD DE IMAGENOLOGIA DEL CENTRO CLINICO
MARIA EDELMIRA ARAUJO.

REPORTES DE TC CRANEO

» NORMALES ™ PATOLOGICOS

Grafico N° 3.- Distribucién Porcentual de Estudios de Tomografias de craneo con
patologias realizado en pacientes del Servicio de Imagenes del Centro Medico del Sur de
San Fernando —Edo Apure, valoradas por Sistema PACS en la Unidad de Imagenes del
Centro Clinico “Maria Edelmira Araujo” de Valera—Edo Truijillo, en el periodo octubre 2008-
Julio 2011.
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Del total de TC de craneo realizadas, 38,5% resultaron normales y
61,5%.patoldgicas.

En el Cuadro y Grafico N° 4, se presentan los datos de la distribucion de

patologias cerebrales en los casos en estudio.

Cuadro N° 4. Frecuencia relativa de patologias cerebrales por
Estudios de Tomografias de craneo realizado en pacientes del
Servicio de Imagenes del Centro Medico del Sur de San Fernando —
Edo Apure, valoradas por Sistema PACS en la Unidad de Imagenes del
Centro Clinico “Maria Edelmira Araujo” de Valera —Edo Trujillo, en el
periodo octubre 2008- Julio 2011.

PATOLOGIAS TC CRANEO PORCENTAJE
Vascular isquémica 42,3
Vascular hemorragica 29,9
Traumatica 15,2
Tumoral 5,9
Otros 6,5

TOTAL 100

Fuente: Archivos de la Unidad de Imagenologia, sistema de informacion radiolégico y procesamiento de
iméagenes (RIS-PACS). CM DEL SUR y la UNIDAD DE IMAGENOLOGIA DEL CENTRO CLINICO
MARIA EDELMIRA ARAUJO.

Patologias TC Craneo

® Vascular isquémica ™ Vascular hemorragica ® Traumatica

* Tumoral ™ Otros = TOTAL

100

5,9 6,5
So— '

Porcentaje (%)

Grafico N° 4.- Distribucién Porcentual de Estudios de Tomografias de patologias
cerebrales por Estudios de Tomografias de craneo realizado en pacientes del Servicio de
Imagenes del Centro Medico del Sur de San Fernando —Edo Apure, valoradas por Sistema
PACS en la Unidad de Imagenes del Centro Clinico “Maria Edelmira Araujo” de Valera—Edo
Trujillo, en el periodo octubre 2008-Julio 2011.
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Se apreci6 que la mayor incidencia de patologias cerebrales
correspondio a lesiones vasculares isquémicas con un 42,3%, seguida por

lesiones vasculares hemorragicas con un 29,9% y traumaticas con un 15,2%.

Los datos relativos a la distribucion segun el género se recogen en la

Cuadro N° 5 y se representan porcentualmente en el Grafico N° 5.

Cuadro N° 5. Distribucion de Tomografias de craneo segun el género de
pacientes que acudieron al Servicio de Imagenes del Centro Medico del Sur de San
Fernando — Edo Apure, valoradas por Sistema PACS en la Unidad de Imagenes del
Centro Clinico “Maria Edelmira Araujo” de Valera —Edo Trujillo, en el periodo octubre
2008- Julio 2011.

TC DE CRANEO MASCULINO FEMENINO
FR(%) FR(%)
SIN CONTRASTE 59 45
CON VENTANA OSEA 74,8 25,2
CON CONTRASTE 45,2 54,8
3D 63,6 36,4
TOTAL 56,8 43,2

Fuente: Archivos de la Unidad de Imagenologia, sistema de informacion radiolégico y
procesamiento de imagenes (Ris-Pacs). CM DEL SUR y la UNIDAD DE IMAGENOLOGIA
DEL CENTRO CLINICO MARIA EDELMIRA ARAUJO.

