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RESUMEN

En los proyectos de implementacion de sistemas como Radiology
Information System (RIS) y Picture Archiving and Communication System
(PACS), siempre surgen requerimientos complejos en los cuales se necesita
personal especializado con conocimientos en sistemas de gestion de
radiologia, equipamiento médico, sistemas de comunicacién y
almacenamiento de imagenes meédicas. Este es el caso mencionado en el
presente informe profesional, que, frente a una necesidad del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion para agilizar, centralizar y mejorar la
atencion de los pacientes del area de diagnostico por imagenes, se disefid
e implemento un sistema RIS PACS. Al ser un proyecto complejo, se me fue
asignado ya que poseo los conocimientos y experiencia en la
implementacion de este tipo de soluciones. En el presente informe se detalla
el disefio, implementacién y se hace énfasis en la implementacién, y los
flujos de trabajo elaborados para tener una aceptacion de la plataforma
dentro de todas las areas del hospital que interactuan con las imagenes
meédicas, a su vez se describen los escenarios adicionales que surgieron en
la etapa de disefio, implementacion, pruebas y produccién. Como resultado
de este disefio e implementacion permite al hospital ser un referente en la

atencion de pacientes de diagnostico por imagenes.

Palabras claves: Radiology Information System (RIS), Picture Archiving and
Communication System (PACS), Digital Imaging and Communication In

Medicine (DICOM), flujo de radiologia, imagenes médicas.
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ABSTRACT

In systems implementation projects such as Radiology Information System
(RIS) and Picture Archiving and Communication System (PACS), complex
requirements always arise in which specialized personnel with knowledge in
radiology management systems, medical equipment, communication
systems are needed. and storage of medical images. This is the case
mentioned in this professional report, which, faced with a need for the Daniel
Alcides Carridon National Hospital to streamline, centralize and improve
patient care in the diagnostic imaging area, a RIS PACS system was
designed and implemented. Being a complex project, it was assigned to me
since | have the knowledge and experience in the implementation of this type
of solutions. This report details the design, implementation and emphasis is
placed on the implementation, and the workflows developed to have an
acceptance of the platform within all areas of the hospital that interact with
medical images, in turn described. the additional scenarios that arose in the
design, implementation, testing and production stage. As a result of this
design and implementation, it allows the hospital to be a benchmark in the

care of diagnostic imaging patients.

Key words: Radiology Information System (RIS), Picture Archiving and
Communication System (PACS), Digital Imaging and Communication In

Medicine (DICOM), radiology flow, medical images.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

El presente Informe Profesional detalla el disefio e implementacion de un
Sistema de Informacion en Radiologia y Sistema de Almacenamiento y
comunicacion de imagenes (RIS PACS), para la gestion y administracion del
departamento de diagndstico por imagenes del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion.

Radiology Information System (RIS), es un sistema que gestiona todo el
departamento de diagnostico por imagenes, creacion y almacenamiento de

reportes e informes de diagndstico y estadisticas.

Picture Archiving and Communication System (PACS), es un sistema
computarizado para el archivado digital de imagenes médicas (medicina
nuclear, tomografia computarizada, resonancia magnética, ecografia,
mamografia, rayos X, entre otros.) y para la transmision de estas a estaciones

de diagndstico y visualizacion a través de una red informatica.

El presente proyecto surgié debié a que el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carribn no cuenta con un sistema de gestion y administracion del
departamento de diagndstico por imagenes. Se publicd en el SEACE (2018),
la LICITACION PUBLICA N° 001-2018-HNDAC, siendo ganador de la
licitacién publica el consorcio entre la empresa THI MEDICAL e INTEGRITY.

Dentro del presente Informe Profesional se detallara las etapas de disefio e
implementacion realizado en el proyecto, siendo estas: el dimensionado de
los servidores virtuales, diseno del flujo de trabajo segun la realidad del
hospital, disefio de la integracién entre el sistema SIGES y RIS PACS,
implementacion del sistema RIS, PACS y Reconocimiento de Voz, desarrollo

de los canales de integracion entre el SIGES, RIS y PACS, integracion de los



equipos meédicos de diagnostico por imagenes al sistema RIS PACS,
instalacion de las estaciones de diagnostico, capacitacion del personal médico
y usuarios, puesta en marcha del sistema RIS PACS y el soporte de la
plataforma en la fase de marcha blanca y produccién (THI MEDICAL S.A.C,
2018).

El presente proyecto ha sido uno de los mas estables y sostenidos en la fase
de soporte post-productivo. Siendo mi persona el implementador del sistema
RIS PACS, el cual consistié en el dimensionamiento, instalacion y despliegue
de la solucién RIS PACS dentro del hospital, me es factible su explicacion

técnica en este informe profesional.

El presente Informe profesional se desarroll6 mediante los siguientes

capitulos:

En el Capitulo |, realizare una introduccién del proyecto y la estructura del

presente informe profesional.

En el Capitulo Il, detallaré el contexto en el que se desarrollé la experiencia.
Hare mencién de las actividades que realizo en la empresa Corporacion KLD
Perd S.A.C, asi como su visién y mision, organizacion, area cargo, funciones

desempefadas, y la experiencia profesional realizada en la organizacion.

En el Capitulo Ill, explicare el problema presentado, los objetivos y alcance,
las etapas y metodologia empleada, los fundamentos utilizados en el disefio

e implementacién, asi como los costos que involucro el proyecto.

En el Capitulo IV, se hara mencién de la reflexion critica de la experiencia

respecto al tema tratado en este informe.

En el Capitulo V, desarrollare las conclusiones y recomendaciones segun la

evaluacion de cada etapa del presente Informe Profesional.



CAPITULO II: CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA
EXPERIENCIA

En este capitulo se presenta la resefia, mision y vision de la empresa en la
cual se desarrollé6 este trabajo de suficiencia profesional. Se describe su
organizacion a través de su organigrama y se especifica el area y las

funciones desempenadas.

21 Resena de la Empresa

Grupo THI Medical — Corporacion KLD Peru es un consorcio con mas de 19
anos en el Peru, quienes implementan soluciones de alto nivel en clinicas,
hospitales y centros médicos en general, mejorando la experiencia en el area
de diagndstico por imagenes para médicos y pacientes (KLD PERU S.A.C,
2021).

Los productos que comercializan corresponden a marcas de linea World
Class, que cuentan con respaldo técnico y profesional, siendo estas
companias lideres en el mercado mundial y con una garantia de excelencia
en la calidad de sus productos y servicios. Compafias como Nuance, Barco,

DRGEM, Indigo, ImexHs y Konica Minolta Health, son sus partners en el Peru.

Ofrecen un enfoque integrado para la atencion al paciente de cualquier
institucion médica, permitiendo mejorar los resultados clinicos de cada
departamento a través de una red de sistemas de visualizacion conectados
entre si. Con experiencia en ingenieria de software de Neuroradiologia y

Radiologia, siendo lideres en la transformacion digital del sector salud al



proporcionar tecnologias de imagen avanzadas para hospitales y clinicas que
son accesibles, adaptables, escalables, y pueden ofrecer una
interoperabilidad sin interrupciones mientras se mantiene la integridad de los

datos.

En el 2015 de la mano de THI Medical nace la Corporacion KLD Peru, como

integrador de soluciones en Radiografia Digital.

En el 2016 la Corporacion KLD Peru realiza una alianza con la empresa
ImExHs (empresa colombiana). Implementando la plataforma HIRUKO
RIS/PACS en la sede principal de GRUPO SAN PABLO.

En el 2017 continua su expansion de la plataforma HIRUKO RIS/PACS a dos
nuevas sedes de GRUPO SAN PABLO: Jesus del Norte y San Gabriel.
Creciendo con la plataforma. Adicionalmente implementa el Sistema de post

procesamiento de imagenes médicas Hiruko Viewer en la clinica DPI del Peru.

En el 2018, la Corporacion KLD Peru se convierte en el Big Channel de Konica
Minolta Healthcare América en el Peru y a su vez da inicio a una linea para el
avance de la Radiologia Digital en el pais, con la distribucidén nacional a través
de dos empresas: Distribuidora Médica Diagnéstica S.A.C y Salumed S.A.
Sucursal Peru. Continuando adicionalmente con la expansion de la plataforma
HIRUKO RIS/PACS con el GRUPO SAN PABLO en dos nuevas sedes:

Clinica Santa Martha del Sur y Clinica San Juan Bautista.

En el 2019, la Corporacion KLD Peru da un nuevo impulso a la Radiografia
Digital en el Peru con los equipos AERO de Konica Minolta. Continuando la
expansion de su plataforma HIRUKO RIS PACS a dos nuevas sedes de
GRUPO SAN PABLO: Clinica San Pablo Arequipa y Clinica San Pablo Truijillo.

En el 2020, la Corporacion KLD Peru en convenio con Indigo Tecnologies
presentan a Indira® una inteligencia artificial que permite detectar el Covid-19
en tomografias de térax. También realiza una presentacion de la Empresa de

Genética Avanzada Ambry Genetics miembro del grupo Konica Minolta.



2.2 Vision

Ser un integrador de Soluciones Médicas de ultima tecnologia con alto nivel
en ingenieria de software de Radiologia y Neuroradiologia, liderando la
transformacion digital del sector salud, accesible, adaptable, escalable, y con
una interoperabilidad sin interrupciones (KLD PERU S.A.C, 2021).

2.3 Mision

Comercializar productos que correspondan a marcas de linea World Class,
que cuenten con el respaldo técnico y profesional, con garantia de excelencia
en la calidad de sus productos y servicios, productos dirigidos al area
hospitalaria y médica de clinicas y hospitales (KLD PERU S.A.C, 2021).

2.4 Organizacion de la Empresa

En la Figura 1, se muestra el organigrama de la empresa Corporacién KLD
Pera S.A.C.
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Figura 1. Organigrama de la empresa Corporacién KLD Peru S.A.C.

Fuente: Organigrama_KLD.pdf

**Area en el cual me desempefio.

2.5 Area, Cargo y Funciones Desempefiadas

Area: Ingenieria y soporte.

Cargo: Field Engineer Senior.

Funciones:

En la empresa Corporacion KLD Peru S.A.C. me desempeino como Ingeniero
de soporte y servicios, inicie mi etapa de Junior en la empresa THI Medical
S.A.C, una empresa que forma parte de la Corporacién KLD Peru S.A.C,
llegando a Senior en la empresa que laboro actualmente. Entre las funciones

mas importantes que realizo y he realizado son:

Implementador de Sistemas RIS PACS en diferentes clientes.

¢ |Instalacién de soluciones de diagndstico por imagenes, equipamiento y
software.

e Capacitacién y soporte técnico a diferentes clientes de la empresa.

e Revision de especificaciones técnicas de equipamiento y software para

procesos nacionales y privados.



e Comunicacioén a la gerencia del estatus del soporte y servicio técnico de

los clientes.

2.6 Experiencia Profesional Realizada en la Organizacién

Durante mi experiencia en la Corporacién KLD Peru S.A.C. en el area de
Soporte y Servicios he tenido la oportunidad de ampliar mis conocimientos
mediante capacitaciones constantes con ingenieros y especialista en
equipamiento y software de diagndstico por imagenes en Peru, Colombia y
Estados Unidos de diferentes fabricantes, especificamente sobre
equipamiento de diagndstico por imagenes, software de gestion de
informacion radiolégica y almacenamiento de imagenes médicas.
Permitiéndome durante estos afos conocer y tratar con diferentes
profesionales de salud de clinicas y hospitales a nivel nacional, brindado

soluciones a diferentes problematicas.

La experiencia profesional generado tanto en la empresa THI Medical S.A.C
y Corporacion KLD Peru S.A.C, durante estos afios me ha permitido poder
estar a cargo en el desarrollo e implementacion de grandes y pequefios
proyectos de la empresa. Entre los proyectos de gran envergadura y que
tienen mayor repercusion en el cliente final, en los cuales he sido

implementador y participe activo son:

¢ Proyecto de Implementacion de Equipo de Rayos X DRGEM.
Cliente: Euroclinic Trujillo.

¢ Proyecto de Implementacion de una Sala de radiologia digital directo.
Cliente: Clinica TomoNorte Cajamarca.

¢ Proyecto de Implementacién de radiologia digital directo temporal de area
covid-19.
Cliente: Hospital Naval y Base Naval Hobaca.

¢ Proyecto de Implementacion de una Sala de radiologia digital directo.

Cliente: Clinica Buenaventura Villa el Salvador.



¢ Proyecto Implementacion y puesta en marcha de sistema RIS PACS.
Cliente: Clinica San Pablo Arequipa.

¢ Proyecto Implementacion y puesta en marcha de sistema RIS PACS.
Cliente: Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

e Proyecto Implementacion y puesta en marcha de sistema RIS PACS.
Cliente: Clinica Jesus del Norte.

e Proyecto Implementacion y puesta en marcha de sistema RIS PACS.

Cliente: Clinica San Gabiriel.

Datos: Jhon Seminario.
Cargo: CEO Corporacion KLD Peru S.A.C / THI Medical S.A.C.

Correo: jhon.seminario@kldperu.com - jseminario@thi-medical.com

Direccién: Av. Circunvalacion del Club Golf los Incas Nro. 134 Int.502 (Torre
Panorama), Santiago de Surco, Lima.
Teléfono: +51 (01) 597-4665
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CAPITULO lll: ACTIVIDADES DESARROLLADAS

En este capitulo se presenta la determinacion del problema, los objetivos
generales y especificos, el alcance, disefio e implementacién de la solucion,
costos y los fundamentos tedricos necesarios para el Trabajo de Suficiencia

Profesional.

3.1 Situacion del Problema

El presente proyecto fue parte de la LICITACION PUBLICA N° 001-2018-
HNDAC “ADQUISICION DE SISTEMAS INTEGRADOS DE INFORMACION
RADIOLOGIA Y SISTEMAS DE ALMACENAMIENTO Y COMUNICACION DE
IMAGENES DEL PROYECTO: MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD
RESOLUTIVA DE LA UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION” (SEACE, 2018), que se

implementd durante el ano 2018.

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion (HNDAC), de la Provincia
Constitucional del Callao, en su politica de atender a los pacientes con
eficiencia, calidad y oportunidad en el diagnostico y la entrega de los
resultados de los exdmenes radiolégicos necesitaba implementar un sistema
de almacenamiento y gestion de datos e imagenes radioldgicas, como parte
de una solucién integral de manejo de la informacion e imagenes radiolégicas;
preservando su integridad, confiabilidad y seguridad de la informacion que se
genera como resultado de sus actividades. La LICITACION PUBLICA N° 001-
2018-HNDAC forma parte del proyecto de Mejoramiento de la Capacidad

Resolutiva del Departamento de Diagnostico por Imagenes del Hospital
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Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao que ha sido formulado via el

Sistema Nacional de Inversién Publica (SNIP).

Durante el afio 2015 el Departamento de Diagndstico por Imagenes del
HNDAC ha realizado 114,199 atenciones en el afio, en base al citado proyecto
de inversion publica se deberia cubrir una demanda de atenciones por el

Departamento hasta 10 afios, lo que se detalla en la Tabla 1.

Tabla 1. Demanda Efectiva de atenciones desde el afio 2016 al 2026.

Periodo Anos Demapda

Efectiva
0 2016 128,208
1 2017 131,131
2 2018 134,121
3 2019 137,179
4 2020 140,306
5 2021 143,505
6 2022 146,777
7 2023 150,124
8 2024 153,547
9 2025 157,048
10 2026 160,628

3.1.1 Determinacion del Problema.

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién no cuenta con un sistema de
Informacién en Radiologia (RIS) y Sistema de Almacenamiento y
Comunicacion de Imagenes (PACS), lo cual genera que los estudios de
diagnostico por imagenes de los pacientes se extravié, se elimine de los
equipos médicos, no puedan tener un historial centralizado de estudios de
diagnostico por imagenes, que el diagnéstico por imagenes se realice
mediante documentos de Word sin tener trazabilidad de prioridades y tiempos
de diagnostico médico y sea constante el uso de placas radiograficas o CD
para la evaluacion temprana de pacientes de emergencia y hospitalizacion.

En definitiva, existe un desorden en la administracion, visualizacion y
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diagnostico de los estudios e informes médicos de diagnostico por imagenes
de los pacientes que se atienden en el departamento de diagndstico por
imagenes del HNDAC, afectando la calidad de atencién de los pacientes de

emergencia, hospitalizacion, asegurados y consulta externa.

3.1.2 Formulacién del Problema.

3.1.21 Problema General. ; COmo se mejora la capacidad y calidad de

atencion de los pacientes de Diagndstico por Imagenes dentro del HNDAC?

3.1.2.2 Problemas Especificos. Los problemas especificos se

detallan a continuacion:

1.- ¢, COmo se mejora el sistema de gestion radioldgica en el departamento de

diagndstico por imagenes en el HNDAC?

2.- 4 Qué equipos médicos de diagnostico por imagenes debe contemplarse

en la integracion con el sistema RIS PACS?

3.- ¢ En qué grado favorece la integracion entre el sistema hospitalario SIGES
con el sistema RIS PACS?

4.- ; De qué manera se distribuira y mostrara los resultados de los examenes
de diagnéstico por imagenes en las diferentes areas y servicios dentro del

Hospital?

5.- ¢ Como se pondra en marcha y sociabilizara el sistema RIS PACS con los
usuarios, tecnélogos, meédicos y personal relacionado con el diagndstico por

imagenes?
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3.2 Solucion

3.2.1 Objetivos.

3.2.1.1 Objetivo General. Disefiar e implementar un Sistema de
Informaciéon en Radiologia (RIS) y Sistema de Almacenamiento vy
Comunicacion de Imagenes (PACS) que brinde las facilidades a la poblacion
para acceder a servicios de Salud adecuados en la especialidad de
Diagnostico por Imagenes del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn,
mejorando los servicios, garantizando el acceso a la poblacién a un servicio

de calidad y diagndstico temprano.

3.2.1.2 Objetivos Especificos. Los objetivos especificos son:

1.- ElI Sistema de Informacién en Radiologia (RIS) y Sistema de
Almacenamiento y comunicaciéon de imagenes (PACS) permitira mejorar la
administracién, gestion, entrega de resultados y mejorar la capacidad
resolutiva del Departamento de Diagndstico por Imagenes, cubriendo una
demanda de atenciones del Departamento de diagnodstico por imagenes
durante 10 afios.

2.- El Departamento de Diagnostico dara el servicio con 15 equipos, los
equipos que se deben integrar al sistema RIS PACS son: equipos de rayos X,
tomégrafo, ecdgrafos, densitdmetro, resonador magnético, angiégrafo y
mamaografo, entre otros equipos que pueden ser adquiridos por el hospital.
3.- La integracién entre sistema RIS PACS y el Sistema de Gestion
Hospitalaria propio del HNDAC (SIGES) permitira agilizar en gran medida la
atencion del paciente dentro del Departamento de Diagndstico por Imagenes,

obteniendo todos los datos demograficos del paciente mediante una interface.

4.- Las imagenes seran archivadas en el Sistema de Almacenamiento y
Comunicacion de Imagenes (PACS), enviadas a las estaciones de diagndstico

para ser informadas por los médicos radiélogos y los resultados imagenes e
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informe seran visualizadas y consultadas en los diferentes puntos de

visualizacion mediante el Sistema de Informacion en Radiologia (RIS).

5.- Se realizara una capacitacion de manera individualiza de los actores que
inician el proceso de atencion, adquisicion y procesamiento de imagenes y
meédicos radiélogos. La capacitacion sera impartida por un especialista, antes
de la salida en produccion con el sistema RIS PACS existira una puesta en
marcha blanca, durante este periodo existira una personal idoneo el cual
supervisara, orientara y asesora a los usuarios. Finalmente, para mantener la
funcionalidad y operatividad del sistema RIS PACS existira un plan de
transferencia tecnoldgica para el area de informatica en el soporte de primer

nivel y diagndstico temprano.

