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RESUMEN

El Sistema para el Almacenamiento, Transmisidn y Visualizacién de Imagenes Médicas XAVIA
PACS, desarrollado por la Universidad de las Ciencias Informaticas, se utiliza en multiples
instituciones de salud de Cuba. El propdsito de estas herramientas es manejar la imagen
médica, por lo que no gestionan la informacidn que se capta en los servicios de diagnéstico por
imagenes, entre los que se encuentran los datos del paciente, del estudio imagenoldgico y el
informe diagndstico.

En este trabajo se exponen los resultados del desarrollo de un sistema informatico para la
gestidon de la informacidén imagenoldgica integrado al sistema XAVIA PACS para garantizar el
control automatizado de la informacién en los servicios de diagndstico por imagenes.

Para el desarrollo previsto fue determinante la necesidad de reutilizar el cédigo fuente ya
implementado en el sistema XAVIA PACS; se selecciond Microsoft.NET Framework, ASP.NET 3.5,
C# 3.5 como lenguaje de programacién, PostgreSQL como sistema de gestion de Base de Datos.
Adicionalmente, fueron tenidos en cuenta la portabilidad, el procesamiento complejo interno,
la facilidad de la instalacidn, y la facilidad del cambio.

El sistema desarrollado automatiza la gestion de las listas de trabajo en los servicios de
diagndsticos por imagenes, la gestion de la informacién del paciente, las citaciones, la
planificacion del trabajo de las modalidades médicas, y especialistas de radiologia. La
implantacion del sistema desarrollado en diferentes instituciones de salud que emplean el
sistema XAVIA PACS, validé la pertinencia y aplicabilidad del mismo.
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ABSTRACT

The XAVIA PACS Medical Images Storage, Transmission and Visualization System, developed by
the University of Computer Sciences is used in multiple Cuban health institutions. The purpose
of these tools is to manage the medical image, so they do not manage the information that is
captured in the diagnostic imaging services, among which are the patient's data, the imaging
study and the diagnostic report. This article presents a computer system for the management
of imaging information integrated into the XAVIA PACS system to ensure automated control of
information in diagnostic imaging services.

For the planned development, the need to reuse the source code already implemented in the
XAVIA PACS system was decisive; Microsoft.NET Framework, ASP.NET 3.5, C # 3.5 were selected
as the programming language, PostgreSQL as the Database management system. Additionally,
portability, complex internal processing, ease of installation, and ease of change were
considered.

The developed system automates the management of work lists in diagnostic imaging services,
the management of patient information, appointments, work planning of medical modalities,
and radiology specialists. The implementation of the system developed in different health
institutions that use the XAVIA PACS system, validated its relevance and applicability.

Keywords: radiology information system; imaging; worklists; RIS; PACS; XAVIA PACS; XAVIA RIS.
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Introduccion

Las tecnologias de imagenes médicas evolucionan a una gran velocidad, incrementando la
capacidad de diagndstico y el conocimiento profundo de las mas diversas patologias @ En este
contexto ha tenido una gran influencia el desarrollo de la Radiologia Digital que finalmente dio
lugar a la Imagenologia @ como especialidad médica B,
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Con el avance de estas técnicas, se incrementd la demanda de almacenamiento y manipulacion
de las imagenes médicas, por lo que resulta mds conveniente y eficiente emplear sistemas que
integren a su vez estaciones de adquisicidn, consulta, diagndstico, visualizacién,
almacenamiento e impresién de imagenes médicas; estos sistemas son conocidos como PACS
(por las siglas en inglés de Picture Archive and Communication System) @,

La utilizacién de sistemas de adquisiciéon y tratamiento digital de imdgenes médicas hizo
necesario la adopcién de estdndares que posibilitaran el intercambio de éstas, tanto dentro de
las propias instituciones como fuera de ellas. En este proceso juega un papel vital la
normalizacién y estandarizacidn asi como los procedimientos de intercambio de las imagenes.
DICOM © es el estandar publicado en 1993, después de casi 10 aiios de desarrollo.