GENERO
® MASCULINO

CON CONTRASTE
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Grafico N° 5.- Distribucién Porcentual de Estudios de Tomografias de craneo, relativa
al género realizado en pacientes del Servicio de Imagenes del Centro Medico del Sur de
San Fernando —Edo Apure, valoradas por Sistema PACS en la Unidad de Imagenes del
Centro Clinico “Maria Edelmira Araujo” de Valera—Edo Truijillo, en el periodo octubre 2008-
Julio 2011.
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De los estudios de tomografias de craneo realizadas en la Unidad de
imagenes del Centro Medico del Sur el 56,8% correspondieron a sexo
masculino, y el 43,2% al sexo femenino, observandose la mayor prevalencia
del sexo masculino en las tomografias de craneo con ventana ésea en un
74,8% con respecto al femenino en un 25,2% y la mayor prevalencia del sexo
femenino en tomografias de craneo con contraste en un 54,8% con respecto

masculino en un 45,2%.

Opinion de los médicos tratantes

En cuanto a los resultados de la aplicacion del cuestionario, tipo
encuesta, aplicada a los médicos tratantes (Anexo N° 1), sobre los aspectos
mas relevantes del servicio prestado a través del PACS, se resumen en el

cuadro N° 6.

Cuadro N°6. Resultados de encuesta realizada a grupo de médicos
especialistas tratantes de los pacientes evaluados por sistema PACS.

ASPECTO EXCELENTE BUENO DEFICIENTE. TOTAL
YV V % % % %
DIAGNOSTICO 47,9 42,5 10,4 100
METODO 64,3 35,7 0 100
RESPUESTA 42,7 38,7 18,6 100

Fuente: Encuesta aplicada por la autora.

La evaluacion de las TC en donde el 64,3% de los médicos
encuestados lo consideraron excelente y un 35,7 % lo considero como
bueno. En relacion a la pregunta en cuanto al diagndstico el 47,9 % lo
considero excelente, el 42,5 % bueno y un 10,4 % lo considero deficiente.
Por ultimo, se evalua el tiempo de respuesta de los casos el 42,7% lo
considero como excelente, el 38,7% bueno y 18,6% lo considero deficiente
en vista que el resultado de informe se envia en un periodo de 48 horas
incluyendo a los casos de emergencia. En el Grafico N° 6 se muestran estas

relaciones.
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Gréfico N° 6.- Resultados de encuesta realizada a grupo de meédicos
especialistas tratantes de los pacientes evaluados por sistema PACS. Se
toman en consideracion los porcentajes de los tres aspectos del servicio evaluados:
Diagnéstico, Metodo y Tiempo de Respuesta.

Opinion de los pacientes tratados

En relacion a la opinidn de los pacientes sobre las caracteristicas del
servicio recibido, los resultados de la aplicacion del cuestionario, tipo
encuesta, aplicada a los pacientes tratados (Anexo N°2), se presentan de

manera resumida en los Cuadros y Graficos N° 7 y 8.

Cuadro N° 7. Resultados porcentuales de encuesta aplicada a pacientes
tratados con TC por sistema PACS.

ASPECTO NUNcA  ALSURAS - CASl L SEMPRE  NSINC  TOIAb
MAS COMODO 52 6,4 18,1 68 2,3 100
MAS ECONOMICO 11,3 20,7 28,5 34,4 5,1 100
MAS RAPIDO 10 15,3 48,6 23,8 2,3 100

Fuente: Encuesta aplicada por la autora.
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Aspectos evaluados
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Gréafico N° 7.- Resultados graficos de encuesta realizada a pacientes
tratados con TC por sistema PACS. Se toman en consideracion los porcentajes de
los tres aspectos del servicio evaluados: Comodidad, Costos y Tiempo.

En los primeros, los identificados con el N° 7, se incluyen los
resultados correspondientes a toda la muestra, independientemente de su
residencia o procedencia geografica, mientras que en los segundos,
signados con el N° 8, se recogen solamente los de aquellos pacientes que
provienen de otros municipios distintos a la capital del estado Apure, o de

otros estados aledanos.

Cuadro N° 8. Resultados porcentuales de encuesta aplicada a pacientes
tratados con TC por sistema PACS, no residentes en San Fernando de
Apure.

ASPECTO NUNcA  ATBIRAS - CASL siEMPRe  Nsmc  TOA
MAS COMODO 0 5,1 28,4 64,2 2,3 100
MAS ECONOMICO 0 51 18,5 71,3 5,1 100
MAS RAPIDO 0 10,2 38,6 48,9 2,3 100

Fuente: Encuesta aplicada por la autora.
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Aspectos evaluados
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Gréfico N° 8.- Resultados porcentuales de encuesta aplicada a pacientes
tratados con TC por sistema PACS, no residentes en San Fernando de
Apure. Se toman en consideracion los porcentajes de los tres aspectos del servicio
evaluados: Comodidad, Costos y Tiempo.