3.2.2 Alcance.

El presente Trabajo de Suficiencia Profesional brinda informacion sobre el
proceso de disefio e implementacion del sistema RIS PACS para el
mejoramiento de diagndstico por imagenes en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carridon. A si mismo se va a explicar detalladamente cada una de las
etapas del disefio e implementacion, donde inclusive se planted ajustes a la
solucion funcional inicial brindada para poder concluir con éxito el desarrollo y
cumplimiento de la licitacion publica. Finalmente se va a presentar las pruebas
unitarias de la implementacion y los escenarios nuevos que surgieron durante

la puesta en marcha durante la implementacién del sistema RIS PACS.

3.2.3 Metodologia y Etapas.

3.24.3 Metodologia. La metodologia que se aplicd, es la metodologia
de gestion de Proyectos basado en Project Management Institute (PMI)
definida en el Project Management Body of Knowledge (PMBOK). La gestion
de proyectos segun PMBOK consiste en la aplicacién de un conjunto de
procesos a un conjunto de areas de conocimiento y su interaccion (Laura
Ameijide, 2016).
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2.- Planificacién 4.- Control
Definicion y Medir, supervisar
planificacion regularmente el

detallada. avance.
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1.- Inicio 3.- Ejecucion 5.- Cierre
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autorizacion formal de gestion del aceptacion.

proyecto.

Figura 2. Metodologia PMI. Fuente: Wikipedia

La presente metodologia aplicada esta basada en la metodologia PMI, pero

se aplicd simplificaciones y ajustes que sea totalmente practicos en el uso

diario de la compafiia. Con la aplicacion de esta metodologia se pretende

alcanzar los siguientes objetivos:

Unificacion de criterios.

Una correcta gestion y trazabilidad del disefio, mejoras, cambios o
ampliaciones del proyecto.

Una gestion transparente de la gestion econdmica.

Una gestion unificada y coordinada de las expectativas.

Una coordinacion mejorada de las areas o departamentos involucrados.
Una sistematizacion y homogenizacion de los requisitos minimos de
implementacion.

Una correcta gestion de la calidad de los entregables.

Una adecuada coordinacion entre el proceso de implementacion y

parametrizacion del software y su posterior mantenimiento y operacion.

Las etapas que se contemplan en el proyecto segun la metodologia PMI son:

Fase 1: Inicio

El proyecto inicia con la firma del contrato y con una reunién de presentacion

oficial. Esta reunién no es exclusiva del equipo de proyectos, implementacion

y consultores del fabricante, sino que también es para otros miembros clave
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de la empresa. Este arranque preparo un escenario propicio para el proyecto
destacando la importancia de este con los objetivos futuros de la compafia

con el Hospital.

Durante esta fase, el equipo del proyecto realizé la revision exhaustiva de las
bases integradas de la LICITACION PUBLICA N° 001-2018-HNDAC.

Fase 2: Planificacioén

Se realizd las visitas técnicas y levantamiento de informacion para el
Planeamiento Técnico y la aprobacion de la Propuesta Técnica por parte del

area supervisora del Proyecto.

En esta fase se elabora el Plan de Trabajo Calendarizado (Diagrama Gantt)
del Proyecto y el disefio de la solucién del sistema RIS PACS, precisando los

puntos criticos e hitos verificables de cada fase del Proyecto.

Fase 3: Ejecucion

Dentro de esta fase se ejecutd el Diagrama Gantt del Proyecto, dando inicio

de las etapas que engloba la implementacion del proyecto los cuales son:

o Etapa I: Implementacion Data Center.

e Etapa Il: Despliegue de Hardware (Data Center).
e Etapa lll: Pre — Requisitos Integracion.

e Etapa IV: Integracion.

e Etapa V: Instalacion HIRUKO RIS PACS.

e Etapa VI: Integracion Modalidades.

e Etapa VII: Instalacion de estaciones de lectura.

e Etapa VIII: Programa de capacitacion.

e Etapa IX: Salida a Produccion.
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Fase 4: Control

Dentro de esta fase se realizd el monitoreo y control constante del avance del
Proyecto segun las actividades descritas en el diagrama Gantt, integrando los
cambios, impases, calidad, equipos de trabajo, monitorizando y controlado los

riegos que conlleva cada actividad del plan de trabajo.

Fase 5: Cierre

Inmediatamente después de la puesta en marcha, y paso a produccion, se
valido el cumplimiento de todos los puntos detallados en las bases integradas
de licitacion publica, mediante la firma del acta de conformidad técnico-
operativo del personal encargado del proyecto por parte del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion.

3.2.4 Diseno de la Solucioén.

Segun la metodologia anterior mencionada el disefno de la solucién es
detallada en la Fase 2 del proyecto, que engloba el disefio y arquitectura de
la solucion, disefio de la integracion entre el SIGES, RIS PACS y disefio del
flujo de trabajo con el sistema RIS PACS en el departamento de Diagndstico

por Imagenes del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.

3.24.1 Estimacion y calculo del dimensionamiento del proyecto.

En el ANEXO 1, se presenta las tablas de calculo para el dimensionamiento

de espacio necesario para el almacenamiento de imagenes médicas.

De acuerdo a esta informacion, se dimensiono el espacio de almacenamiento
gue se necesitaria a una tasa de crecimiento de 10% durante un periodo de

10 anos, obteniendo la Tabla 2:
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Tabla 2. Dimensionamiento de espacio y canales de datos para 10 arios.
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Segun la Tabla 2 mostrada para el dimensionamiento de espacio digital que
se necesitaria, se obtienen la siguiente conclusion: “Se necesitaria un
almacenamiento de 64TB a una tasa de crecimiento de 10% durante 10 arios,
el cual estara divido en dos tipos de almacenamiento los cuales son: Online
Storage, para el almacenamiento de imagenes de consulta rapida sin
compresion durante los 6 meses y un almacenamiento Nearline Storage, para
el almacenamiento a largo plazo con compresion de imagenes” (THI
MEDICAL S.A.C, 2018).

Segun esta conclusion, tenemos dos tipos de almacenamiento Online vy
Nearline, en el almacenamiento Online no se realizar la compresion de
imagenes, en contrario, en el almacenamiento Nearline en donde usamos una
compresién de tipo JPEG-LS Lossless Image Compression, sin pérdida de
informacion, que permitira reducir en un 30% el espacio que ocupan las

imagenes.

Teniendo como base 64TB efectivos que se necesitarian para el
almacenamiento de las imagenes dentro de los 02 storage para 10 afios, con
crecimiento del 10%. El dimensionamiento de los discos se realizé en arreglo
de RAIDG6, usando discos: SC Enterprise Plus, 1.8TB, SAS, 12Gb, 10K, 2.5",
HD, para lo cual se necesitaria un total de 02 storage con 24 discos cada uno
y almacenamiento bruto de 86.4TB en total, con un espacio efectivo de 79.2TB
en RAIDG.
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3.24.2 Diseno y Arquitectura de la Solucion.

El sistema HIRUKO RIS PACS es una solucién altamente personalizable, su
implementacion 6ptima requirié de un analisis detallado del flujo de trabajo de
la institucion y su infraestructura tecnolégica. Es por tanto que se siguieron las

siguientes premisas de disefno:

1. La solucién HIRUKO RIS PACS, es completamente web y funcionara bajo

el modelo de virtualizaciéon de servidores.

2. El sistema sera desplegado sobre maquinas virtuales. Estas estaran

alojadas en los servidores fisicos del Data Center implementado en el hospital.

3. El alcance del sistema frente al flujo de trabajo incluira el flujo asistencial
de radiologia (recepcion, adquisicion de imagenes, lectura, transcripcion,

validacion y entrega de resultados).

4. Se integrara HIRUKO RIS PACS con el sistema de informacion
hospitalaria (SIGES).

5. Se incluira en el flujo de trabajo las modalidades CR, DX, CT, RF, MG y
US. Para todas las modalidades se asume que el hospital cuenta con licencias
DICOM STORE Y DICOM MWL disponibles para cada equipo de imagenes.

6. Los médicos especialistas de diagndstico tendran disponibles monitores
de grado médico, dictafono digital de voz, plantillas de pre informes y el
sistema de reconocimiento de voz para la interpretacion de estudios y

generacion de informes médicos.

7. La conectividad a nivel de red entre los servidores de aplicacion y los
equipos propios del hospital (modalidades, estaciones de lectura y puntos de
visualizacion), debe garantizar la velocidad y ancho de banda necesario para
la comunicacion de los equipos indicados.
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Basandonos de las premisas de disefio y que dentro de la normativa peruana
indica que se debe contar con una gestion de respaldo y recuperacion de la
informacion, para ello dentro del proyecto se consideré la alta disponibilidad,
copias de seguridad y respaldo a fin de contrarrestar algun desastre y permita
recuperar la informacion. Para ello se muestra en la Figura 3 la arquitectura a

nivel de hardware:

STORAGE PRINCIPAL |I|

ALMACENAMIENTO CINTAS
ENCINTA

...............

m STORAGE
SECUNDARIO
LUSTER SERVIDORES FX

SRVFX1 SRVFX2 SRVFX3 SRVFX4 y

Figura 3. Diagrama de la arquitectura de Backup y alta disponibilidad.

Fuente: Elaboracion propia.

En la Figura 2 mostrada, se tiene en primer lugar un cluster de servidores, los
cuales cuentan con un sistema de virtualizacion, VMware, que permite
compartir los recursos de hardware de los servidores fisico en las maquinas
virtuales. Es decir, permite que, si un servidor fisico tiene problemas a nivel
de hardware, las maquinas virtuales que estan corriendo dentro de este
servidor salta o migran a otro servidor de manera automatica sin perder su

ejecucion.

Dentro de este cluster también se cuenta con la aplicacién VMware replication,
que permite replicar y guardar copias de seguridad de las maquinas virtuales
cada cierto periodo, mediante un proceso de replicacion interna, si es que
hubiera alguna falla de la maquina virtual, se restaura la ultima replica

operativa de la maquina virtual para que siga ejecutando.
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A continuacion, se tiene un sistema de backup de storage, en el cual se replica
toda la informacién del storage principal en el storage secundario por medio
de una copia automatica y sincronizada a nivel de hardware, teniendo siempre
en tiempo real la réplica del storage principal en el secundario, si hubiera fallas

en el storage principal, el storage secundario entra en funcionamiento.

Finalmente se cuenta con un sistema de backup de cintas, que permite hacer
una copia de seguridad del storage principal en la libreria de cintas de manera

constante y permanente.

Segun lo expuesto, podemos afirmar lo siguiente para la recuperacion de la

informacion si es que hubiera fallos a nivel 16gico o hardware:

e Si falla un servidor fisico, las maquinas virtuales que estaban
ejecutandose, migran e inician dentro de otro servidor fisico operativo.

e Si la maquina virtual tuviera fallas, mediante VMware replication, se
restaura la ultima replica operativa de la maquina virtual.

e Si hubiera fallas en el storage principal, el storage secundario entra en
funcionamiento.

e Si hubiera fallas en los discos del storage, el sistema tiene un sistema

de RAIDG6, que permite la reconstruccion de data en un disco nuevo.

Finalmente, en caso extremo si todos los servidores y storage tuvieran fallas

se cuenta con un sistema de backup de cintas para recuperar la informacion.

En el ANEXO 2, se muestra las topologias de red disefiadas dentro del data

center.
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SERVIDOR VM CcPU RAM(GB) HDD Disco Aparte
RIS 20 46 500 Se debe agregar un disco de 500 GB
PACS-MWL 26 80 500 Se deben agregar discos de 2 TB
SOPORTE 2 2 200
USADO 96 256 2800
PowerEdge M640 2 48 128

Figura 4. Diseno y dimensionamiento de Maquinas virtuales para los
servicios del sistema RIS, PACS y Reconocimiento de voz. Fuente:

Elaboracion propia.

3.24.3 Diseno de la Integracion entre el SIGES, RIS y PACS.

En el disefio de la integracion, se realizaron actividades para desarrollar la
arquitectura, desarrollo y usos de caso, de la integracidon entre el sistema
Hospitalario SIGES y el Sistema RIS PACS.

Para poder limitar los tiempos de desarrollo, se elaboré un Gantt de
actividades de la integracion entre los sistemas, el cual es detallado en el
ANEXO 3, y en el ANEXO 4 se muestra el diagrama a nivel de tablas de la

integracion entre el sistema SIGES y el sistema RIS PACS.

Para llevar a cabo la correcta integracién entre los sistemas se realizé las

adaptaciones y parametrizacion en los sistemas, los cuales fueron:

En el sistema RIS PACS:

e Creacion de una Interface Web para consultar la tabla intermedia del
sistema SIGES.

e Creacidon de nuevos campos de busqueda (Historia Clinica y Numero de
cuenta).

e Adaptacién de tablas en la base de datos del sistema RIS para contener
los nuevos campos afadidos.

e Parametrizacion y estandarizacién de estudios, provincias, distritos y Cie10
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segun la informacioén del sistema SIGES.

¢ Desarrollo de canal HL7 de lectura de la tabla intermedia.

e Desarrollo de canal HL7 para escritura de link de imagenes e informe
médico.

e Desarrollo de canal HL7 para escritura del estado de la orden en el sistema
RIS PACS.

En el sistema SIGES:

e Creacién de 04 tablas intermedias en la base de datos del sistema SIGES
con campos segun manual de integracion.

¢ Creacion de disparador de eventos para completar la tabla intermedia entre
los dos sistemas.

e Categorizacién de estudios de diagndstico por imagenes en los médulos:
radiografia analoga, radiografia digital directo, radiografia computarizada,
tomografia, angiografia, arco en C, fluroscopia y ecografia.

e Se completd el campo modalidad en la base de estudios del SIGES por los
valores de: CT, CR, US, MR, XAy MN segun la modalidad al cual pertenece

el estudio.

3.2.4.4 Desarrollo de la Integracion en el SIGES y RIS PACS.

En la siguiente figura se muestra el diagrama de bloques de la integracion

entre el sistema hospitalario (SIGES) y el sistema RIS PACS:
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Figura 5. Diagrama de integracion entre SIGES, RIS y PACS. Fuente:

Elaboracién propia.

Del diagrama presentado en la Figura 5 se expone los siguientes puntos:

(A) El sistema clinico no cuenta con un servidor HL7, su base de datos se
encuentra en SQL Server, para poder realizar la integracién entre los
sistemas, se crear una tabla intermedia que recopila toda informacion
demografica y clinica de las diferentes tablas dentro de la base de datos del
paciente que son necesarios para el funcionamiento del sistema RIS PACS
(THI MEDICAL S.A.C, 2018). Para lo cual se crean las siguientes tablas:

e RIS PACS TABLA_ 01 LECTURA_HNDAC
e RIS _PACS TABLA_02 LECTURA_HNDAC

(B) En el sistema clinico se crea la facturacion y agendamiento de los
examenes del paciente, mediante el canal de integracién “ORM-Carridn”,
transformamos por medio de la herramienta de interoperabilidad Mirthconect,
la informacion escrita en la tabla de paso en SQL a mensaje HL7 con los datos
demograficos y médicos necesarios para el sistema y lo enviamos al RIS

mediante un mensaje ADT HL7 (ordenes), ese mensaje se crear por cada
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registro que es introducido en las tablas intermedias y aceptado por el RIS

para su agendamiento en el sistema RIS PACS.

(C) Para crear la lista de trabajo para la modalidad (equipos médicos), se
hace uso del canal de interoperabilidad: MWL_HNDAC, los cuales permite
transformar la informacion dentro de la base de datos que estan en SQL del
RIS en mensajes DICOM para los equipos médicos. Mediante el canal de
interoperabilidad DELETE-MWL permite conocer el estado de examen que
tiene agendado dentro del equipo médico como el borrado del registro dentro

de la lista de trabajo.

(D) Para que la historia clinica electronica del paciente pueda conocer el
estado de los estudios agendados dentro del sistema RIS, se realiza él envid
de un mensaje ORM HL7 mediante el canal de interoperabilidad “Estados RIS
- HIS CARRION”, quien realiza él envié del estado de los estudios y la
conversion del mensaje de la version ORM HL7 v3.0 con que trabaja el RIS a
la version ORM HL7 v2.7, con el cual trabaja la historia clinica electrénica
(HCE).

(E) Para poder entregar los resultados (informe médico y URL de las
imagenes), a la historia clinica electronica se hace uso del canal de
interoperabilidad “Reporte RIS - HIS CARRION”, quien recibe un mensaje
ORU HL7 v3.0 y lo transforma a la version ORU HL7 v2.7 y lo envia a la

historia clinica electronica.

Segun lo expuesto y detallado en el diagrama presentado, es necesario el uso
de una herramienta de interoperabilidad que permita englobar e integrar todas
las tecnologias con las que cuenta los sistemas involucrados, como
transformar mensajes SQL a HL7, HL7 a DICOM y poder transformar la
version de los mensajes HL7 con los cuales cuentan los sistemas, por ello
hacemos uso de la herramienta Mirth Connect como nuestro motor

multiplataforma.
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Dentro del ANEXO 5, se describe el desarrollo de la mensajeria HL7 entre el
sistema SIGES, RIS y PACS para la creacion de los pacientes, agendamiento,

modificacion de datos del paciente y creacion de la cita.

De acuerdo del diagrama presentado en la Figura 5 para la integracion entre
los sistemas también se hace uso de tablas de paso, para lo cual el area de
desarrollo del hospital creo y habilito el uso de cuatro tablas de paso, los

cuales son:

e RIS_PACS TABLA 01_LECTURA_HNDAC

e RIS_PACS TABLA 02 _LECTURA_HNDAC

e RIS_PACS _TABLA 03_ESCRITURA_ADENDUM_HNDAC
e RIS_PACS TABLA 04 _ESCRITURA _LOG_HNDAC

Para crear estas tablas se usé la Base de Datos denominado “SIGH_HL7” del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el cual se crearon las cuatro
nuevas tablas indicadas. En el ANEXO 6, se muestra las tablas creadas dentro
de la base de datos del SIGES.

En el ANEXO 7 se detalla y describe la utilidad de cada tabla creada dentro
de la base de datos del SIGES.

Por otro lado, las modificaciones y adaptaciones realizadas en el sistema RIS
PACS consistio en el diseid y adaptacion de la interface web entre el sistema
RIS PACS y el SIGES (THI MEDICAL S.A.C, 2018), segun coordinaciones
con el area de sistemas, usuario y el consorcio, quedando la interface web

como se muestra en la Figura 6.
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Figura 6. Interface web desarrollada en el RIS para la integracién con el

SIGES. Fuente: HN-DOC-18-
8 INTEGRACION_ENTRE_SIGES_Y RIS PACS_DEL_HNDAC.pdf

Dentro de esta interface se podra hacer la consulta por medio de canales HL7
a la tabla intermedia RIS _PACS TABLA 01 _LECTURA_HNDAC, que
después de su ingreso al sistema RIS PACS, se escribiran los campos en la
base local del sistema RIS PACS y se actualizaran si es que los datos son
actualizados en el sistema SIGES frente a una orden con datos demograficos
modificados al agendar y facturar una nueva orden del paciente. Los campos
de consulta a la informacion proveniente del sistema SIGES son: Consulta por
Nombre, DNI, Historia Clinica, Nro. Cuenta y rango de fechas.

Los canales HL7 desarrollados para la integracién entre el sistema SIGES y
RIS PACS estan detallados en el ANEXO 8. y los cuales son.

e Estados RIS — HIS CARRION
e Reporte RIS — HIS CARRION
e ORM-Carrion
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Figura 7. Canales HL7 desarrollados en el RIS para la integracién con el
SIGES. Fuente: HN-DOC-18-
8_INTEGRACION_ENTRE_SIGES_Y_RIS_PACS_DEL_HNDAC.pdf

Adicionalmente se crearon dos canales HL7 para la integracion con las
modalidades que generan estudios en formato DICOM 3.0 al sistema RIS

PACS. Los cuales son:

e MWL_HNDAC
e DELETE-MWL

Los canales HL7 desarrollados cuentan con un Log de transacciones

mediante el cual se puede detectar cada actividad en los dos sistemas.