El esfuerzo de actualizar la tecnologia para el diagndstico médico, que Cuba lleva a cabo con
gran esfuerzo, incluye ademads crear condiciones para el desarrollo y generalizacidén de sistemas
informdticos de esta naturaleza y envergadura. La infraestructura tecnoldgica de equipos
médicos de adquisicion de imagenes y de las comunicaciones ha mejorado drasticamente en los
centros asistenciales del pais. (©)

El desarrollo, puesto en funcionamiento y evolucidon del Sistema para el Almacenamiento,
Transmisién y Visualizacion de Imagenes Médicas XAVIA PACS (El software ha cambiado de
nombre, segun la estrategia comercial y de comunicacién de la UCI. Primero se denominé
Cassandra PACS, luego ALAS PACS y finalmente XAVIA PACS), ha constituido uno de los
principales esfuerzos de los estudiantes, profesores y especialistas de la produccién de la
Universidad de las Ciencias Informaticas (UCI) y estd enmarcado en la informatizacion del
Sistema Nacional de Salud ). XAVIA PACS ha sido uno de los productos de alta demanda a nivel
nacional e internacional. Muestra de esto es su instalacién en mas de 30 instituciones
hospitalarias en Venezuela y su funcionamiento estable en instituciones cubanas.

Limitado por su propdsito original, XAVIA PACS es un sistema que gestiona la informacion
imagenolégica tomando como centro la imagen digital en forma de archivo DICOM, generada
en los equipos de adquisicion de imagenes. Cada archivo DICOM contiene cientos de datos,
como el nombre, apellidos y cddigo de identificacidn del paciente. Sin embargo, no es suficiente
el almacenar los datos si se mantienen las dificultades tecnoldgicas y organizativas relacionadas
al flujo de trabajo diario de los servicios de diagndstico por imagenes. @)

Los multiples factores y errores que pueden ser cometidos durante el trabajo diario en los
servicios de diagndstico por imagenes, y que afectan significativamente el control de la
informacién imagenoldgica, pueden resumirse en:

1. Mdltiples puntos de captacién de datos primarios de los pacientes generando
multiplicidad en sus datos recopilados.
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2. Alta probabilidad de ocurrencia de errores en los datos primarios de los pacientes por
factores humanos que los introducen afectando la integridad de los datos y la
informacion.

3. Insuficiente disponibilidad de informacién para la asignacidn de citas a los pacientes
para los servicios de diagndstico por imagenes que generan retrasos en la planificacion
de estos servicios.

4. Elevada no correspondencia entre los datos que se captan en los servicios de registros
y citas y los que son almacenados como parte de las imagenes médicas, afectando el
seguimiento a los pacientes.

5. Ausencia de un mecanismo para el control de las copias digitales de los informes
diagnésticos, asi como su clasificacion y codificacion.

Estas deficiencias en los procesos de gestidn de la informacién y la saturacién en las bases de
datos imagenoldgicas limitan las potencialidades del PACS desarrollado por la UCI. En las
instituciones se dificultan la planificacién del empleo de los equipos de adquisicién de imagenes
médicas y del trabajo de los especialistas, afectando la calidad en la prestacion de los servicios
de diagndsticos por imagenes.

El objetivo del presente trabajo es describir el desarrollo del Sistema de Informacién
Radioldgica XAVIA RIS, que se integra al sistema XAVIA PACS, y garantiza el control
automatizado de la informacién en los servicios de diagndstico por imagenes.

Métodos

Para la ejecucion de la presente investigacion se sigue una estrategia explicativa y se
emplearon: el método sistémico con el objetivo de modelar el objeto mediante la
determinacion de sus componentes, asi como las relaciones entre estos. La determinacién de
los componentes del objetivo y sus relaciones, esto permitié explicar, por un lado, la estructura
del objeto y por otro, su dindmica; se analizaron los documentos bibliograficos referentes a
soluciones PACS, sistemas de informacidn radioldgica, su integracidn, interoperabilidad, asi
como estdndares y buenas practicas, estableciéndose las bases necesarias para lograr el disefio
y posterior desarrollo de un sistema de informacidn imagenolégica con las caracteristicas
necesarias. Ademads, permitié la identificacion de implementaciones, componentes vy
tecnologias existentes que fueron utilizados en el desarrollo de la investigacion; mediante el
método inductivo-deductivo se pudo arribar a conclusiones generales sobre los procesos de
gestidon de informacion de los pacientes en los servicios de diagndstico por imagenes de las
instituciones de salud que utilizan el sistema XAVIA PACS, especificandose las principales
funcionalidades de la soluciéon propuesta; a través de la modelacién se reprodujeron las
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principales caracteristicas de la informacién imagenoldgica, representando las relaciones
existentes, asi como las restricciones entre los datos que la componen.