Se aprecia que, en general, los resultados de la encuesta de opinion
aplicada a los pacientes indican que alrededor del 78% valora positivamente
el sistema desde el punto de vista de la comodidad de contar con el servicio
de tomografia en un lugar relativamente cercano. De la misma manera
aproximadamente el 68% considera que esto le reduce los costos y casi un
72% que esto representa un ahorro de tiempo en su atencidon meédica-

hospitalaria.

Los resultados se hacen mas notables porcentualmente cuando
revisamos las cifras correspondientes a los pacientes que no residen en San
Fernando de Apure, sino que provienen de otro municipio aledafo, del

estado Apure y de otros estados circunvecinos.
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Un aspecto muy importante es la distribucion demografica de los
pacientes tratados, la cual se obtuvo de la data que maneja el Servicio de
Imagenes del Centro Medico del Sur de San Fernando—Edo Apure, que se

muestra en el Cuadro y el Grafico N° 9.

Cuadro N° 9. Distribucién demografica de pacientes
tratados con TC por sistema PACS en San Fernando de

Apure.
Estado Amazonas Guarico Apure Total
% 10 15 75 100

Distribucion demografica

® Amazonas ™ Guarico M Apure

10%

Grafico N° 9.- Distribucion demografica de pacientes
tratados con TC por sistema PACS en San Fernando de
Apure.

La distribucion demografica indica que el 25% son pacientes
provenientes de otros estados vecinos, el 10% de Amazonas,
particularmente de Puerto Ayacucho, el 15% de Guarico, de Guayabal,
Camaguan y Corozopando, mientras que el 75% de residentes en Apure, se
distribuyen en frecuencia descendente en las localidades de San Fernando:
Centro piloto del CMS, Biruaca, Achaguas, San Juan de Payara, Cunaviche,
San Rafael de Atamaica, Arichuna, Guasimal, El Yagual y Puerto Paez.
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Formacion de los médicos radiélogos especialistas

La implementacidon de la teleradiologia entre instituciones prestadoras
de servicios de salud, permite el mejoramiento en la oportunidad de la
interpretacion de los estudios radiolégicos, con unos niveles superiores de
calidad y mayor seguridad en la eleccién de una conducta terapéutica. Para
ello, es necesario contar con personal calificado, preparado en el manejo y

operacion del PACS.

En este sentido, en cuanto al programa de formacién de personal
altamente calificado para ejercer la teleradiologia, se debe destacar el papel
fundamental desempefiado por el Postgrado de Radiologia y Diagnostico por
Imagenes del CMMEA, que ha venido formando especialistas integrados
completamente a los estandares internacionales, mediante un plan de
estudios que integra el ejercicio teodrico-practico de la teleradiologia y, en
particular, haciendo numerosos estudios de casos provenientes de la
estacion del Servicio de Imagenes del Centro Medico del Sur de San

Fernando—Edo Apure.

La tabla N° 4 resume los datos mas relevantes de los cursantes del
postgrado que han tenido oportunidad de utilizar el sistema e informar sobre
estos casos.

Tabla N° 4. Cohortes del Programa de Postgrado de Radiologia y
Diagnadstico por Imagenes del CMMEA

PROMOCION ESTATUS INTEGRANTES
Dr. Alberto Katime
DIC 2009 EGRESADOS Dra. Vanesa Méndez

Dra. Maria Marquina

Dra. Ana Riveros

Dr. Alejandro Bastardo
DIC 2010 EGRESADOS Dr. Anibal Rivero

Dr. José G. Hernandez

Dra. Leomar Moreno

Dra. Aura Ceballo

DIC 2011 RESIDENTES 3 Dra. Lorena Macias
Dr. Ramith Ravelo
DIC 2012 RESIDENTES 2 Dr. José V. Vielma
Dr. Luis Moreno
DIC 2013 RESIDENTES 1 Dr. Esteban Lépez
(No han informado) Dr. José A Chirinos

Fuente: Archivos de la UNIDAD DE IMAGENOLOGIA DEL CENTRO CLINICO MARIA EDELMIRA
ARAUJO.
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Caracteristicas del Servidor Caracteristicas de la Red



- Sistema Operativo Windows Server
2003

- Service Pack2

-4 GB de Memoria Ram

- Procesador Intel(R) Xeon(R) CPU

- 10 Disco Duro 500GB

- 2 Disco Duro de 750 GB

- 8 Disco Duro de 146 GB

- ABA 2048 dedicado
- Conexion via VPN para
informar a distancia.