3.24.5 Agendamiento de Citas entre el Sistema SIGES y RIS PACS.

El agendamiento de las citas lo da el sistema SIGES, cuando se realiza la
facturacion de la orden de diagndéstico por imagenes automaticamente el canal
HL7 ORM-carrion, refleja la orden en el sistema RIS PACS. Mediante los
campos de consulta se visualiza en la interface web del sistema RIS PACS
disefiada para las solicitudes del sistema SIGES. El diagrama de flujo que

seguira el agendamiento de las érdenes esta dado en la Figura 8.
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Figura 8. Flujograma de agendamiento de citas entre el sistema SIGES
y RIS PACS. Fuente: HN-PR-18-
2 PROCESO_DE_AGENDAMIENTO_EN_SIGES.pdf"

En el flujograma de la Figura 8, se puede observar que el paciente proveniente
de area de emergencia, hospitalizacion, Consulta Externa es agendado en el
sistema SIGES. Las ordenes de examenes de diagndstico por imagenes
(rayos x, tomografia, ecografia, etc.) después de generarse la cita o
agendamiento y realizado el pago, pasa al area de admision del sistema RIS.
La admision al RIS lo realizara el area de diagnéstico por imagenes, quienes
haran uso del sistema RIS PACS.

El flujo que seguira cada orden creada en el SIGES se dara de la siguiente

manera:

1. El SIGES agenda una nueva orden (se crea orden en SIGES, se factura
orden en SIGES).
2. Se replica en la tabla intermedia.

3. Se lee el nuevo campo mediante canal ORM del estandar HL7.

! THIMEDICAL S.A.C. Entregable de la Licitacién Piblica N° 001-2018-HNDAC, 2018
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4. EI RIS hace consulta de su interface web del registro y lo muestra.
5. El RIS registra la nueva orden en su base de datos e ingresa al flujo de

imagenes del sistema RIS PACS.

3.2.4.6 Diseno del Flujo de Trabajo.

Segun la revision estratégica realiza para la implantacién del sistema RIS
PACS en el area de diagndstico por imagenes se disefié un flujo de trabajo
que sea acorde a los estandares, areas involucradas y personal relacionado
para que el hospital pueda tener una mejor gestion de su area con el sistema
RIS PACS.

De esta manera con el flujo de trabajo disefiado para del sistema RIS PACS
en el departamento de diagnostico por imagenes y la interrelacion de sus
modulos en las diferentes fases del proceso de atencidn del paciente hicieron
que laimplantacién y uso del sistema sea de manera amigable, simple y tenga

un alcance global y estratégica en todas las areas del hospital.

Para lograr esto, se desarroll6 el flujo general que debe seguir cada orden
meédica dentro del departamento de diagndstico por imagenes, tal como se

muestra en la Figura 9.

¥
FASE DE AGENDAMIENTO | FASE DE RECEPCION | FAsEDE N FAsEDE forme Medico | FASE DE VISUALIZACION
EN SIGES EN EL RIS ASISTENCIAL LECTURA EN SIGES
M| FASE DE VISUALIZACION
ENELRIS

| Irmearmny

DIAGRAMA D OF ERADON
PROCESO PACS A%

Figura 9. Flujograma de trabajo con el sistema RIS PACS disefado.
Fuente: HN-PR-18-1_ PROCESO_ PACS_RIS.pdf?

2 THIMEDICAL S.A.C. Entregable de la Licitacién Pdblica N° 001-2018-HNDAC, 2018
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Cada fase dentro del flujo involucra diferentes areas que se interrelaciona para
brindar al paciente un diagnostico rapido y de calidad. El detalle de cada fase
que involucra la atencion de los pacientes dentro del sistema RIS PACS se
detalla en el ANEXO 9.

Dentro del hospital no existia ningun procedimiento para tener la identificacion
exacta de diferentes tipos de pacientes que no tuvieran el documento de
identidad, solo hacian uso del registro de consumo para luego regularizarlo,
es por ello que se diseiod los procedimientos para la atencion de este tipo de

pacientes que es detallado en el ANEXO 10 y los cuales son:

e Atencion de pacientes NN, RN.
e Atencidn de paciente de emergencia nivel I.

¢ Regularizacion de pacientes NN y RN.

3.2.5 Implementacion de la Solucion.

Segun la metodologia utilizada y descrita anteriormente a continuacion se
explicara la Fase 3, que engloba la implementacion y ejecucién del Gantt de
actividades, en donde nos enfocamos en la implementacion del sistema RIS

PACS en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en sus diferentes etapas.

Etapa I: Implementacion Data Center

En esta etapa se realiza la remodelacion y adecuacién del Data Center del
Hospital, considerando las obras civiles, puesta a tierra, cableado eléctrico y
canalizacion del punto de alimentacion, fabricacion e instalacion de tableros

eléctricos, tendido de alimentadores, canalizacion y tendido de circuitos.

Se considerd adicionalmente la adecuacion de la sala contigua para el
personal de Tl del hospital, reubicacion de tableros eléctricos, Instalacion de
puerta corta fuego, instalacion de falso techo, instalacion de luminarias,
instalacion de piso técnico, instalacion de gabinetes en Data center,
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Instalacion de UPS, instalacion de aires acondicionados, instalacion de un

sistema contra incendio.

En el ANEXO 11, se muestra imagenes de la sala servidores antes y después
de la remodelacion, asi como el sistema contra incendios y la entrada

biométrica a la data center.

Considerandose un proyecto que engloba la transmision de imagenes
meédicas, que consumen un ancho de banda considerable, se realizd la
canalizacion y tendido de cableado estructurado, ponchado y peinado de
cables en los gabinetes, brindado la certificacion correspondiente al cableado
estructurado. En el ANEXO 12, se muestra imagenes del cableado de red

realizado y la construccion de la sala de diagnéstico en el segundo nivel.

Etapa Il: Despliegue de Hardware (Data Center)

Dentro de esta etapa del proyecto se realiza la entrega de los servidores,
switches, storage, gabinetes y todos los componentes del Data Center.
Prosiguiendo con la instalacion fisica de los servidores, storage, virtualizacion
con VMWare, configuracion y validaciéon de los servidores virtuales segun el
disefio del sistema RIS PACS.

Después de la instalacion y configuracion de los equipos fisicos, se prosegui
con la virtualizacidn de los servidores por medio de Vphere en cada servidor

Blade instalado.

En el ANEXO 13, de muestra imagenes de la instalacion de Vphere,

volumenes creados en el storage y maquinas virtuales alojados en los hosts.

Etapa lll: Pre Requisitos de Integracion

Siendo esta etapa fundamental para el correcto funcionamiento entre los

sistemas, se da inicio con las actividades en el reconocimiento y levantamiento

de informacion del sistema Hospitalario SIGES. Delimitando posteriormente
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los alcances y requerimientos que son necesarios para la integracion entre los

sistemas.

Se recopilara informacién y flujos de trabajo de diferentes areas que hacen
uso del sistema SIGES para tener mayor conocimiento y detalle de la

integracion con el Sistema RIS PACS.

Se elabord un ambiente de pruebas para la integracién entre los sistemas por
parte de la entidad segun los requerimientos solicitados por el area de
desarrollo. Dentro de ese ambiente se realizd el disefio, desarrollo e
implementacion del canal de integracion entre los sistemas, las pruebas,
creacion de campos, modificacion y desarrollo de campos para la viabilidad
entre los dos sistemas SIGES y RIS PACS, para posteriormente llevarlo al

entorno de produccién.

En el ANEXO 14 de muestra un acta de reunién, en donde se detalla el

alcance de integracion entre los sistemas.

Etapa IV: Integracién

Dentro de esta fase se replica los desarrollos realizados en el ambiente de
pruebas al ambiente de produccién, validando correctamente la conexion a la
Base de datos de pruebas y produccion. Se realizaron actividades para que
se refleje el desarrollo y pruebas en el ambiente de produccion, realizando los
ajustes necesarios frente a inconvenientes o problemas asociados en el

ambiente de produccién.

Para ello de desarrollo un diagrama Gantt, especifico para la integracion en
produccion entre el sistema SIGES y RIS PACS, el cual esta detallado en el
ANEXO 15.
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Etapa V: Instalaciéon HIRUKO PACS/RIS

En esta etapa se realizd el despliegue, instalacion, configuracion y
parametrizacion del sistema RIS PACS, Reconocimiento de Voz y las pruebas
de funcionabilidad de cada servicio instalado y configurado en los servidores

virtuales del Data Center.

Considerando que esta etapa engloba una gran cantidad de trabajos y
dependencias de otros factores para la correcta instalacion, configuracion y
parametrizacion del sistema, se desarroll6 un Gantt de actividades para
culminar esta etapa de la mejor manera y con tiempos exactos, el cual es
detallado en el ANEXO 16.

El ingeniero residente en el hospital instalo el software base y realizo la
verificacion de su correcto funcionamiento del servidor PACS, servidor RIS,
Servidor MWL y servidor RV, dejando a un nivel en el cual se podia acceder

de forma remota y con los servicios inicializados.

A continuacion, se realizé las configuraciones adicionales para integrar el
sistema RIS con el servidor PACS, los servicios de la base de datos, el
servidor Modality WorkList, y reconocimiento de voz. Esta integracion se
realizd de manera remota. Los requisitos mas relevantes para realizar la
instalacion del sistema RIS PACS y su integracién con las modalidades se

detallan en la Tabla 3.
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Tabla 3. Tabla de requisitos para la instalacion del RIS PACS.

Nro \ Puntos \ Requisitos \

1 Inicializacion de Contar con los servidores fisicos en sitio,
servidores instalados y alimentados

> Contar con los servidores fisicos
Instalacién de VMWare |inicializados

3 Instalacién del RIS, Tener VMWare instalado, IP asignados y
PACS, MWL y RV con salida a internet

Tener los equipos dentro de la misma red

4 |Integracion con y contar con el sistema PACS RIS
modalidades operativos
Integracién con las

5 |estaciones de Tener el sistema PACS RIS operativo y
diagndstico las modalidades integradas al sistema.

Fin de requisitos

Esta etapa inicia desde la instalacion del sistema operativo Linux para los
servidores virtuales PACS, RIS, DB y MWL, configurandolo segun el manual

de instalacion del fabricante.

Willkommen! Blenvenue! Welcome! Aofpo nowancsats! Helkom!

[ English

Figura 10. Instalacién del Sistema Operativo Linux para el servidor
virtual PACS, RIS, DB y MWL. Fuente: HN-DOC-18-
10_INSTALACION_DEL SISTEMA_PACS_RIS_E_INTEGRACIONES.pdf



35

Continuando con la instalacién de los servicios internos para cada servidor
virtual (PACS, RIS, DB y MWL), que se encuentran bajo el sistema operativo
Linux Server, el proceso de instalacion para cada servicio se realizdé por medio

de consola.

En el ANEXO 17 se muestra imagenes de la instalacion del motor de base de

datos, instalacion de sistema RIS, PACS y servidor de reconocimiento de voz.

Las incidencias y consecuencias encontradas en la instalacion del sistema
RIS PACS se detallan en la Tabla 4.

Tabla 4. Tabla de incidencias y consecuencias en la instalacion del RIS
PACS.

Nro Incidencia

Consecuencias

Retraso en la

1 |implementacién de la sala |Retraso en la fecha de instalacién del
de servidores sistema RIS PACS
Retraso en el retiro de los

2 | equipos del almacén del Retraso en la fecha de instalacion del
hospital sistema RIS PACS
Retraso en la puesta en

3 operacion de los 04 Retraso en la fecha de instalacion del
servidores y el datastore sistema RIS PACS
Retraso en la entrega de

4 |informacion a parametrizar |Retraso en la parametrizacion del
en el RIS sistema RIS

5 Retraso en el cableado de |Retraso en la integracion del sistema
red RIS PACS con las modalidades

Retraso en la intercomunicacion del

6 sistema RIS PACS con los puntos de
Retraso en el cambio del red e integracidn con las salsa de
core diagndstico y visualizacion
Fin de Incidencias

Las incidencias y resultados encontrados en la instalacion del sistema RIS

PACS se muestra en la Tabla 5.
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Tabla 5. Tabla de resultados de incidencias en la instalaciéon del RIS PACS.

Nro  Servicio  Resultado
. La instalacion y actualizacion de los
Instalacion y o ! ;
7 aplicativos se dio sin problemas. Solo
1 | parametrizacion del . N
. teniendo retrasos en la parametrizacion por la
servidor RIS : 2
demora en la entrega de la informacion
. La instalacion y parametrizacidn del servidor
Instalacion y c 7 C
2 PACS, se dio sin problemas. Se hicieron
2 |parametrizacion del g . :
) pruebas de envié de estudios al PACS sin
servidor PACS
problemas.
La instalacion y carga de tablas al servidor de
3 Instalacion del base de datos se dio sin problemas
servidor DB interconectandolo con el servidor RIS y PACS

sin inconvenientes.

- La instalacion se dio sin problemas, pero se
Instalacion del o
4 . tuvo demoras en la parametrizacion pues por
servidor RV ] - .
momentos se perdia conexion a internet

La instalacion y parametrizacidon del servidor

. MWL, se dio sin problemas. Se hicieron
Instalacion del

5 servidor MWL pruebas de WorkList, sin problemas con las
modalidades integradas al sistema RIS
PACS.

Solo se integré 03 modalidades de las 06
modalidades con las que cuenta el servicio de
imagenes. Esto porque el hospital no
coordino correctamente con sus proveedores.

Integracion de las
6 |modalidades al
sistemas PACS RIS

Integracion de las La integracion de las estaciones de
v estaciones de diagnostico al sistema RIS PACS, tuvo

diagndstico al sistema |retraso, pues no se contaba con la red

PACS RIS interconectada a la sala de diagndstico.

Fin de resultados
instalacion

Etapa VI: Integracion Modalidades

En esta etapa del proyecto, se revisé la garantia y soporte que tiene cada
equipo médico del hospital, para gestionar su integracion al sistema RIS
PACS. Los equipos que nosotros comercializamos y brindamos soporte se

realizd la configuracion e integracion al sistema por nosotros. En el ANEXO
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18 se muestra la lista de equipos de diagndstico por imagenes con los que

cuenta el hospital Daniel Alcides Carrion.

En el ANEXO 19 se muestra imagenes de la configuracion de los equipos
meédicos para él envié de imagenes al PACS y pueda recibir la lista de trabajo
desde el RIS.

Posteriormente se realizé la verificacion de recepcion de estudios en el PACS

de los equipos médicos integrados al sistema RIS PACS.

I Show column titles

@ Patient Name Patient ID/Issuer Birth Date Sex Comments

© Study Date/Time Study ID Accession Ny  Modality Description #5/#I Availability

© MANUEL LUIS TORRES LOSANO 088190821 M BE
e BE
© ALARCON PEREZ~AURORA 6879 13/04/1967 F BE
e L.}
© DANIELA~AGURTO-DE MAURICIO 2 F RE
e BE
© ACEDO MORANTE ~PAOLA 5926¢ BE
e BE
© GUILLERMO VALENZUELA VERI 254335960 1/01/2013 BRE
e BE
© ABUID ALVAREZ~IELHUE 45565699 27/02/1989 RE
e BE
© HUAYRA PAYAZO~VIRGINIA 789 2/02/1950 BE
e LN ]

Figura 11. Estudios recibidos de diferentes equipos y modalidades.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Etapa VII: Instalaciéon de Estacion de Lectura

En esta etapa del proyecto, se realizé la entrega e instalacion de 08 estaciones
de diagndstico al area de informes, posteriormente se gestiond las licencias
correspondientes para el software especializado de diagnéstico de imagenes
médicas. En el ANEXO 20 se muestra imagenes de las estaciones de

diagndsticos instaladas dentro del hospital.

En la Tabla 6 se muestra las direcciones |IPs y hostname de las estaciones de

diagnostico instalados.



Tabla 6. Tabla de direcciones IP de las estaciones de diagnostico.

Hostname Model Os IP Address ST
Gateway
Optiplex Windows 255.255.255.0
RADIOLOGIA1 |7060 Tower |10 Pro 192.168.104.2 |192.168.104.1
Optiplex Windows 255.255.255.0
RADIOLOGIA2 | 7060 Tower |10 Pro 192.168.104.3 [192.168.104.1
Optiplex Windows 255.255.255.0
RADIOLOGIA3 | 7060 Tower |10 Pro 192.168.104.4 [192.168.104.1
Optiplex Windows 255.255.255.0
RADIOLOGIA4 | 7060 Tower |10 Pro 192.168.104.5 |192.168.104.1
Optiplex Windows 255.255.255.0
RADIOLOGIAS | 7060 Tower |10 Pro 192.168.104.6 |192.168.104.1
Optiplex Windows 255.255.255.0
RADIOLOGIA6 |7060 Tower |10 Pro 192.168.104.7 |192.168.104.1
Optiplex Windows 255.255.255.0
RADIOLOGIA7 | 7060 Tower |10 Pro 192.168.104.8 |192.168.104.1
Optiplex Windows 255.255.255.0
RADIOLOGIA8 |7060 Tower |10 Pro 192.168.104.9 |192.168.104.1
Optiplex Windows 255.255.255.0
ROBOTCDDVD | 7060 SF 10 Pro 192.168.104.10 | 192.168.104.1

Etapa VII: Programa de Capacitacion

En esta etapa del proyecto, se puso en marcha el Plan de Capacitacion, segun
el cual se realizo la capacitacion de médicos radiélogos, tecnodlogos, personal
de admision, recepcion y personal relacionado en el uso y manejo del sistema.
El plan de capacitaciéon del Proyecto RIS PACS fue un instrumento para
determinar las prioridades de la capacitacion de los actores involucrados

dentro del flujo de trabajo con el sistema RIS PACS.

El plan de capacitacion incluyo a todos los colaboradores de recepcion de
ordenes médicas de diagndstico por imagenes, personal tecnélogo médico,
técnico médico, medico radidlogo, digitadores, médicos internos, personal de
sistemas y soporte técnico, considerando también a todo personal involucrado

o participe en el departamento de diagndstico por imagenes

Su proposito general fue el de impulsar la eficiencia organizacional, la
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capacitacion llevada a cabo contribuyo a:

Elevar el nivel de rendimiento de los colaboradores y, con ello, al
incremento de la productividad, eficiencia y rendimiento en la calidad de

atencion al paciente.

Mejorar la interaccidn entre los colaboradores y, con ello, a elevar el interés

por el aseguramiento de la calidad en el servicio.

Satisfacer mas facilmente requerimientos futuros del departamento de
diagnostico por imagenes en materia de personal, sobre la base de la

planeacion de recursos humanos.

Generar conductas positivas y mejoras en el clima de trabajo, la

productividad y la calidad y, con ello, a elevar la moral de trabajo.

La compensacion indirecta, especialmente entre las administrativas,
técnicos y médicos que tienden a considerar asi la paga que asume por

participacion en programas de capacitacion.

Mantener al colaborador al dia con los avances tecnoldgicos, lo que alienta
la iniciativa y la creatividad y ayuda a prevenir la obsolescencia de la fuerza

de trabajo.

Los objetivos generales y especificos de la capacitacion fueron:

Dar a conocer al personal la existencia, herramientas y uso del sistema RIS

PACS dentro del departamento de diagndstico por imagenes.

Entrenar al personal para el uso de herramientas informaticas que formaran

parte de sus funciones cuando se implemente el sistema RIS PACS.

Ensefar al personal el uso de las herramientas y funciones que

desarrollaria con la implementacion del sistema RIS PACS, para agilizar y
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mejorar la calidad de atencién de los pacientes de diagndstico por

imagenes.

e Dar a conocer todo el flujo de trabajo con el sistema RIS PACS.

e Capacitar y entrenar al personal técnico para la atencién y soluciones de
casos dentro del sistema RIS PACS.
e Dar a conocer y capacitar al personal para el uso de la interface

desarrollada para la interaccion entre el sistema RIS PACS y SIGES.

e Conocer las habilidades personales e informaticas del personal para
desarrollo en otros cargos al momento de la implementacion del sistema
RIS PACS.

e Actualizar y ampliar los conocimientos requeridos en las areas que se

implementara el sistema RIS PACS.