Se utilizé la entrevista para determinar los procesos del negocio y los requisitos referentes a la
gestidon de informacidn imagenoldgica, asi como las principales aspiraciones que tienen los
especialistas de un sistema de informacidn imagenolégica.

La observacién permitid describir cdmo se realizaban los procesos y los resultados luego de
concluida la investigacion.

Tecnologia de software para el desarrollo de XAVIA RIS

Para determinar las tecnologias y herramientas se realizd un andlisis de los factores técnicos y
ambientales que afectan el desarrollo de las aplicaciones informaticas de este tipo ®) Entre los
criterios técnicos considerados, fue determinante la necesidad de reutilizar el cédigo fuente ya
implementado en el sistema XAVIA PACS, con el objetivo de minimizar el tiempo de desarrollo y
reducir la complejidad de la aplicacién en si misma. Adicionalmente, fueron tenidos en cuenta
la portabilidad, el procesamiento complejo interno, la facilidad de la instalacién, y la facilidad
del cambio.

Teniendo en cuenta estos elementos, se selecciond Microsoft.NET Framework, ASP.NET 3.5, C#
3.5 como lenguaje de programacién, PostgreSQL como sistema de gestién de Base de Datos.
Entre otras librerias se emplean MyDICOM. NET SDK y Microsoft Ajax Library. Ademas, se utiliza
JavaScript y jQuery para la programacion del lado del cliente y las hojas de estilo en cascada.

Microsoft Visual Studio en su versidon 2015, se utilizé como entorno de desarrollo integrado;
Mono para garantizar que la aplicacidon sea ejecutada en un servidor con sistema operativo
Windows, GNU/Linux y Mac OS. El lenguaje UML se utilizé para especificar, visualizar, construir
y documentar los artefactos que se generaron a lo largo del ciclo de vida del software, BPMN,
para modelar los procesos de negocios y Enterprise Architect como herramienta de andlisis y
disefio con UML y BPMN.

Resultados

Con el objetivo de describir el proceso de gestidn de la informacion imagenolégica, fueron
identificados y parcialmente caracterizados los procesos de los servicios de diagndstico por
imagenes de seis instituciones de salud: Hospital CIMEQ, Hospital “Hermanos Ameijeiras”,
Hospital Naval, Hospital Militar “Carlos J. Finlay”, Hospital Pediatrico “William Soler” todas de
La Habana, y de la Misién Barrio Adentro 2 el Centro de Salud Integral “Dr. Salvador Allende” en
Caracas, Venezuela. En todas estas instituciones la solucion XAVIA PACS se encontraba instalada
al inicio de la investigacion.

Durante la descripcién de los procesos de negocio se identificaron puntos clave en la
manipulacién de la informacidn. La figura 1 muestra el flujo general de trabajo y las actividades
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resaltadas se consideran esenciales, ya que es dénde cominmente se introducen errores en los
datos del paciente y estudio, y que atentan contra el desempeiio de los servicios de diagndstico
por imagenes.

Registro de pacientes

Informacién

@ de pacientes

Iméagenes significativa
informe

Citacién. Registro de érdenes
de exdmenes

| @)

J diagndstico

Adgquisicion las imagenes médi

Lista de trabajo
de exadmenes

S

Almacenamiento en el
banco de imagenes

Fig. 1- Flujo de trabajo de los servicios de diagndstico por imdagenes.