Nota: Una red privada virtual, RPV, o
VPN de las siglas en inglés de Virtual
Private Network, es una tecnologia de
red que permite una extension de la red
local sobre una red publica o no

controlada, como por ejemplo Internet










instalacion y funcionamiento del PACS entre el Servicio de Imagenes del
Centro Medico del Sur de San Fernando — Edo Apure, valoradas por Sistema
PACS en la Unidad de Imagenes del Centro Clinico “Maria Edelmira Araujo”

de Valera-Edo. Truijillo.

En primer lugar, cabe destacar la variedad de estudios que se han
logrado valorar a través del sistema, que incluyen TC en craneo, senos
paranasales, abdomen, uro tac, térax, cara, cuello, oido, columna cervical,
columna lumbosacra, columna dorsal, pelvis, rodilla, tobillo, hombro, cadera,
entre otros. Porcentualmente, las de craneo han sido sensiblemente
mayoritarias, pues representan el 63,0% de los casos, de los cuales se han
podido determinar que hasta un 61,5% resultaron patologicos. Esto
representa el principal valor agregado del PACS, pues se cuenta asi con una
segunda opinion de residentes y especialistas en Imagenologia, para orientar
y contrastar el diagnostico clinico realizado en el centro de atencion primario

ubicado en San Fernando de Apure.

Constituye de hecho la relacion principal de la cadena de valor
representada en la figura N° 16, que aparece en un material de la Facultad
de Ingenieria Electronica y Telecomunicaciones de la Universidad del Cauca
(2009) que trabaja el tema de la estructuracion e integracion de una red de

telemedicina, y que se ha adaptado a los fines de esta discusioén.
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Figura N° 16.- Cadena de valor

En este sentido, también es fundamental la evaluacién de los médicos
tratantes, que generalmente hacen el diagnostico primario y que someten a
estudio, a traves del PACS, los resultados de las TC hechas a sus pacientes.
Los resultados reflejan claramente que la opinién en los tres aspectos
evaluados es muy favorable (método de evaluacién: 64,3% excelente mas
35,7% bueno; calidad del diagndstico: 47,9 % excelente mas 42,5 % bueno y,
tiempo de respuesta: 42,7% excelente mas 38,7% bueno), lo cual supone
que se ha logrado plenamente el objetivo desde el punto de vista clinico de
suplir la ausencia en sitios remotos de residentes o especialistas en la
evaluacion de estudios de Tomografia Computada, entre otros medios de
Imagenologia, que se adaptan perfectamente si se cumplen con los aspectos
que aparecen como base en la figura N° 16.

Un elemento adicional que nos permite evaluar la calidad y el impacto
del servicio es la opinién de los pacientes atendidos por TC. La valoracion de
los aspectos contemplados, de nuevo, es abrumadoramente favorable, pues

expresa que, efectivamente:
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1. La unidad de tomografia computada en San Fernando de Apure
brinda un servicio satisfactorio que evita traslados del paciente a centros de
atencién mas alejados y facilita el desarrollo de su convalecencia: (78%

siempre o casi siempre);

2. La existencia del servicio de tomografia computada en San Fernando
de Apure reduce los costos de estos examenes médicos, porque los gastos

de traslado son menores: (68% siempre o casi siempre) y

3. El acceso, la consulta, los examenes y los resultados de los estudios
tomograficos se realizan de manera rapida, lo que permite la atencién médica
oportuna, por lo que constituyen un ahorro de tiempo importante en el

proceso de convalecencia (72% siempre o casi siempre).

Todo esto habla del impacto social que ha tenido la implantacién del
PACS entre San Fernando y Valera, sobre todo si se observa la distribucion
demografica de pacientes que provienen de hasta de tres estados, en una de
las zonas mas intrincadas y apariadas como es el Sur de Venezuela. El

mapa que aparece ilustrado en la figura N° 17 da cuenta de ello.