Las estrategias empleadas fueron:

e Desarrollo de las acciones a realizar en el sistema dependiendo de su
funcion.

¢ Presentacién de casos en el uso del sistema RIS PACS.

¢ Realizacion de talleres personalizados.

¢ Metodologia de exposicion (dialogo — practico).

Las modalidades de capacitacion utilizadas para la implementacién del
sistema RIS PACS fueron:

Formacién: Se usdé para impartir conocimientos basicos orientados a

proporcionar una vision general amplia del sistema RIS PACS.

Actualizacién: Se brindé conocimientos nuevos y experiencias con los

nuevos avances tecnoldgicos en sistemas de gestion de diagndstico por
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imagenes.

Especializacion: Se orientd a profundizar y dominar conocimientos vy
experiencias para el desarrollo de habilidades en el uso de las herramientas
del sistema RIS PACS. Esta especializacion se realizé por perfil del actor en

el departamento de diagndstico por imagenes y sistemas.

En el ANEXO 21, se detalla el cronograma de capacitacién para el uso,
manejo y administracion del sistema RIS PACS e interface de integracién con
SIGES.

Para afianzar el uso y manejo de la plataforma, se desarroll6 el temario de la
Tabla 7, que permitié a los asistentes a capacitarse en los temas, y el refuerzo
en el manejo del sistema, permitiendo mejorar la calidad y los tiempos de

atencion en el diagndstico de los pacientes.

Tabla 7. Tabla de temas de la capacitacion realizada.

TEMAS DE CAPACITACION

Conocer el sistema RIS.

Conocer el visor Web.

Conocer las herramientas del sistema RIS.
Conocer el proyecto RIS PACS en
implementacion.

Capacion por perfil de usuario.
Capacitacion del personal de recepcion.
Capacitacion del personal de Tecnologo
Medico.

Capacitacion del personal de Medico
Radidélogo.

VISION GENERAL DEL
SISTEMA PACS RIS

CAPACITACION EN USO
DEL SISTEMA RIS

CAPACITACION EN USO

DEL SOFTWARE Capacitacion del personal de Medico

AVANZADO DE
DIAGNOSTICO

Radiélogo.

CAPACITACION PARA
LA ADMINISTRACION
DEL SISTEMA PACS RIS
E INTERFACE SIGES

Administracion del sistema RIS PACS.

Parametrizacion del sistema.

Administracion y uso de la interface entre el
sistema SIGES y PACS RIS.
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Etapa IX: Salida a Produccion

En esta etapa del proyecto, se puso en marcha el Plan de Soporte a la Puesta
en Marcha. Al ser un producto software que involucra diversos aspectos
tecnoldgicos, asi como el contexto organizacional de diferentes actores
involucrados en diferentes instancias, la implementacién dentro del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carridon, se considero diversos modelos de procesos
y de gestion que guiaron el ordenamiento y sistematizacion de Ia
implementacion del software, asi como la implantacién y el mantenimiento de

los productos softwares instalados.

Teniendo en cuenta la necesidad de sistematizar la implantacion del sistema
RIS PACS en el contexto real, se desarroll6 una guia de aplicacion que
contiene un conjunto de subprocesos, actividades, productos y roles

involucrados en cada uno de ellos (THI MEDICAL S.A.C, 2018), utilizando el

diagrama de actividades que se muestra en la Figura 12.

REQUERIMIENTOS

ANALISIS

DISENO

IMPLEMENTACION

Figura 12. Diagrama de actividades de soporte a la Puesta en Marcha.
Fuente: HN-DOC-20-
11_PLAN_DE_SOPORTE_A_LA_PUESTA_EN_MARCHA_PROYECTO
PACS_RIS.pdf?

3 THIMEDICAL S.A.C. Entregable de la Licitacién Piblica N° 001-2018-HNDAC, 2018
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Cada actividad de soporte a la puesta en marcha, se detalla a continuacion:

Requerimientos:

e Contar con un 6ptimo funcionamiento de los servidores del proyecto RIS
PACS.

e Disponer de canales de Lista de Trabajo con el HIS clinico activos.

e Tener habilitado el disparo de 6rdenes de diagndstico por imagenes de
forma automatica a la tabla intermedia del SIGES.

e Contar con los usuarios en el sistema habilitados y activos, con sus
respectivos roles de acceso segun su perfil.

e Capacitacion respectiva al personal del Hospital, para el correcto manejo
del Sistema RIS PACS.

e Conectividad de las Equipos Médicos con los servidores PACS y MWL
para recepcion de listas trabajo y envié de estudios al PACS.

e Estaciones de trabajo disponibles para los médicos, referenciados en el

reconocimiento de voz.

Analisis:

e Se elaboré un documento que facilite el registro de incidencias, para
determinar la frecuencia y tomar acciones.

e El personal directivo tuvo acceso a los informes y registros durante la
marcha para tener un mejor control.

e Se gestiond la documentacioén e incidencia en reportes.

e Se dispuso una linea de comunicacion paralelo de apoyo con Soporte TI.

e Se evalud las incidencias durante la marcha del sistema RIS PACS.

Diseno:

e Se diseid estrategias para la adaptacién del personal al sistema,

brindando charlas en conjunto y solventando dudas.

e El disefio contemplo la verificacion, capacitacion continua e implantacion
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de personas claves para atender casos frecuentes durante la marcha con
el sistema.

Implementacion:

Se inicio con la implementacién del sistema RIS PACS en el area de rayos x,
posteriormente ingreso la modalidad de tomografia y finalmente la modalidad

de ecografia.

MODALIDAD DE MODALIDAD DE
e - TOMOGRAFIA - ECOGRAFIA

Figura 13. Secuencia de implantacién del sistema RIS PACS por

modalidad. Fuente: Elaboracién propia, 2018.

El plan de soporte a la puesta en marcha permitié definir actividades, roles y
productos focalizadas sobre los atributos del software, evaluacién sistematica
y ordenada de la infraestructura tecnoldgica, asi como de las caracteristicas
de los recursos humanos involucrados en la puesta en marcha del nuevo

sistema en el entorno real de la operacion.

3.2.6 Fundamentos Utilizados. Dentro del ANEXO 22 detallamos el
fundamento tedrico necesario para el buen entendimiento del presente

trabajo de suficiencia profesional.

3.3 Costos del Proyecto

A continuacion, se realizara el analisis de costos que involucro la LICITACION
PUBLICA N° 001-2018-HNDAC  “ADQUISICION DE SISTEMAS
INTEGRADOS DE INFORMACION RADIOLOGIA Y SISTEMAS DE
ALMACENAMIENTO Y COMUNICACION DE IMAGENES DEL PROYECTO:
MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LA UPSS
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DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION" (SEACE, 2018), implementado durante el 2018.

En la Tabla 8 se muestra los bienes y servicios que comprendio la
LICITACION PUBLICA N° 001-2018-HNDAC.

Tabla 8. Tabla de descripcion y cantidad de los bienes y servicios requeridos
en la LICITACION PUBLICA N° 001-2018-HNDAC.

ITEM | DESCRIPCION CANT.
SOLUCION DE SOFTWARE PACS-RIS
SWITCH DE CORE (01) Y SWITCHS DE BORDE (02)

CHASIS BLADE CON 04 SERVIDORES, INCLUYE
VIRTUALIZACION (04)

ALMACENAMIENTO Y SWITCH SAN
SISTEMA DE MONITOREO ACTIVO

ESTACION DE DIAGNOSTICO (07) Y ESTACION DE
MAMOGRAFIA (01)

ESTACIONES CONVENCIONALES + MONITORES DE
VISUALIZACION DE DATOS

SOLUCION DE RESPALDO BACKUP (LTO)
ROBOT GRABADOR CD Y DVD

CABLEADO ESTRUCTURADO Y CABLEADO
ELECTRICO

UPS Y TRANSFORMADOR DE AISLAMIENTO (DATA
CENTER)

=N 00 W=~

oo

En el ANEXO 23 se detalla los costos desglosados por item que englobo la
implementacion y puesta en produccién de la LICITACION PUBLICA N° 001-
2018-HNDAC.



46

CAPITULO IV: REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

En este capitulo se presenta mi valorizacion del Trabajo de Suficiencia
Profesional en el contexto de la solucion del problema planteado y de la

importancia para el profesional de Ingenieria Electronica y Biomédica.

Este trabajo ha demostrado la exitosa implementacién de un Sistema de
Informacién en Radiologia y Sistema de Almacenamiento y comunicacion
de imagenes médicas en un hospital de alta demanda como es el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién, lo cual permite la replicacion de este tipo
de soluciones tanto en disefio como implementacion en diferentes centros
de salud a nivel nacional, siendo un punto de referencia y mejora

tecnoldgica en el area de diagndstico por imagenes.

En la etapa de desarrollo de la integracidén entre los sistemas involucrados
se tuvo inconvenientes por las horas extras necesarias del personal de
informatica del hospital, pues tenian que realizar cambios internos en su
base de datos y gestionar los campos necesarios para la integracion entre

los sistemas.

Cuando se realizo la integracion de equipos médicos al sistema, notamos
que muchos de sus equipos no tenian soporte técnico o plan de
mantenimiento, dificultando las configuraciones necesarias para la
integracion al sistema RIS PACS, por ende, tuvimos retrasos en la
implementacion debido a que las configuraciones son realizadas dentro del

equipo por parte del fabricante o empresa que vendio el equipo al hospital.

Cabe mencionar que los médicos radidlogos del hospital son de mayor
edad, y de dificil aprendizaje a sistemas informaticos, dificultandose el

aprendizaje de uso del sistema para el diagndstico, gracias a que cuentan
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con practicantes jévenes permitid que el aprendizaje y uso continuo del

sistema se realizara de manera mas efectiva.

Durante el despliegue y capacitacion en sitio del sistema en las diferentes
areas como emergencia, hospitalizacion y consultorios fue notorio el gran
interés por los médicos y personal médico relacionado en uso y manejo del

sistema para la visualizacion de los resultados.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo se presenta los resultados obtenidos luego del desarrollo del
Trabajo de Suficiencia Profesional, asi como las sugerencias para la
implementacion y puesta en marcha de este tipo de proyectos para la mejora

de la calidad de atencion de los pacientes en los centros de salud nacional.

5.1 Conclusiones

La solucion disefada e implementada dentro del Hospital Daniel Alcides
Carrién ha mejorado considerablemente los tiempos de atencidn, la gestion
de la imagenes medicas e informes médicos, que el diagnostico medico se
realice en equipos y software adecuado para este tipo de diagndstico por
imagenes médicas, adicionalmente ha tenido un gran impacto en todos los
ambientes de emergencia y hospitalizacion donde se necesitaba visualizar

las imagenes médicas para una atencion rapida y efectiva del paciente.

Actualmente todas las imagenes medicas del area de ecografia, rayos X,
mamografia, tomografia, fluroscopia y densitometria se encuentran
centralizadas dentro del sistema RIS PACS, pudiendo ser consultadas desde

todos los puntos de visualizacién dentro del hospital.

La integracion entre el sistema clinico SIGES y el sistema RIS PACS, facilita
la admision de los pacientes al area de diagndstico por imagenes haciendo
que la informaciéon demografica del paciente se refleje de manera automatica

desde el area de caja o admisién, siendo la atencion de un paciente de
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emergencia en menos 30 minutos en los cuales los resultados, imagenes e
informe médico, se encuentra disponible en el sistema para ser consultados

por los médicos.

La implementacién del cableado estructurado que fue parte la licitacion
publica exclusiva para la transmision de imagenes médicas a través de fibra
Optica y categoria 7A han permitido que el almacenamiento, visualizacion y
descarga de las imagenes médicas en los diferentes puntos se realice casi

en tiempo real.

Tanto en la capacitacion personalizada por area y de manera grupal se tuvo
gran acogida del personal médico, dandonos a entender que esta
herramienta informatica es de gran utilidad y necesaria para el diagnostico y

seguimiento de los pacientes dentro del hospital.

5.2 Recomendaciones

a) ElI Sistema de Informacién en Radiologia (RIS) y Sistema de
Almacenamiento y comunicacién de imagenes (PACS), son herramientas
primordiales que deben ser consideradas dentro de un centro médico para
agilizar, centralizar y gestionar toda la informacién radioldgica de los

pacientes.

b) Se deberia replicar la modalidad y la metodologia de integracion entre el
sistema hospitalario con sistemas de gestién radiolégica en diferentes

hospitales nacionales para agilizar la atencién de los pacientes.
¢) En la adquisicion de nuevos equipos médicos se debe evaluar la
integracion con sistema de gestion y no sea una limitante cuando se

implementen este tipo de soluciones en un futuro.

d) Se deberia renovar las terminales de los puntos de visualizacion para que
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soporten el trabajo con imagenes médicas.

Se debe contar con personal capacitado en uso y manejo de sistemas de

gestion radioldgica que permita agilizar la atencion de los pacientes.

Nuestros hospitales nacionales deben contar un sistema RIS PACS de
similares dimensiones y caracteristicas, pues esta demostrado durante
estos anos que la solucion implementada en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carridn ha permitido atender a miles de pacientes infectados con
covid-19, brindandoles un diagnostico temprano, mostrar su evolucién

frente al virus y brindar tratamientos tempranos.

Se debe evaluar el crecimiento en espacio digital para el almacenamiento
de imagenes médicas que varia segun la demanda de los pacientes y no

permitir que el servicio sea afectado durante los proximos 10 anos.

Finalmente, si deseamos que el pais mejore con la calidad de atencién
del paciente es prescindible que haga uso de la tecnologia, es por esta
razon que los centros de diagndstico por imagenes actualicen sus equipos
con tecnologias lideres mundialmente y sistemas que permitan agilizar la

gestion de atencion y resultados.
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6.1 Glosario

TAC: Tomografia Axial Computarizada.

PET: Tomografia por Emision de Positrones

LAN: Red de Area Local.

MAN: Red de Area Metropolitana.

WAN: Red de Area Amplia.

UTP: Par trenzado sin blindaje.

STP: Par trenzado blindado.

DICOM: Digital Imaging and Comunication in Medicine.
ISO: Organizacién Internacional de Normalizacion.
OSI: Open System Interconnection.

NEMA: National Electrical Manufacturing Association.
RIS: Radiology Information System

PACS: Picture Archiving and communication system
IP: Protocolo de Internet.

TCP: Protocolo de control de Transmision.

SCU: Servicio clase usuario.

SCP: Servicio clase proveedor.

IOD: Definicion de Informacion de Objeto.

HIS: Sistema Integrado Hospitalario.

UID: Unique Identifiers Study.

EHR: Electronic Health Record.

HTTPS: Protocolo Seguro de Transferencia de Hipertexto.
HL7: Health Level Seven

HNDAC Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.



vCenter: Gestion de servidores virtualizados.
PMBOK: Project Management Body of Knowledge.

IHE: Integrating the Healthcare Enterprise
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ANEXOS Vi

ANEXO 1: La tabla 1.1 fue brindada por el Jefe del servicio de imagenes, en
el cual se refleja los estudios mensuales que realiza el departamento de

diagndstico por imagenes del hospital.

Tabla 1.1. Estudios mensuales promedio que genera el Hospital.

Modalidad =studios
Mensuales
Rayos X 3000
Tomografia 1500
Ecografia 2500
Resonancia 2000
Mamografia 1000
Densitometria 1500

Nosotros manejamos la siguiente tabla de pesos por estudio segun el tipo de

modalidad el cual es detallado en la siguiente Tabla 1.2.

Tabla 1.2. Peso promedio por tipo de modalidad.
Modalidad Peso x Estudio (MB) ‘

CR 24
DR 35
Dental/Pan 18
BMD 8
CT (16C No 3D) 240




CT (32C 3D) 490
CT (64C 3D) 980
MR 260
Fluroscopia 20
us 18
NM 88
XA 156
MG 135
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Segun la Tabla 1.2 mostrada, se estima el espacio anual que ocuparia cada

modalidad que se incluya dentro del sistema, se muestra los resultados en la
Tabla 1.3:

Tabla 1.3. Espacio anual que se usaria segun la demanda del Hospital.

HOSPITAL DANIEL ALCIDEZ CARRION

Peso Total Peso Total
Peso Total
Estudios Estudios | Estudios x Estudio x Estudio
Estudio x Estudio
x Mes x Dia x Afo Anua Anual
(MB Anual (GB)
(MB) (TB)
11300 377 135600 26754000 26127 26
CR 500 17 6000 24 144000 141 0.14
DR 2500 83 30000 35 1050000 1025 1.00
BMD 1500 50 18000 8 144000 141 0.14
CT
1500 50 18000
(64C) 980 17640000 17227 16.82
MR 1800 60 21600 260 5616000 5484 5.36
us 2500 83 30000 18 540000 527 0.51
MG 1000 33 12000 135 1620000 1582 1.54
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ANEXO 2: Topologias de red, diseno fisico de servidores, storage, switch y
servidores dentro del data center. Fuente: THIMEDICAL S.A.C (2018).

Entregable de la Licitacion Publica N° 001-2018-HNDAC.
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ANEXO 3: Diagrama Gantt de actividades para la integracion entre el sistema
SIGES Y RIS PACS. Fuente: THIMEDICAL S.A.C (2018). Entregable de la
Licitacion Publica N° 001-2018-HNDAC.
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Figura 3.1. Gantt de Actividades para la integracién entre los sistemas.

Fuente: HN-DOC-18-

8_INTEGRACION_ENTRE_SIGES_Y_RIS_PACS_DEL_HNDAC.pdf5

> THIMEDICAL S.A.C. Entregable de la Licitacién Piblica N° 001-2018-HNDAC, 2018
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ANEXO 4: Se muestra la arquitectura a nivel de tablas dentro de la base de
datos utilizada para la integracion entre el sistema SIGES vy el sistema RIS
PACS. Fuente: THIMEDICAL S.A.C (2018). Entregable de la Licitacién
Publica N° 001-2018-HNDAC.
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RIS/PACS ORU—»| HL? |—Write—————| ——real—————p| HIS

Figura 4.1. Arquitectura de integracion entre el SIGES y PACS RIS.
Fuente: HN-DOC-18-
8_INTEGRACION_ENTRE_SIGES_Y_RIS_PACS_DEL_HNDAC.pdf

ANEXO 5: Descripcion del desarrollo de la mensajeria HL7 entre el sistema
SIGES, RIS y PACS para la creacion de los pacientes, agendamiento,

modificacion de datos del paciente y creacién de la cita.

En primer término se describira el flujo de un paciente ambulatorio, el cual
solicita informacion de derechos, documentos y preparaciones a través de
recepcion ambulatoria (costos - presupuesto) y solicita una cita para la
realizaciéon del estudio, puede ser un paciente que pertenezca a un convenio

especial con el prestador o que pertenezca a una EPS, pacientes que realizan
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un pago directo y total de los examenes realizados sin que se aplique ningun
descuento por parte del hospital, tambien se describira el flujo de atencion de
un paciente hospitalizado o de emergencia (THI MEDICAL S.A.C, 2018).

1. Ingreso de datos

Existe 3 puntos esenciales de ingreso de informacion: en el HIS, uno es la
creacion o modificacién de pacientes; dos en el RIS la creacién de la cita en
Agenda y la creacion de la peticion en atencion inmediata. Es por tanto buena

practica establecer que informacion basica se va a ingresar en el sistema.

A. Creacion y modificacion de Paciente en HIS. El HIS debe de crear los

registros con los siguientes datos:

. Tipo de identificacion + identificacion. (*)
. Nombres. (*)

. Apellido 1 (*)

. Apellido 2.

. Nombre de los padres. (*)

. Telefonos (al menos 1). (*)

. Fecha de nacimiento. (*)

. Sexo (*)

. Estado civil (*)

10. Direccion.

0o N O 0o b~ W N -

©

11. Cddigo del municipio de residencia. (*)

12. Pais de nacimiento (*)

13. Ocupacién(*)

14. Persona Responsable Del paciente(*)

15. Teléfono de la persona responsable del paciente(*)
16. Parentesco de la persona responsable del paciente(*)

(*) Campos obligatorios.