Sistemas informaticos para la gestion de la informacién imagenoldgica

Para el PACS, la unidad principal de informacion es el estudio imagenoldgico realizado; esto
limita la posibilidad del seguimiento clinico de los pacientes, y la posibilidad de acceder a los
resultados de dichos estudios ). EI PACS no tiene la responsabilidad de controlar y gestionar la
informacidn clinica referente a los pacientes que son atendidos en los servicios de diagndstico
por imdgenes, ni la asignacién de citas para estudios o consultas a los mismos, ni de almacenar
una historia clinica radiolégica electrénica de los mismos. Su tarea se centra esencialmente en
mantener el flujo de las imagenes adquiridas en las diferentes modalidades.
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Aun cuando puedan existir multiples soluciones particulares para la gestion de la informacion
en un hospital o clinica imagenoldgica, la herramienta informatica que permite realizar los
procesos de gestion de un departamento de radiologia es el RIS "', EI RIS es el sistema
nervioso de los servicios de diagndstico por imagenes (12 En ocasiones los Sistemas de
Informacién Hospitalaria (HIS, por las siglas en inglés de Hospital Information System),
incorporan las funcionalidades de un RIS. Pero independientemente, siempre serd posible la
identificacién de componentes que responden Unicamente a la interaccion con el PACS y que
son elementos esenciales de un RIS, como las listas de trabajo o worklists.

Si la institucidn posee un HIS, generalmente éste solicita al RIS que planifique una capacidad en
la agenda para la realizacidon de un examen determinado, siendo responsabilidad del dultimo, la
organizacién por servicios, modalidades diagndsticas, examenes por especialistas de
diagndstico y prioridad de atencion, devolviendo al final de la atencidn, el informe diagndstico
emitido. En otros casos, simplemente se encuentran pequefias soluciones informaticas que
solucionan parte de las problematicas que abarca un RIS 3),

El PACS no es un ente aislado que recibe y distribuye imdagenes. El RIS proporciona al PACS toda
la informaciéon sobre las citaciones existentes. Un elemento a destacar, es que la modalidad
diagndstica debe contar con el servicio cliente de lista de trabajo (MWL, por las siglas en inglés
de Modality Worklist). Si no fuera asi, sin importar la calidad de los sistemas informaticos
desarrollados, habria una ruptura en el intercambio de informacién, y seria necesario captar
nuevamente los datos de los pacientes y el examen a realizar a4

La utilizaciéon de los HIS, RIS y PACS por separado, dificulta el flujo de la informacién de los
pacientes y estudios que se realizan en los centros de salud. La indispensable necesidad de
intercambiar registros electrénicos de informacién clinica, dio lugar al surgimiento de HL7 (por
las siglas en inglés de Health Level Seven) (3),

Para normar el uso de los estandares y lograr una correcta interoperabilidad, surge IHE (por las
siglas en inglés de Integrating the Healthcare Enterprise) 8) |HE cuenta con varios dominios; el
mas generalizado de ellos es IHE-Radiologia 4 Los marcos técnicos de IHE se subdividen en
varios perfiles, que describen una necesidad clinica de integracidn entre sistemas y la solucion
para llevarla a cabo; definiendo la informacidon que debe ser intercambiada y las acciones que
los sistemas receptores deben efectuar al recibir la informacién.

Dentro del marco técnico del dominio de Radiologia de IHE, los perfiles que mayor impacto
tienen en la gestion de la informacién que se genera en los departamentos de diagndstico por
imagenes, son los perfiles: flujo programado (SWF, por las siglas en inglés de Scheduled
Workflow) o workflow, reconciliacién —unificacién o actualizacién— de la informacién del
paciente (PIR, por las siglas en inglés de Patient Information Reconciliation) y flujo de trabajo
del informe (RWF, por las siglas en inglés de Reporting Workflow).

Los perfiles SWF, PIR y RWF de IHE-Radiologia, concentran la mayor parte del flujo de trabajo,
por lo que su cumplimiento es vital para que los sistemas informaticos, que forman parte del
PACS y RIS instalados en una institucion, cubran la mayor parte de los procesos que en esta se
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realizan. Asi mismo, estos perfiles describen la mayor parte de la gestidon de la informacidn
imagenoldgica, considerando que el 80% de las funcionalidades de un RIS se basan en el
workflow 78,

Existen multiples referencias sobre la implantacién y puesta en funcionamiento de sistemas de
informacién de salud, que incluyen generalmente un PACS y un RIS, en distintas instituciones,
regiones de salud e incluso, sistemas de informacion de salud **72Y,