Sobre el mapa se han indicado con un simbolo de dos
computadoras interconectadas las estaciones de trabajo ubicadas en Valera
y San Fernando. Ademas, se colocaron flechas superpuestas para indicar
como se mueven los pobladores, desde regiones lejanas, para utilizar el
servicio de Imagenologia que, de todas formas, es el mas accesible para una
gran cantidad de habitantes de pueblos, caserios y ciudades ubicadas en

toda la region mostrada.
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complejidad a la suya: la Unidad de Imagenes del Centro Clinico “Maria
Edelmira Araujo” de Valera-Edo. Trujillo, en la solucion de las necesidades de

salud de la poblacién que atiende.

4 Red de comunicaciones: Infraestructura de comunicaciones que
permite mediante el uso de medios fisicos y protocolos especificos, transmitir
la informaciébn meédica entre estaciones origen y destino. En este caso, se
cumple con el requerimiento de acceso y comunicacion a través del servicio
de banda ancha de Interlink.

v Estacion o estaciones de recepcion de la informacién: que permiten

recibir y recuperar la informacion, al igual que manejarla y reproducirla segun
las necesidades médicas y de la aplicacion en curso. Constituyen los centros
de referencia que es aquella institucion que cuenta con los recursos
asistenciales especializados, y con las tecnologias de informacion y de
comunicacion, suficientes y necesarios para brindar a distancia el apoyo
requerido por una 0 mas Iinstituciones remisoras en condiciones de
oportunidad y seguridad. En este caso, cada una de las computadoras
portatiles o PC de escritorio a cargo de los médicos residentes o especialistas
con cbdigo de acceso al sistema se constituyen en estaciones secundarias y
terciarias.

v Sistema de almacenamiento y consulta de informacidn médica:

conformado por las bases de datos y paginas Web relacionadas con los
servicios que se prestan a través de la red. La informacién radiol6gica puede
estar en forma de peliculas o en forma digitalizada dependiendo del equipo
de captura que se emplee, sin embargo; es necesario que para el proceso de
transmisién de informacion a través de una red, se maneje la informacion
totalmente digital. Las técnicas conocidas para el proceso de digitalizacion

son CCD (Charged Couple Device) y Flat Panel.
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Para que se puedan prestar los servicios médicos a través de una red

de teleradiologia es necesaria la transmision de la informacion en formatos de

imagen, voz y datos, cuyas caracteristicas generales, normas, equipos Yy

requerimientos se muestran en la tabla N° 6:

Tabla N° 6. Parametros de red para transmision de imagenes

Comunicacion
Informacion

Servicio
Calidad

Estacion de captura y envio

Velocidades de transmision

Red de comunicaciéon

Compresién/descompresion
Estandar de comunicacion

Estacion de consulta remota

Asincronica / Interactiva

Imagenes radiograficas fijas

Imagenes a color / sefales de control / audio-video

Signos vitales / sefiales biomédicas / audio

Diagnoéstico médico / Intervenciéon médica

Alta resolucion

= Teleradiologia: 2048 x 2.048 x 12 bits

En general:

Unidad generadora de potencia

Equipo de captura de imagenes digitalizadas

Servidor para manejo y trafico de imagenes

Interfaz de interconexioén a la red de comunicaciones.

56/64 Kbps / 128 Kbps/ 2.0 Mbps / 155 Mbps/ 622 Mbps, para
transmision de voz hasta imagenes de alta calidad y en tiempo real.
RDSI 56/128 Kbps / 1.5Mbps

Red de Telefonia con ADLS basica o lineas RDSI de 128 Kbps:
asincrénica e imagenes de baja resolucion

Red de Telefonia con ADLS—premium o RDSI de 384 Kbps:
asincrénica e imagenes de mediana resolucion

RDSI 512 Kbps para intercomunicaciéon

RDSI de 2 Mbps. Asincrénica e imagenes de alta resolucion
ATM de 10 a 15 Mbps: Interactiva e imagenes de alta resolucion
ATM 155 interactiva — robotica