B. Creacion de cita. Al momento de crear la cita la secretaria o cualquier otro

usuario debe verificar los siguientes datos:
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1. Paciente (ya existente en RIS a través de los mecanismos de
integracion).

2. Examen que se va a realizar.

3. Programacion de la atencion.

4. Estado del paciente (Ambulatorio, Hospitalizado o Emergencia).

5. Financiador (configurado en Agenda como un UDP).

6. Observaciones clinicas si aplica.

C. Creacidn de peticion. Para la creacion de la peticion se debe establecer

los siguientes puntos:

1. Paciente (ya existente en RIS a través de los mecanismos de integracion)
2. Examen o examenes a realizar.

3. Insumos presupuestados dentro de la atencion.

4. Médico solicitante.

5. Estado del paciente: Ambulatorio, Hospitalizado, Urgencias, Hospital dia.
Se selecciona

automaticamente si hay una admision activa.

6. Numero de episodio. Se selecciona automaticamente si hay una
admision activa.

7. Acompafiante: Nombre y parentesco.

2. Paciente Ambulatorio.

A. Agendamiento.

Tabla 5.1. Acciones y mensaje HL7 en el agendamiento de paciente

ambulatorio entre el HIS y RIS.



HIS Mensaje RIS

Buscar paciente en el HIS para verificar

1 los datos demogréficos y financieros del
paciente.
Crear paciente o actualizar los datos en HIS Paciente es creado o modificado y
2 con datos Pésicos !ver 1.1) pur?*de suceder ADTAAO4 0 ACSD seleccionado automaticamente en RIS.
que el paciente existe y actualice sus datos
y guardar.

Buscar y seleccionar el examen
3 solicitado y asignar agenda seglin
disponibilidad (ver 1.2)

Informar al paciente de la preparacion y
documentacion pertinente.

5 € ORM Guardar cita.

B. Atencioén del Paciente con cita.

Tabla 5.2. Acciones y mensaje HL7 en la atencion de paciente con cita de

paciente ambulatorio entre el HIS y RIS.

HIS Mensaje RIS

Se busca el paciente en Recepcion

Sies necesario se invoca modulo del HIS
para actualizar datos. Sino pasa al paso
3

Se actualizan datos del paciente en

ADTA ADS =
HIS, y se guarda. 8

Arribar paciente en Recepcién(los
3 datos del examen citado aparecen
automaticamente).

Completar datos: médicos, técnicos,

4 € ORM (estado Arribado) oy
etc. Si aplica y guardar

5 El paciente aparece en lista del técnico
esperando a que sea llamado.
El técni 3 el inicio del

5 e ORM (estado Imciado) ecnico marcara el Inicio e de
examen)

7 Realizacion del estudio

El técnico Finaliza el examen es
- importante que antes de finalizar el
€ 0RM (estado Finalizado) P q
8 : examen verifique que todos los datos
€ DFT (cargos finales) ) . .
estan correctos incluidos los insumos
que usd en la ejecucion del examen.

Serd responsabilidad de la persona
9 | encargada de facturacion ver gque
examenes estan listos para cobro.

C. Atencion del Paciente sin cita.



Tabla 5.3. Acciones y mensaje HL7 en la atencion de paciente sin cita de

paciente ambulatorio entre el HIS y RIS.

HIS Mensaje RIS
Se busca el paciente en Recepcién
Si es necesario se invoca médulo del HIS
1 para crear o actualizar datos. Si no
pasar al paso 3
5 Se crea o actualiza datos del ADT”A08 0 AD4 =
paciente en HIS, y se guarda.
3 € ORM (estado Arribado) Crear peticion, seleccionar examenes,
completar datos y guardar
2 El paciente aparece en lista del técnico
esperando a que sea llamado.
El paciente aparece en lista del técnico
5 € ORM (estado Iniciado) | esperando la atencion. El técnico
marcara el inicio del de examen)
6 Realizacion del examen.
El técnico Finaliza el examen es
€ORM (estado Finalizado) importante vq.ue antes de finalizar el
7 : examen verifique que todos los datos
€ DFT (cargos finales) P 3
estan correctos incluidos los insumos
que uso en la ejecucion del examen.
Sera responsabilidad de la persona
8 | encargada de facturacién ver que
examenes estan listos para cobro.

D. Trascripcion y validacion del resultado.

Tabla 5.4. Acciones y mensaje HL7 en la transcripcion y validacion de

resultados de paciente ambulatorio entre el HIS y RIS.

HIS Mensaje RIS
1 Verificacién de dictados pendientes.
2 Trascripcién del estudio
3 Busgueda en listado de exdmenes
4 Validacién parcial (si aplica)
Transferencia del Validacién final del médico, se aprueba el reporte
5 diagndstico escrito) en RIS | € ORU (Informe médico) | escrito de los resultados del estudio
al reporte de resultados
en Historia Clinica.
6 Actualizacién del reporte | € ORU (Informe médico | Caso especial: correccidén de un reporte mediante
en Historia Clinica. + nota aclaratoria) un adendo o nota aclaratoria.

3. Paciente Hospitalizado o de Emergencia.
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A continuacion se describira el flujo de un paciente que es ingresado al
hospital mediante los servicios de hospitalizacion o emergencia, desde los
cuales se generan ordenes de atencion para el departamento de diagnostio
por imagenes.

A. Recepcion del paciente.

Tabla 5.5. Acciones y mensaje HL7 en la recepcion de paciente

hospitalizado o emergencia entre el HIS y RIS.

HIS Mensaje RIS

1 Creacié-n o actualizacion de datos ADTAAO4 0 ADS

del paciente

Ingreso de paciente a
5 h05pitaliz.a’cic’)n 0 ) urgencias ADTAAOL S

(Generacion  de numero de

episodio)

Desde un modulo del HIS (Sistema Paciente queda disponible en lista de espera para
3 | de drdenes) se genera una orden ORM =2 citar o en worklist del técnico (configurable) para

para un examen en el RIS realizacién del examen.

Caso especial: de ser necesario se Las peticiones hechas apartir del cambio tendran
4 | efectua traslado de cama del ADTAAD2 = la nueva ubicacién.

paciente

B. Atencioén del Paciente con orden.

Tabla 5.6. Acciones y mensaje HL7 en la atencion de paciente con orden de

paciente hospitalizado o emergencia entre el HIS y RIS.



HIS

Mensaje

RIS

Se busca el paciente en lista de espera
Recepcion. Si el examen es creado
automaticamente este pasa a lista de
espera (salte al paso 5)

Ver aclaracion 3.5

Arribar paciente en Recepcion(los
datos del examen ordenado aparecen
automaticamente).

€ ORM (estado Arribado)

Completar datos: meédicos, técnicos,
etc. Si aplica y guardar

El paciente aparece en lista del técnico
esperando a que sea llamado.

€ ORM (estado Iniciado)

El técnico marcara el inicio del de
examen)

Realizacién del estudio

€0ORM (estado Finalizado)

El técnico Finaliza el exdmen es

€ DFT (cargos finales)

importante que antes de finalizar el
examen verifique que todos los datos
estan correctos incluidos los insumos
que uso en la ejecucion del examen.

C. Atencion del Paciente sin orden.
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Tabla 5.6. Acciones y mensaje HL7 en la atencion de paciente sin orden de

paciente hospitalizado o emergencia entre el HIS y RIS.

HIS Mensaje RIS

Se busca el paciente en Recepcién

1 Si es necesario se invoca modulo del HIS
para crear o actualizar datos. Si no
pasar al paso 3

2 Se crea o actualizan datos del ADT™AO4 0 AO8 =

paciente en HIS, y se guarda.

3 € ORM (estado Arribado) Crear peticion, seleccionar examenes,
completar datos y guardar

a El paciente aparece en lista del técnico
esperando a que sea llamado.
El paciente aparece en lista del técnico

5 € ORM (estado Iniciado) esperando la atencién. El técnico
marcara el inicio del de examen)

6 Realizacion del examen.
El técnico Finaliza el exdamen es

€ORM (estado Finalizado) importante .c!ue antes de finalizar el

7 examen verifiqgue que todos los datos
estan correctos incluidos los insumos
que uso en la ejecucion del examen.

8 € DFT (cargos finales) Validacidn del técnico.




D. Trascripcion y validacion del resultado.

Tabla 5.7. Acciones y mensaje HL7 en la transcripcion y validacion del

resultado de paciente hospitalizado o emergencia entre el HIS y RIS.

HIS Mensaje RIS
1 Verificacion de dictados pendientes.
2 Trascripcion del estudio
3 Busqueda en listado de peticiones validadas por el
técnico.

Ir?serc.ién del ’ rfeporte en € ORU Validacién del médico

4 | historia clinica del : :
; (informe validado)

paciente.

Actualizacion del reporte € ORU Generacion de Adendos al reporte (Caso Especial)
5 | en historia clinica del | (informe validado + nota

paciente. aclaratoria)

E. Creacion de Ordenes Médicas.

Tabla 5.8. Acciones y mensaje HL7 en la creacion de ordenes medicas de

paciente hospitalizado o emergencia entre el HIS y RIS.

HIS Mensaje RIS
Médico entra a HC, Los examenes ordenados llegan a la lista de
selecciona al paciente, y el espera, del RIS donde son Arribados en Recepcidn
o los examenes. Y guarda. ORM IN = manualmente.

(uno por examen)
Si es es un paciente de urgencias (PV1(2) = E) llega
a la worklist del técnico para su ejecucion.

F. Cancelacion de Ordenes Médicas.

Tabla 5.9. Acciones y mensaje HL7 en la cancelacion de ordenes medicas

de paciente hospitalizado o emergencia entre el HIS y RIS.
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HIS Mensaje RIS
Médico entra a HC, Es RIS solo cancelard examenes que no estén
1 selecciona al paciente, y el ORM IN = finalizados. El HIS hara la verificacién adicional de
examen a cancelar. Y (uno por exdmen) gue el examen no esté iniciado (Estado PS)
guarda.

A continuacion se detallara las interfaces desarrolladas para admision de las
ordenes, actualizacion de estados y entrega de resultados, considereando las

restricciones y dependencias.

Antencedentes:

e Las bases de pacientes del RIS y HIS deben estar sincronizadas en
todo momento. Por esto antes de poner en produccion el sistema se
deben migrar todos los pacientes registrados en el HIS, y que estén
debidamente configurados los examenes (incluyendo sus codigos de

facturacion e insumos asociados).

e Toda comunicacion entre el HIS y el RIS se realizaran a través de HL7

usando Sockets para su transmisién entre ambos sistemas.

e EI RIS no es un sistema de facturaciéon y por lo tanto desconoce las
reglas de negocio que aplican para el hospital. Esto limita su labor en
la integracion con El prestador a informar los consumos (cédigos de
examen e insumos) para que el HIS tome las acciones

correspondientes.
Restricciones:
¢ EI RIS asume que todo paciente tendra un numero de identificacién en

el sistema, ya sea DNI, historia u otro.

e EI HIS es el unico sistema autorizado para crear pacientes.
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e EIRIS soporta el estandar HL7 v3.0 para la comunicacion con sistemas
externos. Para esto garantizar la operatividad de la plataforma se hace
uso de la plataforma de interoperatibilidad Mirth Conect para cada uno

de los eventos soportados por las distintas Interfaces.

e EI RIS requiere que los mensajes HL7 que envia y por lo tanto los que
recibe sean codificados usando 1ISO-8859/1. La codificacion usada por
MS Windows es ANSI-1524 que es equivalente a 8859/1.

e El formato de fecha y hora usado en HL7, segun su estandar tiene el

formato: YYYY[MM[DD[HH[mm[SS]]]]]. La fecha 19 de mayo del 2008,
a las 3 y 45 de la tarde con 3 segundos corresponde a
20080519154503, donde:

- YYYYY: Afo, Ej. 2008

- MM: Mes, Ej. 05

- DD: Dia, Ej. 19

- HH: Hoéra, Ej. 15

- Mm: Minutos, Ej. 45

- SS: Segundos, Ej. 03

¢ EI RIS solo soporta los separadores estandares de HL7: |*~\&.

e Todos los mensajes HL7 enviados o recibidos a las interfaces del

sistema RIS deben tener los siguientes campos en el segmento MSH:

Tabla 5.10. Campos del segmento MSH del mensaje HL7 usado en la

integracion entre los sistemas.



Campo HL7 Descripcidn R/O Ejemplo

MSH(1) Separador de Campos(*) R |

MSH(2) Separadores(*) R A \&

MSH(3) Aplicacion que envia 0 HIS

MSH(4) Instalacion que envia 0 MATRIX

MSH(5) Aplicacion que recibe 0 Recepcion

MSH(6) Instalacion que recibe (0] ImExHS XEN Integrator

MSH(7) Fecha y hora del mensaje (0] 200805301800

MSH(9) Tipo de mensaje R ADTAAO1, ORM”001,
etc.

MSH(10) Consecutivo del mensaje R 0001, 0002, etc.

MSH(12) ID de Version(*) R 2.4

MSH(18) Juego de carateres(*) 0 8859/1

(*) Valores fijos.
(R) Requrerido
(O) Opcional

¢ EI RIS manejara los siguientes estados para los examenes

(Recepcion).

Tabla 5.11. Estados del RIS usados en la integracion entre los sistemas.

Estado Descripcion

A Arribado

PS Iniciado

F Finalizado

PP Pausado

PX Cancelado

X Paciente no llegd

1. Interface ADT, Admision e Informacién de Pacientes. (Canal Mirth

conect “ORM-Carrién”)

Esta interface permite la sincronizacion de informacion tanto demografica de

pacientes como de visitas (admision en los servicios de atencion en el
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hospital). El estandar define los eventos que maneja, como por ejemplo:
creacion, modificacion, eliminacion; e igual para los eventos de visita:
admision de paciente hospitalizado, alta de paciente hospitalizado, cambio de

ubicacion fisica, anulaciéon de la visita, anulacion alta, etc.

Dado que el HIS es el maestro de pacientes para el hospital, es funcion de
esta interface comunicar cualquier cambio (adicion, actualizacion) de
pacientes que ocurra en el HIS. De igual manera el HIS al ser quien registra
las admisiones o ingresos de los pacientes también notificara al RIS el

ingreso, alta o traslado de un paciente.

Requerimientos:

e Debe permitir la creacion y actualizacién datos de pacientes

e Debe permitir el registro de admisiones y altas de pacientes generadas
en el HIS. Se utilizara el “Numero de Episodio” del HIS como numero
de episodio del RIS, todas las peticiones creadas durante el tiempo de
vigencia estaran marcadas con éste.

e Se manejara la ubicacion del paciente y se actualizara si hay cambios
en su ubicacion.

e Para fusionar pacientes se hara con el evento A40. Si por otro lado es
necesario cambiar la identificacion del paciente se usara el evento A47.

e Si el HIS no necesita incluir informacién opcional como: admisiones
(PV1), parentescos (NK1), alérgias (AL1) u observaciones (OBX) se
deben omitir completamente dichos segmentos y en vez de incluirlos
con campos en blanco o de lo contrario el RIS podria borrar informacion
creyendo que se trata de actualizaciones. De la misma forma y dado
que el segmento PID, es obligatorio este debe ir siempre con toda la
informacion demografica completa, para todos los eventos.

e Es critico para la correcta operacion de la integracion que toda
admision abierta (A01) sea debidamente cerrada (A03) cuando esta ya

no sea valida.



Eventos sujeridos:

Tabla 5.13. Descripcion de eventos usados en la integracion entre los

sistemas.

Evento Descripcién

AO01 Visita de pacientes (apertura de admisiones)

AO02 Transferencia de paciente (cambio de ubicacion o cama)

AO03 Alta de un paciente. Genera el cierre de la admisién del paciente
hospitalizado o de urgencias.

A04 Registro de un paciente (Ingreso de paciente nuevo en la DB de El
prestador)

AO08 Modificacion de datos de un paciente.

A40 Fusion de pacientes

Ad7 Cambio de identificaciéon del paciente

Mensaje HL7:

Tabla 5.14. Mensaje HL7 de la Interface ADT, Admisién e Informacion de

Pacientes.
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Campo HL7 Descripcion R/O Ejemplo
PID(2) Identificacién del paciente R €C123543
PID(3) Identificacion del paciente R CC123543
PID(5) Nombres y apellidos completos del R Perez Garcia™uan Manuel
paciente
PID(5.1) Apellidol Apellido2 R Perez Garcia
PID(5.2) Nombrel Nombre2 R Juan Manuel
PID(7) Fecha de nacimiento o] 197804311600
PID(8) Sexo o] F,Mol
PID(11.1) Direccidn 0 Cra 4 #78-01
PID(11.3) Nombre Ciudad 0 Medellin
PID(11.5) Codigo Ciudad 0 0832
PID(11.6) Pais (0] co
PID(11.7) Tipo de direccién, RIS requiere P, 0 Cra 4 #78-01AAAMAACOAP
para que sea permanente.

PID(13) Telefono 1 0 3002334523
PID(14) Telefono 2 0 2345243
PID(16) Estado Civil (0] 5,C, UV, N D
PID(28) Nacionalidad 0 CO, US, VE, BE, etc.
PID(29) Fecha de muerte ] 200805301730
PV1(2) Clase de paciente R LEoO
PV1(3) Ubicacién del paciente o] 7 Norte”720 12720 1
PV1(18) Tipo de paciente (o] A H
PV1(19) Nuamero de episodio o] 3092358523
PV1(44) Fecha de admision 0 200805301830
PV1(45) Fecha de alta ] 200806072000
MRG(1) Identificacion anterior R CC345321
NK1(2) Nombre del familiar/acompafiante o] Mariela Rojas y Juan Camargo
NK1(3) Parentesco o] Padres
0OBX(3) Tipo de observacion R Zona
OBX(5) Observacion o] Rural o Urbana
AL1(2.1) Descripcién de la alergia ] Moho
ALL(S) Reaccion o] Estornudo

(R) Requerido

(O) Opcional

2. Interface ORM Outbound (Canal Mirth Conect “Estados RIS-HIS
CARRION?”)

Esta interface esta encargada de notificar al HIS los eventos o etapas por los
que atraviesa un paciente durante el proceso de atencion o de toma de
examen en el RIS. Es asi que eventos tales como recepcion, inicio,
finalizacion, cancelaciones e inclusive agendamiento junto con la informacion
adicional tal como examen al que se hace referencia, datos completos del
paciente, su estado o numero de admision (si esta disponible) etc.



Supuestos:

e Se asume que

los codigos de examenes de procedimiento

configurados en el RIS son los mismos que en el HIS.

e EI RIS genera mensajeria ORM para todo paciente sin distincion de su

estado o procedimiento realizado.

e De acuerdo al estandar HL7 tal como es definido por IHE. La siguiente
tabla relaciona los estados de los campos ORC(1) y ORC(5) con las

citas (XAgenda) y los estados de los examenes (Recepcion) del RIS.

Tabla 5.15. Descripcion de los estados usados y campos del Mensaje HL7

de los examenes.