Solucion informatica desarrollada

A partir de la caracterizacion de las actividades que se ejecutan en los servicios de diagndstico
por imagenes, pudo elaborarse una generalizacién de los procesos de negocio, identificando,
modelando y describiendo 13 procesos de negocio y un subproceso. Esta propuesta fue
posteriormente verificada y validada por especialistas de imagenologia. Los procesos
identificados son: Asignar cita, Crear lista de trabajo, Realizar complementario y Emitir informe,
Almacenar informes imagenolégicos, Codificar informe, Entregar resultados, Chequear informe,
Grabado en media en la estacién de diagndstico, Grabado en media en el equipo de adquisicion
de imagenes, Grabado en media en el servidor de grabado, Confeccionar estadistica diaria por
cada servicio, Confeccionar estadistica diaria del departamento o area y el subproceso
Reprogramar cita.

A partir de la caracterizacién de los procesos que se ejecutan, asi como la realizacién de
entrevistas no estructuradas al personal que labora en los servicios de diagndstico por
imagenes, se conceptualizo el sistema informatico esperado.

El sistema informdtico desarrollado, es una solucion tecnoldgica general, basada en la web,
multiplataforma, integrada al sistema XAVIA PACS, y que facilita la gestion de la informacién de
los servicios de diagndstico por imagenes. Es capaz de soportar configuraciones que le permiten
adaptarse a flujos e informaciones especificas de las instituciones y redes de salud en las que se
emplee, asi como mantener un caracter de sistema informatico como producto de software.

A partir de esta conceptualizacidn, se realizé la identificacion y descripcidn de los requisitos de
software. Fueron identificados 14 paquetes de requisitos funcionales y siete categorias de
requisitos no funcionales. Para la implementacion de la solucidén se disefid una arquitectura
multicapa. La figura 2 muestra la distribucion de las capas del sistema y como interactian entre
estas. La Capa de Infraestructura Transversal, contiene funcionalidades para gestionar las trazas
y configuraciones del sistema, asi como el monitoreo a la gestion de citas. La Capa de
Presentacion contiene los elementos visuales y la légica de presentacion. La Capa de Servicios
contiene los servicios que expone la solucién para comunicarse con otras aplicaciones. En la
Capa de Negocio se encuentra la implementacién de las funcionalidades del sistema contenidas
en la légica del negocio, los servicios y las clases persistentes. La Capa de Acceso a Datos
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contiene funciones para guardar y recuperar la informacién de las clases persistentes en una
base de datos.

Capa de presentacion
Capa de infraestructura

transversal Paginas

Controles Logica Interfaz de usuario

Membresia de usuario

Capa de servicios

Configuracion -« ici
: Servicio web para SEEDUED @ Servicio DICOM

interoperabilidad con . g
el HIS Modality Worklist
l v

Capa de negocio

reportes

Manejo de ficheros

Entidades Légica del Generacion Auditoria Interoperabilidad
Gestion de trazas negocio de reportes HIS
Capa de acceso a datos
>

Acceso a
datos

Fig. 2- Vista general de la arquitectura en capas del sistema.

Fuente: Arquitectura de software. Expediente de desarrollo del proyecto PACS-RIS.

Pruebas de software

Al concluir la etapa de desarrollo y con el objetivo de proporcionar informacién objetiva e
independiente sobre la calidad del producto, el Centro Nacional de Calidad de Software realizd
en el afio 2014, las pruebas de software 2 En este proceso de pruebas de liberacion, se
empleé el método de pruebas de caja negra, también llamado pruebas de comportamiento,
empleando la técnica de particion de equivalencia 23 Con los 168 casos de prueba disefiados y
451 escenarios, se probd el 100% de las funcionalidades desarrolladas. El proceso de pruebas
realizado evidencié el cumplimiento de las exigencias reflejadas en el levantamiento de
requisitos.

Adicionalmente, fueron revisados y evaluados los manuales de usuario, e instalacién y
configuracidon de la aplicacién.