M-JPEG

Wavelet

DICOM.3

DICOM.10 para distribucién imagenes

Interfaz de interconexion a la red de comunicaciones

Procesador con capacidad de solicitud, recibo y manejo de
imagenes

Monitor digital: resolucién promedia 2.000x2000x12 bits

Impresora de calidad fotografica

Manipuladores robéticos / monitores de video a color de alta calidad
en 3D/interfaz de conexién con la red de comunicaciones/

Fuente: Adaptado de Universidad del Cauca (2009)

Finalmente, el aspecto docente no es el menos importante, pues el

desarrollo del sistema permite el entrenamiento sostenido de médicos

residentes en formacion como Especialistas de Radiologia y Diagndstico por

Imagenes. Esto ha permitido el estudio por teleradiologia de numerosos y

diversos casos clinicos.
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CONCLUSIONES

La evolucion en estos ultimos cinco afios de la tecnologia de la
informatica y de las redes de comunicacién han conducido a la multiplicacion
de los PACS y han sido probados con efectividad en muchos hospitales de
casi todo el mundo. El PACS es un concepto de integracion de la informacion
hospitalaria abierto al mundo de la comunicacidon mundial. Es un nuevo

concepto multimedia aplicado al ambiente hospitalario.

En nuestra experiencia hemos visto la eficacia de la teleradiologia con
los centros conectados via Web, no solo en la evaluacién e interpretacion de
las imagenes sino en la interconexion con las diferentes especialidades
creando un equipo interdisciplinario en beneficio del paciente. Por este
motivo, se debe promover la aceptacion y duplicidad de la telemedicina y
teleradiologia en los centros de salud como beneficio mutuo médico-

paciente.

Las caracteristicas de los casos atendidos en el Centro Médico DEL
SUR del estado Apure, diagnosticados por imagenes a través del PACS, en
el Servicio de Imagenologia del Centro Clinico Maria Edelmira Araujo,
indican que el establecimiento de la red telematica para estudios de
imagenes ha permitido atender adecuadamente multiples y diferentes casos.

En su mayoria son estudios de TAC en craneos (63%), denotando el
61,5% alguna patologia, entre las que destacan Vascular isquémica (42,3%)
y hemorragica (29,9%). El 75 % son casos que provienen del estado Apure y
el restante 25% de los estados Amazonas y Guarico. Cerca del 57% son

pacientes masculinos y 43% femeninos.

Los resultados del diagndéstico imagenoldgico ha sido, en la mayoria
de los casos, similar al diagndstico clinico del paciente por parte del personal
meédico tratante en el CM DEL SUR Apure. Ademas, al ser consultados,
sefalaron que la evaluacién de las TC, segun la opiniéon de toda la muestra,
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fue excelente o buena; el diagnostico el 90% de ellos, lo considero excelente
0 bueno, y el tiempo de respuesta el 91% lo considerd entre excelente y

bueno.

En cuanto al impacto socio-demografico que ha tenido el
establecimiento del sistema de teleradiologia en el Servicio de Imagenologia
del Centro Clinico Maria Edelmira Araujo, con el centro asistencial (Centro
Médico DEL SUR Apure) en el diagnéstico de las patologias de craneo por
imagenes a través del PACS, y en la formacion del personal médico
residente del postgrado en Imagenologia, se puede concluir que ha hecho
factible la consulta de especializada en la evaluacion imagenolégica de casos
ubicados en una de las zonas mas remotas y apartadas de Venezuela, como

es la conurbacién de San Fernando-Calabozo-Pto. Ayacucho.

De esta manera los pacientes de la zona rural y selvatica reducen la
sensacion de desamparo comparativo con el paciente que reside en zona
urbana, pues en las zonas rurales, hay una menor posibilidad de acceso a un
especialista, o a ciertos servicios que si estan disponibles en las grandes
ciudades vy, por lo tanto, se reduce uno de los motivos de despoblamiento de
estas areas. Desde el punto de vista economico, hay gastos en los que los
pacientes incurren al tener que realizarse estudio en otro lugar donde tenga
especialistas (comida, viajes, alojamiento, etc.), visitas que en algunos casos
se pueden evitar. No sélo se pueden evitar los costes econdmicos del
paciente, sino también las molestias personales. El resultado es que se
ahorra en desplazamientos y horas laborales perdidas, ademas de incentivar
a los trabajadores a no descuidar su salud. Esto explica la opinion muy

favorable al sistema emitida por los pacientes encuestados.