TES ORC | ORC
T Accion -1 -5 ORC-25
CREATED"Creada*XAGEND
1 | Creacion de cita desde lista de espera XX SC |A

AMPACIENTE

Arribo de paciente en Recepcion SC IP |ARRIVADOARECEPCION
PSAEXAMEN EN

Inicio de Examen SC IP |CURSO*RECEPCION
PPAEXAMEN

Examen en pausa Sc IP |PAUSADO*RECEPCION
PSAEXAMEN EN

Inicio de Examen SC IP |CURSO*RECEPCION
PS*EXAMEN EN

Adicién de Técnico XX IP |CURSO*RECEPCION
PSAEXAMEN EN

Adicién de Medico XX IP |CURSOMRECEPCION

Finalizacion Examen SC CM | FAFINALIZADO*RECEPCION

Cambio de hora XX CM | FAFINALIZADO*RECEPCION
CREATED*Creada®XAGEND

2 | Creacion de cita (sin orden) NW sC |A

ACPACIENTE

Arribo de paciente en Recepcion NW IP |ARRIVADORECEPCION
PSAEXAMEN EN

Inicio de Examen Ssc | IP |CURSO*RECEPCION
PXAEXAMEN

Cancelacion del Examen sC CA |CANCELADO*RECEPCION




Creacion de peticion desde lista de AMPACIENTE

3 |espera SC IP | ARRIVADO*RECEPCION
PS*EXAMEN EN
Inicio de Examen sC IP |CURSOARECEPCION
PS*"EXAMEN EN
Actualizacion medico XX IP |CURSO*RECEPCION
PSAEXAMEN EN
Actualizacion tecnico XX IP |CURSO*RECEPCION
Finalizacion Examen sC CM | FAFINALIZADOMRECEPCION
Peticion creada en Recepcidn (sin AMPACIENTE
4 | orden) NW IP |ARRIVADOARECEPCION

PS*EXAMEN EN

Inicio de Examen scC IP |CURSO*RECEPCION
PSAEXAMEN EN

Actulizacion tecnico XX IP |CURSO*RECEPCION

Finalizacién Examen sC CM | FAFINALIZADO*RECEPCION
CREATED"Creada®XAGEND

5| Creacion de cita desde lista de espera XX sC |A

CREATED”Creada®XAGEND

Reprogramacion de cita XX sSC A

Cancelacion de la cita SC IP |0*"REQUESTED*QPORDER

Mensaje HL7:

Tabla 5.16. Mensaje HL7 de la Interface ORM Outbound. Estado de los

examenes dentro del sistema.

Campo HL7 Descripcion R/O Ejemplo

PID(2) Identificacién del paciente CC123543

PID(3) Identificacion del paciente R CC123543

PID(5) Nombres y apellidos completos del R Perez Garcia®Juan Manuel
paciente

PID(5.1) Apellidol Apellido2 R Perez Garcia

PID(5.2) Nombrel Nombre2 R Juan Manuel

PID(7) Fecha de nacimiento R 197804311600

PID(8) Sexo o] F,Mol

PID(11) Direccion 0 Cra 4 #78-01AMAACONP

PV1(2) Clase de paciente R ,0,E

PV1(3) Ubicacion 0 Departamento®habitacidn”cama

PV1(18) Tipo de paciente 0 A, H D

PV1(19) Nimero de ingreso 0 7894-6




ORC(1) Control de orden R NW (orden nueva) , CA (orden cancelada)
ORC(2) Order Placer Number 0 122304
ORC(3) Niumero de peticion RIS R 0805300012
ORC(5) Estado de |a orden 0 NW, IP, SC, CA, CM, etc.
ORC(7.4) Fecha de realizacion 0 20080521151900
ORC(7.6) Prioridad 0 N (normal), P (Preferente), U (Urgente)
ORC(25) Estado del examen en RIS 0 Cualquiera de los estados del RIS A, PS, F,
PX, PP, etc.
OBR(2) Order Placer Number 0 122304
OBR(3) Ndmero de peticién RIS R 0805300012
OBR(4) Examen R ECO AB-PEL"Ecografia Abdomino-Pelvica
OBR(18) Accession Number R 19234
OBR(22) Fecha de cambio de estado R 20080521155157
(R) Requerido
(O Opcional

3. Interface ORM Outbound (Canal Mirth Conect “Reporte RIS-HIS
CARRION”)
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El objetivo de esta interface es informar al HIS en especial lo concerniente a

la historia clinica del texto del diagnostico y URL de las imagenes que

aprobd el médico.

Supuestos:

¢ EI RIS no hace distincion de tipo de examenes o tipo de paciente. Es

decir todos los pacientes y prestaciones son iguales y si se requiere

enviar mensajes lo enviara para todos.

e EIRIS enviara mensajes ORU para los estados “Reporte Validado” (VL)

y “Adendo Validado” (AV).

Requerimientos:

e El mensaje del reporte va acompanado de todos los numeros de

identificacion reglamentarios de HL7, ldentificacion del paciente,

cbédigo de examen, accesion number, nimero de peticion, numero de

episodio.
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e En caso de haber un reporte con adenda, el mensaje contendra el
reporte y la adenda juntos en un segmento OBX.
e Como codigo de medico se enviara el registro médico, almacenado en

RIS como caodigo HIS.

Mensaje HL7:

Tabla 5.17. Mensaje HL7 de la Interface ORM Outbound. Entrega de informe
y URL de imagenes.

Campo HL7 Descripcion R/O | Eiemplo

PID(2) Identificacién del paciente CC51789012

PID(3) Identificacion del paciente R CC51789012

PID(5) Nombre completo del paciente R Perez Garcia®Juan Manuel

PID(5.1) Apellidol Apellido2 R Perez Garcia

PID(5.2) Nombrel Nombre2 R Juan Manuel

PID(7) Fecha de nacimiento R 197804311600

PID(8) Séxo o] F,Mol

PID(11) Direccidn 0 Cra 4 #78-017AAAACOAP

PID(19) Nimero de visita 0 12344-3

PV1(2) Clase de paciente R |,0,E

PV1(3) Ubicacién o] Departamento®habitacion®cama

OBR(2.1) Order Placer Number 0 080780932

0BR(3.1) Nlmero de peticion RIS 0 0805300023

OBR(4.1) Codigo de examen RIS R RXTX

OBR(18) Accesion number R 02301

OBR(19) Departamento ejecutante o] 0025"URGENCIAS SUR

0BR(25) Estado del reporte 0 A, F, C etc.

0BX(3.1) ID del reporte o] 190438&GDT (Reporte),
19043&ADT (Adendo)

OBX(5) Texto del Reporte R [Texto del diagnostico]

(R) Requerido
(O) Opcional
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ANEXO 6: En la siguiente figura se puede observar las tablas creadas en la
base de datos del sistema SIGES. Fuente: THIMEDICAL S.A.C (2018).

Entregable de la Licitacion Publica N°

001-2018-HNDAC.

File View Favorites Tools Window Help

B & L

SOLSewerBackup  Query  Report
Objects

Open Table " Design Table & New Table
[ LabResultadoPorltems
phcatcol
[ pbeatedt
[ pbcatfmt
= phcattbl
[Epbcatvid
I RIS_PAC_TABLA_01_LECTURA_HNDAC
EEIRIS_PAC_TABLA 01 LECTURA_HNDAC_copy
[ RIS_PAC_TABLA 01 LECTURA_HNDAC_copy_copy
[ RIS_PAC_TABLA 02_LECTURA_HNDAC
[ERIS_PAC_TABLA_03_ESCRITURA_ADENDUM_HNDAC
FEIRIS_PAC_TABLA_04_ESCRITURA_LOGS_HNDAC
[ SIGESA_BANCODESANGRE_BintPostulante_ELIM
[ SIGESA_BANCODESANGRE_BintPrucha_ELI
on.

o
ReportServer

[ SIGESA_BANCODESAMGRE_Recepcion

[ SIGESA _BSD_GrupeSanguineo

[ SIGESA_LABORATORIO_ENVIO

[ SIGESA _LABORATORIO_FORMATO RESULTADG
[ SIGESA_LABORATORIO_RESULTADO

21 Tables (21 in current group) SIGES User: admin Database: SIGH_HL7 Schema: dbo

Navicat Premium

B &

Schedule  Model

Delete Table [ Import Wizard [ Export Wizard

Figura 6.1. Base de dato SIGH_HL?7 y tablas creadas en la base de datos

del SIGES. Fuente: HN-DOC-18-

8_INTEGRACION_ENTRE_SIGES_Y_RIS_PACS_DEL_HNDAC.pdf

Para crear estas tablas se uso6 la base de datos denominado “SIGH_HL7” del

sistema SIGES en el cual se crearon cuatro nuevas tablas, las cuales son:

FEIRIS_PAC_TABLA_D1_LECTURA_HNDAC
FERIS_PAC_TABLA_D2_LECTURA_HNDAC
FEIRIS_PAC_TABLA_D3_ESCRITURA_ADENDUM_HNDAC
FERIS_PAC_TABLA_D4_ESCRITURA_LOGS_HNDAC

Figura 6.2. Tablas creadas en la base de datos del SIGES. Fuente: HN-

DOC-18-
8_INTEGRACION_ENTRE_SIGES_Y_R

IS_PACS_DEL_HNDAC.pdf
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ANEXO 7: Detalle y utilidad de cada tabla creada dentro de la base de datos
del SIGES.

Estas tablas fueron desarrolladas por parte de Hospital en el cual se rellena
cada cambio en el agendamiento y facturacion de una orden en el sistema
SIGES. Para desarrollar esta tabla se usé los datos provenientes de sub tablas

los cuales se pueden apreciar en la Figura 7.1.

SRVSIGES.SIGH - dbo.Vista_Ris_Pac* | SQLQuery5.5ql - 1..5IGH (admin (207)) | SQLQueryd.sq| - 1..SIGH (admin (206)) | SQLQuery3.sq] - 1..GH {admin (130))" | SQLQuenylsql~ X
[ Atenciones =]
1= {all Columns) . [ TipesDocidentidad - |
IdAtencon 74
& IdDocidentidad
'- ]

[ FactCatalogoServicios =
| (Al Columns)
IdProducto

v|codgo
| Nombre:
IdServicoGrupo

[0 Empleados

Figura 7.1. dbo.Vista_Ris_Pacs de la tabla
RIS_PACS_TABLA_01_LECTURA_HNDAC. Fuente: HN-DOC-18-
8_INTEGRACION_ENTRE_SIGES_Y_RIS_PACS_DEL_HNDAC.pdf

Para hacer que cada evento de cambio en el agendamiento y facturacion de
un examen de diagndstico por imagenes se autogenere en la tabla intermedia,
‘RIS_PACS_TABLA 01_LECTURA_HNDAC” se desarroll6 un disparador de

eventos, denominado “Generador_Ris_Pac”, esto fue desarrollado por parte
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de hospital, en la Figura 7.2 se muestra el disparador desarrollado.

“  Objects | " Vista_R BE

]

# Design Function '3 Mew Function '€ Delete Function ' Execute Function
COuEpicnsisAgregar
COxEpicrisisEliminar
| CnEpicnsisMedificar
| CQuEpicrisisSeleccionarPorld
CuEpicrisisSeleccionarPorProgramacion
COxPregramacionSalaSelEpicrisis

- - - B -

Figura 7.2. Disparador de eventos desarrollado en la base de datos del
SIGES. Fuente: HN-DOC-18-
8_INTEGRACION_ENTRE_SIGES_Y_RIS_PACS_DEL_HNDAC.pdf

Mediante los desarrollos realizados en el sistema SIGES, se pudo obtener una
tabla en la cual se obtiene los campos necesarios para el sistema RIS PACS.
Siendo esta tabla de mayor importancia, pues dentro de ella también el
sistema RIS PACS escribira los resultados (Link de las imagenes y pdf de

informe médico) y el estatus de cada orden en el sistema RIS PACS.

Tabla: “RIS_PACS_TABLA_01_LECTURA_HNDAC”. Esta tabla intermedia
servira para que cada orden agendado y facturado en el SIGES se escriba y
se adecue los campos necesarios y utilizados para el sistema RIS PACS. Esta
tabla cuenta con los siguientes campos definidos y adaptados segun la

necesidad del Hospital.
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numero_solicitud ~ tipo_doc  documento primer_nombre  segundo_nombre  primer_spelido  segundo_apellido telefona celular direccion comeo  seo 1
4568493 DNI 78996444 MISAEL JOSTI CHUMACERO PRADO 992068373 992068373 M
4568514 DNI 45307438 FERNANDO HUMBERTO RAMIREZ SANDGVAL MZ. X-1LT. 37 URB. CIUDAC M
4368515 DNI 45307438 FERNANDO HUMBERTO RAMIREZ SANDOVAL MZ. X-1LT.37 URB. CIUDAC M
thsanguineo  Fechanacimiento  zonaresidencial  codigo_depstamento  nombre_depanaments  codigo_municipio  mombre_municipio cups nombre_cups modalidad
2015-02-04 u 1 Amazonas 70101 Callao 76870 ECOGRAFIA DE ESCROTO Y US
1983-06-04 u 2 Ancash 70102 Bellavista 73600 TOBILLO (2 PLACAS) CR
1988-06-04 u 2 Ancash 70102 Bellavista 73620 PIE (2 PLACAS) CR
tipo_médico  codigo_medico nombre_medico via_ingreso  codigo_cie 10 descripcion_cie_10 nombre_eps nit eps  fechas fechs solicitud  obsevacion
I 10101010 EMERGENCIA MEDICINA M 2 K409 Hemia inguinal unilateral o 1515 2 2018-11-30 2018-11-20 00:01:17.
I 10101010 EMERGENCIA MEDICINA M 25923 Fractura de hueso del metat Particular (Cat-A) 1 2018-11-30 2018-11-30 00:20:00,
I 10101010 EMERGENCIA MEDICINA M 25023 Fractura de hueso del metat Particular (Cat-A) 1 2018-11-30 2018-11-30 D0:20:00,
justificacion lectura  reporte  priorided  estado_his  cancelacion_his  contraste  facturacion  ccontrol facturado  studyiuid  codigo_sede  nombre sede  fecha_ingreso
3 0 F 0 HNDAC HOSPITAL NACIOT 2018-11-30 00:01:17
3 0 F 0 HNDAC HOSPITAL NACIOt 2018-11-30 00:20:0C
3 0 F 0 HNDAC HOSPITAL NACIOF 2018-11-30 00:20:0C
NroHistoriaClinica IdCuentaAtencion NroMovimiento NroOrden
i 1664315 0 0 0
C 1742741 0 0 0
C 17427401 0 0 0

Figura 7.3. Campos de la tabla
RIS_PACS_TABLA_01_LECTURA_HNDAC. Fuente: HN-DOC-18-
8_INTEGRACION_ENTRE_SIGES_Y_RIS_PACS_DEL_HNDAC.pdf

Tabla:” RIS_PACS_TABLA_02_LECTURA_HNDAC”. Esta tabla intermedia
fue creada para informar al SIGES el resultado de la orden, en ella se devuelve
el resultado y el informe médico en formato pdf. Adicionalmente se retornan
los datos del tecndlogo y médico que procesaron el registro en todo el flujo de
trabajo dentro del sistema RIS PACS.

id  numerosolictud  cups  fechs validacion  hora validacion resutados reporte pdf  codigo tecnologe  codigo_radiclogo registro_medico  nombre medico  doc_medico_remitente
f (i ASTO7BS 71020 2018-12-01 09:12:13.0000000  INFORME El estudi
registro_medico nombre_medico doc_medico_remitente nombre_medico_remitente
566

Figura 7.4. Campos de la tabla
RIS_PACS_TABLA_02_LECTURA_HNDAC. Fuente: HN-DOC-18-
8_INTEGRACION_ENTRE_SIGES_Y_RIS_PACS_DEL_HNDAC.pdf
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ANEXO 8: Detalle de los canales HL7 de comunicacion entre el sistema
SIGES y el sistema RIS.

Canal HL7: “Estados RIS — HIS CARRION”. Este canal se encarga de
comunicar los estados y cambio de estados del registro en el sistema RIS al
Sistema SIGES. Los estados son escritos dentro del campo “estado_his” de
la tabla intermedia RIS_PACS_TABLA 01_LECTURA_HNDAC.
Adicionalmente cuando el registro en el sistema RIS PACS se encuentra en
pendiente de lectura y con imagenes tomadas, envia el link de las imagenes
del registro a la tabla intermedia
“‘RIS_PACS_TABLA 01 _LECTURA _HNDAC”. Los estados que brindara el

Sistema RIS PACS son los siguientes:

e OR: Pendiente de recepcion.

e PR:registrado en el RIS.

e PL: Pendiente de Lectura.

e LE: Pendiente de transcripcion.
e LE: Pendiente de validacion.

e RE: Validado.

A continuacioén, se puede observar el cambio de estado en Sistema RIS y la

actualizacion del campo en la tabla Intermedia:

nit eps  fechas fecha solicitud observacion  justficacion  lecturs  reporte  prioridad | estado his + cancelacion_his

2 2018-12-06 2018-12-06 15:03:25.677 1 3 RE 0

2 2018-12-06 2018-12-06 13:06:33.627 1 3 RE 0

2 2018-12-06 2018-12-06 14:58:18.383 1 3 RE 0

2 2018-12-06 2018-12-06 14:36:01.310 1 2 RE 0

2 2018-12-06 2018-12-06 13:16:48.853 1 3 RE 0

1 2018-12-06 2018-12-06 14:15:00.000 1 2 RE 0

2 2018-12-05 2018-12-05 14:20:50930 1 1 RE 0

2 018-12-12 2018-12-12 10:16:59.180 1 3 RE 0

2 018-12-12 2018-12-12 10:40:17.300 1 1 PR 0

2 2018-12-05 2018-12-0515:36:06.277 1 2 PR 0

2 2018-12-06 2018-12-06 14:05:43.387 1 1 PR 0

2 2018-12-05 2018-12-05 15:53:48.700 1 3 PR ]

2 2018-12-05 2018-12-05 15:53:48.700 1 3 PR 0
L 2018-12-05 2018-12-0515:55:21.793 1 2 PR 0
JTRUAP; 2 2018-12-06 2018-12-06 11:54:02.803 1 3 PR 0
iy W2 018-12-07 2018-12-07 08:19:46.530 1 2 PR 0
Eon P2 2018-12-07 2018-12-07 16:43:55.537 1 1 __0_

Bln.

Figura 8.1. Estado de registros en la tabla Intermedia segun las fases
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en el RIS. Fuente: HN-DOC-18-
8 _INTEGRACION_ENTRE_SIGES_Y_ RIS _PACS_DEL_HNDAC.pdf

reporte prioridad estado_his + cancelacio contrast facturacion ccontrofifas studyiuid co
3 RE 0 F 0 http://192.168.101.14/viewer/view?sd=1.2.4.0.13.1.4.2252867.20181122140320014.1 Hi
3 RE 0 F 0 http://192.168 101.14/viewer/view?sd=1.2.4.0.13.1.4.2252867.20181126105500014.1 Hi
3 RE 0 F 0 http://192.168 101.14/viewer/view?sd=1.2.4.0.13.1.4.2252867.20181126105500014.1 Hi
2 RE 0 F 0 http://192.168.101.14/viewer/view?sd=1.2.4.0.13.1.4.2252867.20181122140320014.1 Hi
3 RE 0 F 0 http://192.168 101.14/viewer/view?sd=1.351.0.7 2491105155.54987.30021 44316 32474 47181.20¢ H
2 RE 0 F 0 http://192.168 101.14/viewer/view?sd=1.2.4.0.13.1.4.2252867.20181126124345028.1 Hi
Ll RE 0 E 0 http://192.168.101 14 /viewer/view?sd=1.2.4.0.13.1.4.2252867.201811 261 20305014.1 H
El RE 0 F 0 http://192.168.101 14 /viewer/view?sd=1.2.4.0.13.1.4.2252867.201811 26163600018.1 H
1 PR 0 F 0 H
2 PR 0 E 0 HNIL
1 PR 0 F 0 HNIL
El PR 0 F 0 HNIL
3 PR 0 E 0 HNIL
2 PR 0 F 0 HNIL
El PR 0 F 0 HNIL

Figura 8.2. Registros con Link de imagenes en la Tabla Intermedia.
Fuente: HN-DOC-18-
8_INTEGRACION_ENTRE_SIGES_Y_RIS_PACS_DEL_HNDAC.pdf

Canal HL7: “Reporte RIS — HIS CARRION”. Con este canal el sistema RIS
PACS escribe en la tabla intermedia:
RIS _PACS_TABLA 02 LECTURA _HNDAC, los resultados y la hora de
validacion del informe médico. Los datos son escritos en forma plana y
también es enviado en formato pdf. A continuacién, se muestra un registro con
resultados escritos dentro de esta tabla y el mensaje HL7 enviado desde el
sistema RIS PACS hacia el sistema SIGES:

id  numero_solicitud  cups  fechavalidacion  hora_validacion resultados reporte pdf  codigo_tecnologe  codigo_radiclogo  registro_medico  nombre_medico
» 4570785 71020 2018-12-01 09:12:13.0000000  INFORME El estudi

Figura 8.3. Tabla Intermedia, RIS_PACS_TABLA_02_LECTURA_HNDAC
en la base del sistema SIGES. Fuente: HN-DOC-18-
8 INTEGRACION_ENTRE_SIGES_Y RIS PACS DEL_HNDAC.pdf
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Messages | Mappings \\

3)Raw () Encoded (0) Sent (O) Response
result|result|Campo pulmonar transparencia normal, senos costodiafragméticos libres.