Implantacion y explotacion del sistema
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Desde el afo 2014 el sistema se ha implantado en multiples instituciones de salud de Cuba,
Venezuela y Angola. Entre las instituciones cubanas que tienen instalado el sistema, se
encuentran:

1. Centro de Cirugia de Minimo Acceso

. Instituto Nacional de Nefrologia

. Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras

. Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”

. Hospital Militar “Dr. Luis Diaz Soto”

. Hospital General Docente “Celestino Hernandez Robau”

. Complejo Cientifico Ortopédico Internacional “Frank Pais”
. Hospital Provincial Docente “Abel Santamaria”

9. Hospital Universitario “Arnaldo Milian Castro”

0O NO UL B~ WN

La Clinica Meditex, en Luanda, Republica de Angola, cuenta con todos los sistemas que
conforman el Sistema Integral de Salud (XAVIA HIS, XAVIA PACS y XAVIA RIS). Es una solucién
integrada al sistema contable de la clinica, garantizando asi la gestidn clinica, administrativa y
financiera de dicha institucion.

En Venezuela, varias de las instituciones de salud de PDVSA, siguen empleando las versiones
ALAS de los sistemas, aun cuando ha sido practicamente imposible mantener el servicio de
soporte técnico a distancia.

Evaluacion de la satisfaccion empleando la técnica ladov
Para evaluar el grado de satisfaccién de los usuarios se empled la técnica ladov as
preguntas cerradas se relacionan a través de lo que se denomina el Cuadro Légico de ladov e
indican la posicién de cada sujeto en la escala de satisfaccion 23 para obtener los resultados de
la aplicacién de la técnica, se emplea la escala de satisfaccion y la férmula para determinar el
indice de Satisfaccion Grupal (ISG) (26),

(24), |

Para el desarrollo de la misma se aplicd una encuesta a 21 especialistas de diferentes
instituciones de salud, después de interactuar con el sistema desarrollado. Luego de aplicado el
cuestionario y triangulado las preguntas cerradas con el Cuadro Légico de ladov, se obtuvieron
los resultados que se muestran en la figura 3, segun la escala de satisfaccion.
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BEEE

= Muy satisfecho.
m Mas satisfecho que insatisfecho.

No definida.

12; 57%

Mas insatisfecho que satisfecho.
®m Muy insatisfecho.

m Contradictoria.

Fig. 3- Resultados de la satisfaccidn individual.

Se obtuvo un indice de satisfacciéon grupal de 0,738. Este resultado muestra el logro de una
adecuada satisfaccidn con la propuesta y el reconocimiento del nivel de fiabilidad alcanzada.

La técnica ladov, contempla la incorporacién en el cuestionario de preguntas complementarias
de caracter abierto. Ello posibilitéd profundizar en elementos negativos y positivos del sistema
informatico. Los elementos mas importantes obtenidos en las respuestas a estas preguntas, se
encuentran las siguientes:

1. Los equipos de adquisiciones de imagenes médicas no cuentan con clientes de listas
de trabajo, lo que entorpece la implantacidon exitosa de la solucién de software
desarrollada.

2. La cultura organizacional de los servicios de diagndstico por imagenes se transforma
de manera positiva, pero requiere de un tiempo de adaptacion.

3. El sistema es facil de usar y posee una interfaz simple e intuitiva, que facilita la
aceptacién por todos los usuarios del mismo.

Los elementos negativos abordados fueron minimos y relacionados fundamentalmente con
cuestiones tecnoldgicas u organizativas de la institucidon de salud, que fueron analizados y se
evaluo el posible impacto negativo de dichas cuestiones en la implantacidn de la solucidn.

Discusion
La implantacién de la solucidon desarrollada, se realiza generalmente al mismo tiempo que se
implanta la solucion XAVIA PACS. En aquellas instituciones donde ya el PACS se encontraba
instalado, se identificaron un grupo de dificultades relacionadas con el estilo de trabajo. Esto

provocd que fuera necesario realizar transformaciones en los flujos de trabajo de citacidn,
emisidon y entrega de informes diagndsticos.
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Las condiciones tecnoldgicas de las instituciones de salud, asi como el empleo de multiples
sistemas informaticos no integrados, constituyen las principales limitantes para el empleo de
soluciones de este tipo en Cuba. A pesar de la cultura informatica que poseen los trabajadores
de los servicios de diagndstico por imdagenes, el resto de la institucién de salud requiere mucho
esfuerzo para lograr incorporar las herramientas informaticas que automatizan y controlan los
procesos en la atencidn al paciente.