En resumen, al evaluar la experiencia del sistema de teleradiologia
con el centro asistencial (Centro Médico DEL SUR Apure) en el diagndstico
de las patologias de craneo por imagenes a través del PACS, se ha logrado

comprobar el cumplimiento de los objetivos para los que fue concebido, entre
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los que destacan; incremento en la eficiencia de los servicios, incremento en
la calidad de los servicios y agilizacién de los resultados, beneficio para la
economia con los ahorros de tiempo, de tiempo y costos en transporte de los

enfermos, médicos y especialistas y reduccion de costos en equipo.

Ademas se ha garantizado seguridad y eficacia en el uso de la
tecnologia (tiempos de transmisidn, conexiones, calidad de la imagen); la
utilidad clinica del sistema (disminucion de traslados innecesarios,
diagndsticos y tratamientos de calidad); adecuada relacion costo-efectividad
(reduccidn de gastos, haciendo énfasis en los aspectos organizacionales de
las entidades, mayor agilidad en la prestacion del servicio, reduccion de
repeticion de examenes); satisfaccion y aceptabilidad por parte del personal

médico tratante y de los pacientes tratados.

El estilo de vida actual precisa soluciones médicas inmediatas y de
calidad en la asistencia de areas aisladas con baja tasa de médicos por
habitantes, como es el caso que tenemos en estudio, el cual posee 1 medico

cada 766 habitantes y ningun médico radidlogo capacitado en tomografias.
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Anexo 1.

Encuesta sobre teleradiologia realizada a médicos tratantes

78



ENCUESTA

Estimado Medico tratante de pacientes del Servicio de Tomografia, las

preguntas que se le plantean a continuacion forman parte de una investigacion
acerca del impacto que la Teleradiologia tiene en el mejoramiento de los sistemas
de atencién médica. Sus respuestas a los incisos siguientes son muy importantes
para nosotros y no comprometen en absoluto a la institucion prestadora del servicio.
Se guardara la mayor confidencialidad sobre la identidad de los informantes.

Muchas gracias.

INSTRUCCIONES: Favor de subrayar la respuesta que se acerque mas a su
opinion personal, de acuerdo a la experiencia vivida como Médico tratante de

pacientes atendidos en el servicio de Tomografia.

1. Sobre el sistema de informacion y reporte de los estudios de TC opine:
a.- Excelente
b.- Bueno
c.- Regular
d.- Malo

2. El resultado del estudio solicitado por usted ha sido:
a.- Acorde con los hallazgos (Excelente)
b.- Medianamente acertados (Bueno)
c.- Poco acertados (regular)

d.- No acordes (Malo)

3. El tiempo empleado en la obtencion de los resultados del estudio, lo
considera :
a.- Excelente
b.- Aceptable
c.- Deficiente

d.- Debe mejorar
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Anexo 2.
Encuesta realizada a los pacientes del servicio de TC de CMS.
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ENCUESTA

Estimado usuario del Servicio de Tomografia Computarizada, las preguntas que se le

plantean a continuacion forman parte de una investigaciéon acerca del impacto que la
Teleradiologia tiene en el mejoramiento de los sistemas de atencidon médica. Sus respuestas
a los incisos siguientes son muy importantes para nosotros y no comprometen en absoluto a
la institucion prestadora del servicio. Se guardard la mayor confidencialidad sobre la

identidad de los informantes. Muchas gracias.

INSTRUCCIONES: Favor de subrayar la respuesta que se acerque mdas a su opinion
personal, de acuerdo a la experiencia vivida como paciente atendido en los servicios de
Tomografia Computada.

1. Su lugar de procedencia geografica es:

San Fernando de Apure Otro municipio del Edo. Apure Otro Estado de Venezuela

2. El servicio de tomografia computada en San Fernando de Apure brinda un servicio
satisfactorio que evita traslados del paciente a centros de atencion mas alejados y facilita
el desarrollo de su convalecencia:

Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

3. La existencia del servicio de tomografia computada en San Fernando de Apure reduce
los costos de estos examenes médicos, porque los gastos de traslado son menores:

Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

4. El acceso, la consulta, los exdmenes y los resultados de los estudios tomograficos se
realizan de manera rapida, lo que permite la atencion médica oportuna, por lo que
constituyen un ahorro de tiempo importante en el proceso de convalecencia.

Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
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Anexo 3.
Formato de recoleccién de datos. Unidad de imagenes CMS del
estado Apure.
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UNIDAD DE TOMOGRAFIA

CENTRO MEDICO DELSUR c.a.
UNIDAD DE IMAGENOLOGIA

FECHA

HOJA DE SOLICITUD [
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TAC. COLUMNA CERVICAL ALTA RESOLUCION
TAG. COLUMMNA DORSAL SEDACION
TAC. COLUMNA LUMBOSACRA PESO. DOSIS
TAC. ARTICULACIONES MEDIO DE CONTRASTE
ESPECIFIQUE: SUFO-CAT E.Z-CAT
TAC. GUELLO IOPAMIRON 50 mi
TAC. GLANDULAS SALIVALES GASTRO VIEW 12 ml
TAC. RINOFARINGE DESCARTABLE
TAC. ORBITAS JERINGA DE 200 ml PARA INYECTOR
TAC. SILLA TURCA ﬁlofnzﬂ.i':c%%“ DE BAJA PRESION PARA
TAC. TORAX
TAC. ABDDMEN
TAC. PELVIS
EFECTUADO POR:

MEDICO CARDIOLOGO:

TEC. RADIOLOGO:
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TRANSCRIPTOR;

OBSERVACIONES:

CANTIDAD DE PELICULAS:
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//ﬂ CENTRO MEDICO DELSUR c.a.

O UNIDAD DE IMAGENOLOGIA
INTERROGATORIO DE TOMOGRAFIA

REFERENCIA:

¢ POR QUE SE REALIZA EL ESTUDIO, QUE MOLESTIAS TIENEY DESDE CLANDO?

*¢HASTA SUFRIDO ACCIDENTES? Sl NO <DONDE SE HA GOLPEADO?

*¢LO HAN OPERADO? S MO <DE QUE?

*¢CUANDO?

“¢HA RECIBIDO QUIMIOTERAPIA O RADIOTERAPIA?

SI___ ¢CUANDO?__ NO.
*¢ES ASMATICO? SI_____ MO______¢FS ALERGICO? SI NO CFUMA? S| NO.
*¢DESDE CUANDO? LCUANTO CIGARRILLO AL DIA?

*¢TIENE O HA TENIDO ALGUNAS DE ESTAS ENFERMEDADES?

TUBERCULOSIS DIABETES, TENSION ALTA.

CANCER CONVULSIONES, HEUMOHMIA,

HV OTROS

51 EL PACIENTE TIENE ESTUDIOS PREVIOS DE RESONANCIA, TOMOGRAFO RADIOGRAFIA SIMPLE,
FAVOR PRESENTARLAS
INFORMACION Y AUTORIZACION

A todos nuestros pacientes de RADIODIAGNOSTICO Y TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA que
ameriten estudios de CONTRASTE YODADO ( UROGRAFIA DE ELIMINACION, TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA, BIOPSIAS, ETC.), consideramos un deber informarle que cada uno de estos procedimientos
tienen riesgos inherentes al mismo, a las condiciones patolégicas conocidas y desconocidas del paciente y al ambiente
fisico donde se realizan el procedimiento, involucrando un riesgo y/o complicaciones conocidas estadisticamente y las
cuales son imprescindible.

Su medico al indicar estos procedimientos especiales, es porque usted lo necesita para destacar o aseverar su
impresién diagnostica, conociendo el de estos riesgos como nosotros y considera que dichos riegos posibles
estadisticamente son de menor importancia que el beneficio que usted recibir con los datos obtenidos por el estudio
practicado.

Para practicar dicho procedimiento se requiere que el paciente o un familiar responsabilizado firme su
consentimiento de haber entendido y aceptado ¢l riesgo inherente al procedimiento practicado.
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Anexo 4.
Ficha de recoleccién de datos para analisis estadistico.
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Nombre del
paciente

Edad

Sexo

Procedencia

Motivo de
consulta

Hallazgos por
TC
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Anexo 5.

Integrating the Healthcare Enterprise, |HE, Proveedor del PACS en
nuestro estudio.
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