El silueta cardiaca de forma y tamafio mormales.

CONCLUSION: pulmones normales
codigounico| 4561111 echar|2018-11-30 11:11t45nonren] 543codact]7L010studyiuid]l. 2. 392, 200036, 9110, 1. 1905863332, 2. 1487, 201811271 55716. 7922estris| Linonrad| CARLOS RUP|

Figura 8.4. Mensaje HL7 enviado desde el Sistema PACS RIS hacia el
sistema SIGES. Fuente: HN-DOC-18-
8_INTEGRACION_ENTRE_SIGES_Y_RIS_PACS_DEL_HNDAC.pdf

Canal HL7: “ORM-Carrion”. Este canal HL7 es el mas importante en la
integracion entre el sistema SIGES y el sistema RIS PACS. Este canal realiza
la consulta a la tabla intermedia: RIS_PACS_TABLA 01_LECTURA_HNDAC

y traslada los nuevos registros al Sistema RIS PACS.

TM1ps//192.168.101.15:8445 - Mirth Connect Administrator - (3.3.1.7856) - o IEH|

[ recenveD
[ ansromuen | Mo bessose 14
[ FLTERED
[ aveuen

2 Reprocess Message

Other

J novfcatons (13)
View User APT

@ Hey

0 Abut Mrth Cornect

£ Veit i thcorp.com

W Report [ssue

4 Logout

Cornected to: hitpe: /192, 168. 101, 15:3445 | 1:04PM PET (UTC -5) ——

Figura 8.5. Mensaje HL7 ORM-Carrién enviado al SIGES. Fuente: HN-
DOC-18-
8_INTEGRACION_ENTRE_SIGES_Y_RIS_PACS_DEL_HNDAC.pdf

Este canal ORM-carrion, envia mensajes HL7 ORM-OO1 de orden general
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para obtener informacion desde la tabla intermedia
RIS _PACS_TABLA 01 _LECTURA_HNDAC. Los eventos de activacion del
canal “ORM-carrion” son debidos a cambios en un pedido, como nuevos
pedidos, cancelaciones, actualizaciones de informacién, interrupcion, etc.

Parte de la codificacion del este canal se muestra en la Figura 8.6.

| summary ' Source | Destinations ' Sarpts |

Database Reader Settings

Driver: lSQSuwiSybam -_.lnmzum1mp|m|

URL:  [idbcjtds:saiserver:/[152. 168. 10, 12/SIGH_HLT

Keep Connection Open: (@
Cache Results: (&

# of Retries on Error: (3
Retry Interval (ms): ~ [10000

Encoding: [Defaut - Generate: Select
sQL: 1 SELECT a)
numero_solicitud, 4
tipo_doc, g
4 documento,
5 primer_nombre
segundo_nombre, =]
Run Post-Process S5QL: () Never (3) After each message () Once after all messages. Generate: Update
SQL: | 1 update RIS_PAC_TABLA @1 _LECTURA_HNDAC SET lectura = '1' where numero_solicitud = ${numero_solicitud} [rumero_soligtud -
ltpo_doc E
[documento
lpeimer_nombre

Figura 8.6. Configuracion de mensaje HL7 ORM-Carrién. Fuente: HN-
DOC-18-
8_INTEGRACION_ENTRE_SIGES_Y_RIS_PACS_DEL_HNDAC.pdf

El mensaje ORM que el canal envia desde la tabla intermedia hacia la base
del sistema RIS PACS esta compuesto de segmentos y grupo de segmentos
los cuales fueron definidos en la creacion de la tabla intermedia. Un ejemplo

del mensaje ORM entre los dos sistemas se muestra en la Figura 8.7.

result|direccion | JR CAEUIDE 1684nombre_medico|ENERGENCIA MEDICINA ,MEDICOsexo|Fcodigo_sunicipio| 70104via_ingreso| 2fecha_nacimiento] 1928-07-31nunero_solicitud|
|Feodigo_municipio] 70104via_ingreso| 2facha_nacimiento] 1928-07-3lnusero_solicitud] 4572801sequndo_nonbre|ELENA primer_nombre|BETINAnombre_cups|HOMBRO (2 PLACAS):
rohistoriaclinical 1441054noabre_municipio|La Perlafechas|2018-11-30zequndo_spellido|DE MEZAprimer_spellido|CALDERONcupsz|73030modalidad| CReodigo_departamento|dz

| 25656030nonbre_eps| S15tipo_nedico| Inedico] 10101010 nombre_departanento| Arequipafechs_solicitud|2018-11-30codigo_cie_LO|R4L.& codigo_medico| 10101010
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Figura 8.7. Ejemplo del mensaje ORM entre los dos sistemas. Fuente:
HN-DOC-18-
8_INTEGRACION_ENTRE_SIGES_Y_RIS_PACS_DEL_HNDAC.pdf

En la Figura 8.8, se muestra el mensaje HL7 de tipo ORM-O01 enviado por
el canal MWL_HNDAC desde el sistema RIS PACS hacia la integracion con

las modalidades:

1d Connector Status | RecevedDate |  ResponseDate |  Ermors SOURCE TYPE
= 81 Source TRANSFORMED  2018-12-01 09:44:50:003 -
MWL Server SENT 2018-12-01 09:44:50:009 2018-12-01 09:44:50:023 - ORM-001

Messages \ Mappings ',
3) Rav Encoded Sent Response

MSH| *~\&|RADIS1] | I&R] | 2003 105117] | ORM*001|81|P] 2. 3,1

PID| | | 50946337 | SALAZAR MORENO*KHALANNY Kendall]|20180504] F|| | TORAX_FRONTAL_Y_LATERAL

V1|

ORC | NV | 0200044100 LI0ILEIRIRINITICR

OBR| |HDAC78| | TORAX_FRONTAL_Y_LATERAL*TORAX_FRONTAL_Y_ LATERAL||||]|]||TORAX_FRONTAL_Y LATERAL|||||HDACTS]|||||CR**]||201812010944
ZD511.2.40,.0,13.1.1.2589342649.20110117103 3| DIRECTVIEW| 20181201094450006

Figura 8.8. Mensaje HL7 de tipo ORM-001 enviado por el canal
MWL_HNDAC desde el sistema PACS RIS. Fuente: HN-DOC-18-
8_INTEGRACION_ENTRE_SIGES_Y_RIS_PACS_DEL_HNDAC.pdf

ANEXO 9: Detalle de las fases de atencion de un paciente dentro del sistema
RIS PACS. Fuente: THIMEDICAL S.A.C (2018). Entregable de la Licitacién
Publica N° 001-2018-HNDAC.

Fase de Agendamiento en SIGES
e Se continua utilizando el flujo de trabajo normal.
¢ Mediante las tablas de integracion se dispara cada orden de diagnéstico

por imagenes al sistema RIS PACS.
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Fase de Agendamiento en SIGES

Emergencia Hospitalizacién Consulta Externa

™ Il

!

Solicitay
verifica DN

Verificala
Aseguradora

Paciente

Pag fealiza pago

Y | caliza pago ®
S
ee

Aseguradera
5i

?.a. ]

No
Agenda examen en
—
< — SIGES
ole

Cajera(o)

Agenda examen en
SIGES

Entrega boleta Entrega boleta

.

Verifica Orden y

Baleta

Admision RIS

| Imeary

DWGRAMA DE OPERACION
AGENDAMIENTD ENSIGES

Figura 9.1. Flujograma de agendamiento en SIGES disefiado. Fuente:
HN-PR-18-2_PROCESO_DE_AGENDAMIENTO_EN_SIGES.pdf

Fase de Recepcioén en el RIS

e El perfil del usuario de recepciéon del RIS podra visualizar solo el modulo
recepcion y busqueda de paciente.

e Se consultara a la tabla de integracion por medio de DNI, Historia Clinica y
rango de fechas.

¢ La busqueda directa podra hacerse por medio del DNI o la Historia Clinica.

e Enlabusqueda por rango de fecha, se podra utilizar todos los filtros (fecha,
orden, historia clinica, apellidos, examen, cddigo de examen, etc.) para

determinar la orden correcta.
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Solicitudes HIS

A [Nombre

B 2010028

Busqueda por DNI

Mostrando 10 ¥ registros por pagina

B 20mi002

Busqueda por H.C

Q Buscar

Buscar.
Fecha a
generacién
orden N Documento Tipo médico cadigo Contrasta rp— Estado RIS

Tabla sin informacién

Srowing 0100 of Denires

Figura 9.2. Médulo de Solicitudes HIS del rol de recepcion. Fuente: HN-

DOC-18-

8_INTEGRACION_ENTRE_SIGES_Y_RIS_PACS_DEL_HNDAC.pdf

Fase de Recepcion en RIS

Emergencia

Hospitalizacidn

Consulta Externa

]
o]
=
2 T Dby Entrega Orden Entrega Orden
il medica, Balata medica, boleta del medica, bolata de
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medica y DNE
=
o«
c
-8
] " i qued
= Blsguedaen Bisqueda en _‘:"fc !;::‘; :"‘[
= Solicitudes KIS Solcitudes HIS = S
<
Ingreso a pendiente Ingreso a pendiente Solo se atiende en
a Toma de examen a Tama de examen Horario Administrativo
=]
g
=3 Bisguedaen Bisquedaen
= Solicitudes HE Solcitudes HIS
o
(=

Ingreso a pendiente
de Toma de eamen

de Tomade examen

| Imearny

DIAGRANMA DE OFERACON

RECEPCION EN RIS

Figura 9.3. Flujograma de recepcién con el sistema RIS PACS diseiado.
HN-PR-18-3_PROCESO_DE_RECEPCION_EN_RIS.pdf®

Fase de Asistencial

e El perfil del usuario asistencial del RIS podra visualizar el modulo

® THIMEDICAL S.A.C. Entregable de la Licitacion Pdblica N° 001-2018-HNDAC, 2018
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asistencial y el médulo de recepcion.

e El tecndlogo medico visualizara la lista de estudios que han sido
recepcionados en el RIS correspondientes a la modalidad y sala que
pertenece, que se encuentran pendientes para realizarse el examen.

e Dentro de esa lista podra filtrar los pacientes mediante los campos DNI,

historia clinica, nombres y apellidos, sala, procedencia y prioridad.

Fluo Asistencial =  Panel ~  Cambio de sede
Actualizaciones Historia Clinica @ Limpiar istado E

Facha de I

la cita Edad Edad D N el p E: Modalidad P Prioridad sed sal: Devoluciones

2017-08-14 Afas 3 TI 123456 ' NNNNNNNN RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL RF CONSULTA BAJa

120 EXTERNA

2017-08-17 Afas 30 cc123 ' SIETE DEMO DEMO ANGIOTAC AORTA ABDOMINAL © TORACICA cT CIRUGIA MEDIA BAJA M

151

2017-10-23 Afas 21 cc 1 ' DEMO TEST2 MAMOGRAFIA BILATERAL PARTICULAR MG URGENCIAS MEDIZ

=15 PEDIATRIA

0171028 Afos 2 cuRe _ MONTIEL PORCAYO CATHERINE VAMOGRAFIA BILATERAL PARTICULAR e consuLTA Ban

1220 112233448555 EXTERNA

Figura 9.4. M6dulo de Asistencial del rol de Tecnélogo. Fuente: HN-PR-
18-4_PROCESO_DE_ASISTENCIAL_EN_EL_RIS.pdf’

TTHIMEDICAL S.A.C. Entregable de la Licitacion Piblica N° 001-2018-HNDAC, 2018



Fase de Asistencial en el RIS
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Devuelve ¢ registro
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Devue ve e registro
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DIAGRAMA DE OPERAOON
ASISTENCIAL

Figura 9.5. Flujograma de asistencial con el sistema RIS PACS
disenado. Fuente: HN-PR-18-
4 PROCESO_DE_ASISTENCIAL_EN_EL_RIS.pdf

Fase de Lectura

| Imearny
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o El perfil del usuario medico radiélogo del RIS podra visualizar el médulo de

lectura y el mddulo de buscar paciente.

e Dentro de esa lista podra filtrar mediante los campos por DNI, historia

clinica, nombres y apellidos, sala, procedencia y prioridad para poder

realizar el informe médico de los pacientes que ya cuentan con imagenes,

dando prioridad a los pacientes de procedencia emergencia.
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T 123450 NN NN NN NN

Figura 9.6. Médulo de Lectura del rol de Radiélogo. Fuente: HN-PR-18-
5 PROCESO DE_LECTURA_EN_EL_RIS.pdf®

Fase de Lectura en el RIS

Emergencia Hospitalizacidn Consulta Externa
Verifica su lista de Verifica su lista de.
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Validael i
informe infarme
=]
? .
= Vuelve a realizar 8 Vuelve areakzar Reprograma
E Examen Examen Examen
a
=
5 i
e
B Brinda la
g = disponibilidad
=
<

| Inmearny

DIAGRAMA DE OPERACION
LECTURA

Figura 9.7. Flujograma de lectura de informes con el sistema RIS PACS.
Fuente: HN-PR-18-5_PROCESO DE_LECTURA_EN_EL_RIS.pdf

Fase de visualizacién

e El perfil del usuario de visualizacién podra visualizar solo la lista de

pacientes con imagenes, cuando el tecnélogo medico finaliza su trabajo y

8 THIMEDICAL S.A.C. Entregable de la Licitacién Piblica N° 001-2018-HNDAC, 2018
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también los informes médicos cuando el medico radiélogo emita el informe
meédico.

Este moédulo tendra los campos de busqueda por medio de DNI, Historia
Clinica y rango de fechas.

La busqueda directa podra hacerse por medio del DNI o la Historia Clinica.
En la busqueda por rango de fecha, se podra utilizar todos los filtros (fecha,
orden, historia clinica, apellidos, examen, cddigo de examen vy prioridad)
para determinar la orden correcta.

La visualizacion de los resultados podra realizase tanto en el sistema RIS
PACS como en el sistema SIGES, por medio de la integracién desarrollado

entre los sistemas.

b
m
(13

[l | ~ |
- — \

Sew 10w e Search

NNNNNNNNN PO FECHA DE HORA DE
NOMERE DEL PACIENTE DOCUMENTO EDAD = EDAD | LLEGADA LLEGADA SEDE ESTUDIOS MODALIDAD | PROCEDENCIA

LTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE HOMERO

DEMO DEMO SIETE
B

RADIOGRAFIA DE TORAX PA G AP ¥ LATERAL DECUBITO LATERAL R

EBE

Figura 9.8. M6dulo de Consulta Piso del rol de Visualizaciéon. Fuente:
HN-PR-18-6_PROCESO_DE_VISUALIZACION_EN_SIGES.pdf®

® THIMEDICAL S.A.C. Entregable de la Licitacién Pablica N° 001-2018-HNDAC, 2018
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Fase de Visualizacion en SIGES
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DIAGRAMA DE OPERACION
WISUALIZACION EN SIGES

Figura 9.9. Flujograma visualizaciéon de resultados en el SIGES. Fuente:
HN-PR-18-6_PROCESO_DE_VISUALIZACION_EN_SIGES.pdf

En la fase de visualizacién en el RIS, el objetivo principal es determinar las
tareas que debe realizar el personal Médico, técnico y personal de la salud
para la visualizacion de las imagenes e informe médico de pacientes

procedentes de las areas de Emergencia, Hospitalizaciéon y Consulta Externa.
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Figura 9.10. Flujograma visualizacién de resultados en el RIS. Fuente:
HN-PR-18-6_PROCESO_DE_VISUALIZACION_EN_SIGES.pdf
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Fase de Atencion de Ecografia con el RIS
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Figura 9.11. Flujo de trabajo de admisién ecografias. Fuente: HN-PR-18-
9 PROCESO_DE_ATENCION_DE_ECOGRAFIAS.pdf1?

10 THIMEDICAL S.A.C. Entregable de la Licitacién Pablica N° 001-2018-HNDAC, 2018
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ANEXO 10: Disefo de flujos de atencién para pacientes que no se pueden
identificar durante la admisiéon. Fuente: THIMEDICAL S.A.C (2018).
Entregable de la Licitacion Publica N° 001-2018-HNDAC.

Diseio para la atencion de pacientes NN, RN.

Para mejorar y agilizar la atencion de pacientes se disefié y elaboro los
procedimientos que debe seguir el Hospital Daniel Alcides Carrion para las
atenciones de paciente no identificadas, recién nacidas y pacientes de
emergencia del Nivel |. Mediante el siguiente flujo de atencion detallado se
establece procedimientos para mejorar los tiempos de atencion y diagndstico
de este tipo de pacientes. Un paciente no identificado (NN) seguira el flujo de

atencion que se muestra en la Figura 10.1.

Creacidn de Historia

(Paso 1)

Clinica y Orden en SIGES

Colocar
NI

LEERRN (7o mes][dia] [consecutivo) I
Emitir

(Paso 3) o7
i Orden de atencion

(Paso 4) Recepcién en RIS Admisién Radiologia
(Paso 5) Tema de imagenes Sala de diagnostico
(Paso 6)

Redaccién de Informe Sala de Diagnostico

ZE A isualizacidn resultados Punto de visualizacion

Figura 10.1. Flujo de atencién de paciente NN. Fuente: HN-PR-18-
12_PROCEDIMIENTO_PARA_ATENDER_PACIENTES_NN_RN_EMERGE
NCIA_l.pdf'"

' THIMEDICAL S.A.C. Entregable de la Licitacién Piblica N° 001-2018-HNDAC, 2018
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Paso 1: El personal de caja creara la historia y orden médica en el SIGES.

Paso 2: El personal llenara el campo DNI de la siguiente forma:

DNI: X[ano][mes][dia][#consecutivo]

X = Variable que identifica un paciente NN

[afio] = afio de atencion. Ejemplo: 2018

[mes] = mes de atencion. Ejemplo: 10 (setiembre)

[dia] = dia de atencion. Ejemplo: 04

[##consecutivo] = numero consecutivo de pacientes no identificados en

el dia.

Paso 3: El cajero (a) genera la orden de atencion para dirigirse a la sala
correspondiente.

Paso 4: El personal de admisién de diagndstico por imagenes recepcionara el
estudio en el RIS en horario de oficina. En un horario diferente la recepcion lo
realizara en tecnologo médico.

Paso 5: El tecndlogo cargara la imagen al registro del paciente y lo enviara al
modulo del médico.

Paso 6: El medico radidlogo informara en una lista los pacientes que ya
cuentan con examenes con imagenes, validando con su firma digital.

Paso 7: La visualizacidn de las imagenes se realizara desde que el tecndlogo

cargue la imagen y el informe médico cuando el medico valide el informe.

Un paciente recién nacido (RN) seguira el flujo de atencién que se muestra en
la Figura 10.2.
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{Paso 1) Creacidn de Historia
Ul Clinicay Orden en SIGES
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(Paso 7) isuali

Visualizacion resultados

| Admision Radiologia !

| Sala de diagnostico

Sala de Diagnostico

| Punto de visualizacion |

Figura 10.2. Flujo de atencion de paciente RN. Fuente: HN-PR-18-
12_PROCEDIMIENTO_PARA_ATENDER_PACIENTES_NN_RN_EMERGE
NCIA_l.pdf

Paso 1: El personal de caja creara la historia y orden médica en el SIGES.

Paso 2: El personal llenara el campo DNI de la siguiente forma:

DNI: [DNI de la madre][#Hijo]
[DNI de la madre] = Documento de Identidad de la madre

[#Hijo] = Numero de hijo en la familia

Paso 3: El cajero (a) genera la orden de atencion para dirigirse a la sala
correspondiente.