Ademas, se identifico que la ausencia de la licencia de software necesaria para activar el
servicio DICOM Modality Worklist Client en la mayoria de los equipos de adquisicion de
imagenes médicas, limita significativamente la capacidad de la solucion desarrollada de
garantizar el control de la informacién imagenoldgica. A pesar de que fueron implementados un
grupo de requisitos para minimizar este impacto negativo, se establece una alta dependencia
de la disciplina de trabajo de todos los involucrados en la atencion al paciente en estos
servicios.

Durante la revision y validacion de la informacién estadistica que emite el sistema, se pudo
comprobar que la mayoria de los datos primarios estaba disponible, pero el formato de los
informes se encontraba desactualizado. En este proceso, se identificd que elementos como el
consumo de peliculas radiograficas, reactivos y otros gastables, no era recogido por el sistema.
Las modificaciones a los reportes estadisticos provocaron cambios minimos en el sistema; sin
embargo, la incorporacién del resto de las necesidades de informacion requirid mas analisis y
tiempo de desarrollo, para garantizar la estabilidad del sistema y que se cubrieran todas las
necesidades en un unico desarrollo.

Otro elemento identificado, que generd modificaciones, incluyendo a las aplicaciones del PACS,
esta relacionado con la gestidn de los servicios de diagndstico por imagenes que no generan
imagenes DICOM compatibles, ya que entre los requisitos del sistema XAVIA PACS Reporter, se
especifica que el proceso de informe se iniciaba a partir de una imagen médica. Para darle
solucidn a esta problematica, se incorporaron nuevas funcionalidades al sistema XAVIA RIS, que
permiten especificar que el estudio imagenolégico fue realizado y que se encuentra pendiente
por informe. De esta forma se minimizé el impacto del cambio sobre las aplicaciones del PACS.

A pesar de las dificultades mencionadas, las instituciones de salud en las que se ha implantado
la solucidén, reconocen los beneficios que se obtienen al mejorar el control de la informacion
gue se genera en los servicios de diagndstico por imagenes.

Con el desarrollo del sistema informatico, se logra la formalizacién de una “Plataforma para la
gestion de la informacién imagenoldgica” compuesta por los sistemas XAVIA PACS y XAVIA RIS.
Se ponen a disposicién del profesional médico, herramientas de gestion clinica y de diagndstico
gue dan respuesta a sus necesidades de informacion.

Entre los principales beneficios obtenidos con la implantacién de la solucién informatica se
puede mencionar que el paciente es atendido como un cliente Unico, con mayor prontitud y
eficiencia; se disminuye la radiacidon a que son expuestos los pacientes a causa de la repeticion
de exdmenes; se obtiene el resultado de los exdmenes con mayor rapidez y calidad, gracias a la
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posibilidad de visualizacidon de las imagenes y resultados; permite el seguimiento a los pacientes
segun los diagndsticos emitidos en estudios anteriores; y se logra un aprovechamiento éptimo
de los recursos humanos y equipos de adquisicién de imagenes con la generacion de las listas
de trabajo.

Conclusiones

1. El analisis de gestion de la informacion imagenoldgica y de los sistemas informaticos
existentes, constituyeron la base tedrica del sistema informatico desarrollado.

2. La caracterizacién del proceso de gestion de la informacién imagenolégica, captada
durante la atencidon a los pacientes en los servicios de diagndstico por imdgenes,
permitid conceptualizar e identificar las funcionalidades que posee el sistema
informatico desarrollado.

3. Las tecnologias y herramientas seleccionadas facilitaron el desarrollo del sistema
informdtico para la gestién de la informacién imagenoldgica XAVIA RIS, altamente
integrado a la solucion XAVIA PACS, y sin restricciones para su comercializacion.

4. La implantacion de la solucién desarrollada en diferentes instituciones de salud
facilitd el aumento del control de la informacion imagenoldgica en los servicios de
diagndstico por imagenes.
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