Paso 4: El personal de admision de diagnédstico por imagenes recepcionara el
estudio en el RIS en horario de oficina. En un horario diferente la recepcion lo
realizara en tecnélogo meédico.

Paso 5: El tecndlogo cargara la imagen al registro del paciente y lo enviara al
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modulo del médico.

Paso 6: El medico radidlogo informara en una lista los pacientes que ya
cuentan con examenes con imagenes, validando con su firma digital.

Paso 7: La visualizacién de las imagenes se realizara desde que el tecndlogo

cargué la imagen y el informe médico cuando el medico valide el informe.
Disefo para la atencion de paciente de emergencia nivel I.
El paciente de emergencia Nivel |, es un paciente en estado critico al cual se

le brinda las atenciones de forma inmediata en todos los servicios. En estos

casos seguira el flujo de atencién mostrado en la Figura 10.3.

Ingreso por atencidn

(Paso 1) inmediata en el RIS

Completar Admision Radiologia /
Tecndlogo medico

(Paso 2) Datos demograficos

Enviar a

(Paso 3) Toma de imdgenes ‘ Sala de diagnostico

(GEESYAM  Redaccion de Informe ‘ Sala de Diagnostico |

(GEFE) Visualizacion resultados [ Punto de visualizacion

Figura 10.3. Flujo de trabajo con pacientes de emergencia Nivel I.
Fuente: HN-PR-18-
12_PROCEDIMIENTO_PARA_ATENDER_PACIENTES_NN_RN_EMERGE
NCIA_l.pdf

Paso 1: Elingreso lo realizara el personal de admisién radiologia directamente
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en el RIS, en horario de oficina. En el horario fuera de oficina lo realizara el
tecndlogo médico.

Paso 2: El personal llenara algunos campos para identificar el paciente y lo
enviara al flujo de imagenes.

Paso 3: El tecndlogo cargara la imagen al registro del paciente y lo enviara al
modulo del médico.

Paso 4: El medico radidlogo informara en una lista los pacientes que ya
cuentan con examenes con imagenes, validando con su firma digital.

Paso 5: La visualizacion de las imagenes se realizara desde que el tecndlogo

cargué la imagen y el informe médico cuando el medico valide el informe.
Disefo para la regularizacion de pacientes NN y RN.

Para la regularizacion de datos de pacientes NN se seguira el flujo de trabajo

presentado en la Figura 10.4.

(Paso 2)

. Correccion de datos en el Admisién
(Paso 1) " SIGES Emergencia
Identificacion del
Paciente (Paso 3)

Correccion de Datos en el
PACS RIS

Admision (Paso 4)
Emergencia

Busqueda por Historia Clinica

Administrador
(Paso 5) PACS RIS

Modificacion datos en PACS
RIS

(Paso 6)

Verificacién de cambios

Figura 10.4. Flujo de trabajo para regularizacion de datos de pacientes
NN y RN. Fuente: HN-PR-18-
12_PROCEDIMIENTO_PARA_ATENDER_PACIENTES_NN_RN_EMERGE
NCIA_l.pdf
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Paso 1: El paciente debera ser identificado por el area de admision de
emergencia o encargado de la identificacién de pacientes.

Paso 2: Con los datos identificados del paciente se realizara las correcciones
en el SIGES.

Paso 3: Con los datos identificados del paciente se realizara las correcciones
en la base de datos del sistema RIS PACS por medio de la interface web, para
ello se debera seguir los pasos 4, 5y 6.

Paso 4. Se realizara una busqueda por medio de la Historia clinica para
determinar las ordenes generadas al paciente.

Paso 5: Después de identificar las ordenes se modificara los datos correctos
en la base de datos del sistema RIS PACS mediante la interface web.

Paso 6: Finalmente se verificara los cambios en las ordenes generadas e

imagenes del paciente.

ANEXO 11: Imagenes de la remodelacion de la data center, el sistema contra

incendios y la entrada biométrica. Fuente: Elaboracién propia (2018).

=

Figura 11.1. Data Center antes de la remodelacion y adecuacion.
Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Figura 11.2. Data Center después de la remodelaciéon y adecuacion.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Figura 11.3. Sistema contra incendios, entrada biométrico a gabinetes
de servidores. Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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RenianRRr Ry

Figura 11.4. Servidores, storage y controladoras instalados. Fuente:

Elaboraciéon propia, 2018.

ANEXO 12: Imagenes del cableado de red y construccion de la sala de

diagndstico en el segundo nivel. Fuente: Elaboracién propia (2018).

g
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Figura 12.1. Canalizacién para tendido de cableado estructurado.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Finalmente considerando que no existia un ambiente o area para el
diagndstico médico, se implementd una sala de diagndstico en el 2do nivel de

departamento diagnostico por imagenes.
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Figura 12.2. Sala de diagnéstico implementado en el proyecto. Fuente:

Elaboracién propia, 2018.

ANEXO 13: Imagenes de la instalacion Vphere en los servidores fisicos,
creacion de volumenes en storage y maquinas virtuales en los hosts. Fuente:

Elaboracién propia (2018).
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Figura 13.1. Instalacion de Vphere en servidor Blade. Fuente: HN-DOC-
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f=elizc £, SC9000_8STG2
AALMACENAMIENTO tv /o v B
Volimenes Nombre & Estado Asignado % completado Configurado Utilizado Libre Espacio de instanténea
'
olume 1 5 Ariba si ] 200% 1,50 T8 00068 146 T8 omB
Arriba, si [ B-TLY 10,00 T8 22718 77378 25400 MB
9 Ariba si I 500 10,0078 36078 64078 26,93 GB

BEE  SISTEMA

MOVILIDAD DE DATOS

INFORMES

Figura 13.2. Volimenes creados, asignados y particionados del
storage. Fuente: HN-DOC-18-10_INSTALACION_DEL
SISTEMA_PACS_RIS_E_INTEGRACIONES.pdf

12 THIMEDICAL S.A.C. Entregable de la Licitacién Piblica N° 001-2018-HNDAGC, 2018
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Figura 13.3. Volumenes de storage creados y asignados en vCenter.

Fuente: HN-DOC-18-10_INSTALACION_DEL
SISTEMA_PACS_RIS_E_INTEGRACIONES.pdf
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Figura 13.4. Hosts y maquinas virtuales creados y asignados en
vCenter. Fuente: HN-DOC-18-10_INSTALACION_DEL
SISTEMA_PACS_RIS_E_INTEGRACIONES.pdf
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ANEXO 14: Acta del alcance de integracion entre el sistema SIGES vy el
sistema RIS, PACS. Fuente: THIMEDICAL S.A.C (2018). Entregable de la
Licitacion Publica N° 001-2018-HNDAC.

InteGrity

CONSORCIO THI MEDICAL 5.A.C. - INTEGRITY PERU 5.A.C.

ACTA DEREUNION

Pagna: | de 2
WERSIN 1

Feda 4 de Septembne del 2008

ACTA No. 2013 - 05 E‘QH' RADA IMNG, JUARN HERRERA
(FECHA T4/08/2018 INIGIG 1000 am

ASUNTD Proyecio PACSRIS = Acta de Infegracsdn | HORA FIN 11:00 am

CLIENTE HNDOAL [ SUCURSAL |

PROYECTO Proyecto PACERIS -

OBJETIVO GEMERAL Alcarsce | Regueriivieitos Liegracion

QBJETIVOS ESPECIFICOS
Alcances:

Establecer un entarna para ks samumcacian oe SISTEMA HOSPITALARIO *SIGES", con el SISTEMA RISPACS,
mediante ks creacion de Tablas imermecas en Bases de Dalos y comunicacion HL7 H
Reguenimenios:
» El parsonal de desanmily del Hospial Carridn debe emplear uria base de daios en S0L y crear [ablas
intermadias con los campos especificados en el manual de integracan Hiruke HLT ramero §42-2018-
THUTMYIJES

+ Se debe permibr ka creacidn y aclualizacion dalos o pacientes

+ Sp debe permity &l regisiro de adressones ¥ allas de pacientes generadas en el HIS

+ Tpdos los paramelnos eslan explicados clara y especificaments en o manual de integracion Mireko HLT rdmerns)
042-2018-THITMV IS5

e FIRMA esla acla en sofal oo conformidad.

TIPQ DE ¥
REUNIGN PLANEACION INFORMATIVA SEGUIMIENTO
CONVOCADOS
SETEREE— ]

HNOMBRE ¥ APELLIDOS CARGD nm:i-;”"ﬁ ]

ing. Rusbel Ariza Jnfe de | Unidad de - % b
| Wnfarmatcs oA
ing. Juan Lipa Cogrdnador drea \}}é/’
o Infarmatica
ing. José Salas Coordinador de Proyecio /,ﬁd' :
_ (Hospital Ciaridn) . -
Ing. Marlin Cusnias Jafe del Froyecto | i
{Pravecdor) Jl"..er z’f__

Irg. Juam Herrera

Implemertadar PACS RIS
L:" [+ ‘1r:|

W%

[ i

Lic. YWemira Mendora Flores

Sugerneson o Proyecin

™ ]

R %

Figura 14.1. Acta de reunion para revision del alcance y requerimientos

de integracion. Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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ANEXO 15: Diagrama Gantt para la integracion en produccion entre el sistema
SIGES y RIS PACS. Fuente: THIMEDICAL S.A.C (2018). Entregable de la
Licitacion Publica N° 001-2018-HNDAC.

8 [Nombre de tarea Responsatle [Duracid
[Ta3agarie S3senls T24sen'18 aet'ls G rov 18 T26 nov 18
1 1 2 0 2 2 2 3 14 n fr o7 15 )
1 INTEGRACION ENTRE EL SISTEMA SIGES ¥ SISTEMA PACS RIS 63 dias
2| Revisiony definicion de |a arquitectura a utilizar para la Integracién entre los HNDAC 2 dias
dos sistemas CONSORCIO
3| Entregade manual de intergracion par medio de Tablas Intermedias y CONSORCIO 1 dia b
mesajes HLT
4| Definiciones de |as ady del Sisterna alSistema HNDAC 2 dias =
PACS RIS
5 | Definiciones de adptaciones del Sistema PAC RIS para integracion conel  CONSORCIO 2 dias &
sistema SIGES
6 | Creacion de las tablas intermedias en Ia Base del SIGES con campos HNDAC 15 dias —
necesarios para el Sistema PACS RIS el SIGES
7 Revision de tablas y desarrollo de la Vista_Pacs_Ris para generar los campos HNDAC 5 dias —
necesarios de I tabla intermedia desde la Base del SIGES
& | Desarrollo del Disparador_Pacs_Kis para actualizar la tablaintermediacon  HNDAC 3 dias
ordenes nuevas agendados y facturados en el SIGES
9 Pruehas delenado de la tabla c | HNDAC  2dias —_
manual de Integracion CONSORCIO
10 Desarrollo de la intarface web del sistema RIS para consultar las ordenes  CONSORCIO 15 dias
provenientes del Sistema SIGES
11 | Desarrollo y aptacion de campos de busqueda adicionales [Historia Clinica, CONSORCIO 15 dias. —
Numero de Cuenta) en el Sistema PACS RIS
12 adaptaciones de tablas en la Base del sistema PACS RIS para almacenarlos  CONSORCIO 5 dias —
campos adicionadas
13| Desarrollo de canales HL7 para las consultas y traslado de informacion al  CONSORCIO 5 dias o —
Sistama PACS RIS provenientes de |a Tabla Intermedia del SIGES
14 | Conexién entre |a tabla intermedia del SIGES y los canales HL7 del sistema  CONSORCIO 1 dia b4
FACS RIS
15 Pruehas de canal ORMOO] entre la tabla intermedia el SIGES y la Interface CONSORCIO 2 dias
web del Sistama RIS
16 Desarrolla de canal HLT para retorno de informacidn (Link de Imigenesy  CONSORCIO 5 dias —
Link de Informe medico)
9] b itura y verificacio i infor en HNDAC 1dia ¥
1a Tabla Intermedia de| Sisiema SIGES CONSORCIO
18 Desarrolla del canal HLT para retorno de estado de la orden en el Sistema  CONSORCIO 3 dias &
Pacs
19 Pruebas logicas entre el sistema SIGES y ¢l Sistema PACS RIS HNDAC  2dias B
CONSGRCIO
0 Modificaciones y verificacion de campos para el corrects funconamiento de KNDAC 3 dias
o integracién entre los Sistemas CONSORCIO
Tarea Tarea manual s 510 fin 3
Oisicn i Hilo estema - Sélo duracidn Fecha limite +
Proyects; Diagrama de actividade
o T Hita . Tarea inactva Infarme de resumen manual Progreio _
Resumen — Hilo Inactive Resumen manual —
v v Salo ol camienzo c
Pging 1
@ Hombre de tares Responsatle [Duracisr
130 16 03sep18 24sen'1E 5ot 18 05 nou 18 26mov 18
u 0 12 n 3 6 14 2 ) o 15, T o
21 Pruebas de flujoy ajustes con ordenes en produccian entre los dos sistemas HNDAC 2 dias
CONSORCID
22 Revision de casos ante el trabajo en los  CONSORCIO 5 dias ju—
sistemas,
Tarea ! 5 Tarea manusl s S8I0F a
Divsion s Hito extemo * sdio duracidn Fecha limite .
Proyecto: Disgrama de actriads
s mmngm“ Hito . Tareainactiva Informe de resuman manual Progreso —
Resumen — Hito InaCHYD Resumen manual —
Besumen del proyects ¥ Resumen inactiva Sain ol camienzo c
pagina 2

Figura 15.1. Diagrama Gantt de la integracién entre el SIGES y RIS
PACS. Fuente: HN-DOC-18-
8_INTEGRACION_ENTRE_SIGES_Y_RIS_PACS_DEL_HNDAC.pdf
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ANEXO 16: Gantt de actividades para instalacion, configuracion vy
parametrizacion del sistema RIS, PACS y Reconocimiento de Voz. Fuente:
THIMEDICAL S.A.C (2018). Entregable de la Licitacion Publica N° 001-
2018-HNDAC.

Id Moda |Mombre de tarea Duracién  Predect oct '18 nov '18 dic '18
de | |17 [ 24 | 01 08 | 15 | 22 | 29 | 05 | 12 | 19 | 26 | 03 | 10
1 @ INSTALACION DEL SISTEMA PACS RIS E INTEGRACION 27 dias s v
2 Instalacién y parametrizacién del sistema PACS RIS 34 dias v
3 B Virtualizacion de Servidores y configuraciones con 2 dias o
Vmware
a3 Instalacion del servidor de Base de datos y cargade 7 dias 3 - —
tablas maestras l
5 = Instalacion del servidor del sistema PACS y 2 dias 4 C e
configuraciones
5 [B Instalacién del servidor del sistema RIS y 3 dias 4 =
configuraciones
7 B Instalacidn del Servidor Modality WorkList 2 dias 6
configuraciones e instalacién del Broker
k3 % Instalacion del servidor de reconocimiento de voz y 3 dias 6
configuraciones
s 3 Intercomunicacion de entre los servidores y pruebas 2 dias 8
generales
10 = Parametrizacion de macros y script en el RIS 3 dias 3 &
1 = Revision y pruebas de las funcionalidades del sistema 2 dias 10
RISy RV
12 13 Rewisidn y pruebas de las funcionalidades del MWL, 2 dias 10,5,7 -
PACS y Broker ]
13 3 Integracién del sistema PACS RIS con la modalidades 3 dias —
14 2 Integracidn y pruebas con el equipo Shimadzu (Rayos y 1 dia 12 M
Fluroscopia) con el Sistema PACS RIS
Tarea s Tareainactiva Sélo el comienzo C
Division Hito inactivo sdlo fin
Hita * Resumen inactive Fecha limite ¥
E;x:fﬁ;;‘;}:‘:;&es e instalac Resumen Pr———= Tareamanual s Linea base
Resumen del proyecto v ¥ Sélo duracién Progreso
Tareas externas Informe de resumen manual
Hito externo - Resumen manual V—
Paginal
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Id Modo  Nombre de tarea Duracién Predect |oct'18 |nov '18 | dic"18
de 17 24 01 08 15 22 29 05 12" 19 26 03 10
15 2 Integracién y pruebas con el equipo CR Carestream  1dia 12 ¥
(Digitalizador) con el Sistema PACS RIS
16 [ Integracién y pruebas con el equipo AGFA (Rayos X 1 dia 12,15
Flat Panel) con el sistema PACS RIS
7 B Integracién y pruebas con tomografo TOSHIBA con el 1 dia 12,15
sistema PACS RIS
12 (B Integracién con el ecografo LOGIQS7 (ecografia) con el 1 dia 12,17 ¥}
sistema PACS RIS
13 2 Integracion con el ecografo HOLOGIC (ecografia) con el 1 dia 12,17 v
sistema PACS RIS
2w B Integracién del sistema PACS RIS con el SIGES 14 dias
n 2 Despliegue de canales de integracién 2 dias 12
2 B Acceso, lectura y escritura de la tabla intermedia 1 dia 21
23 2 Parametrizacion de canales de integracion y medulo 3 dias 22
HIS del sistema RIS
24 % Pruebas de flujo entre el SIGES y el sistema PACS RIS 3 dias 11,122 v_.
s 2 Pruebas y ajustes del sistema PACS RIS, integracion 5 dias 24 e
con SIGES y modalidades
% [B Intalacion e integracion de las estaciones de diagnostico 13 dias? p——
con el Sistema PACS RIS
7 3 Instalacion fisica de las estaciones de diagnostico 2 dias
7w B Inicializacion del 5.0, instalacion y configuracion del 3 dias 27 '
aplicativo de diagnotico medico
Tarea Tarea inactiva S6lo el comienzo c
Divisidn Hito inactivo solo fin
Hito * Resumen inactiva Fecha limite ¥
Proyecto: Actividades de instalac .
—— e
Fecha: jue 06/12/18 Resumen Tarea manual Linea base
Resumen del proyecto L 2 ¥ sélo duracién Progreso
Tareas externas Informe de resumen manual
Hito externo * Resumen manual V—
Pagina 2
(] Modo (Nombre de tarea Duracién Predecs |oct '18 | nov '18 | dic '18
|de 17 24 0 a2} 15 22 25 05 1‘2' 15 26 03 10
»n 2 Pruebas de flujo y comunicacién entre el sistema RIS, 2 dias 11,12,;
PACS, RV y estaciones de diagnostico
0 1 dia? .
Tarea Tarea inactiva Sélo el comienzo C
Divisian Hita inactivo Sélo fin
Hito * Resumen inactivo Fecha limite +
Broyecto: Actiidades e instalac Resumen P Tarea manual s Linea base
Fecha: jue 06/12/18 o e
Resumen del proyecto ¥ W Solo duracién Progreso
Tareas externas Informe de resumen manual
Hito externo L4 Resumen manual —

Pégina 3

Figura 16.1. Diagrama Gantt para la instalacién, configuracion y

parametrizacion del sistema RIS, PACS y Reconocimiento de Voz.
Fuente: HN-DOC-18-10_INSTALACION_DEL
SISTEMA PACS_RIS_E_INTEGRACIONES.pdf
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ANEXO 17: Imagenes de la instalacion de motor de base de datos, sistema
RIS, sistema PACS y servidor de reconocimiento de voz. Fuente:

Elaboracién propia (2018).

Figura 17.1. Instalacién del motor de base de datos en el servidor DB.
Fuente: HN-DOC-18-10_INSTALACION_DEL
SISTEMA_PACS_RIS_E_INTEGRACIONES.pdf

Figura 17.2. Instalacién del Sistema RIS. Fuente: HN-DOC-18-
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10_INSTALACION_DEL SISTEMA_PACS_RIS_E_INTEGRACIONES.pdf

Figura 17.3. Instalacion del Sistema PACS. Fuente: HN-DOC-18-
10_INSTALACION_DEL SISTEMA_PACS_RIS_E_INTEGRACIONES.pdf

Figura 17.4. Configuracion del Sistema PACS. Fuente: HN-DOC-18-
10_INSTALACION_DEL SISTEMA_PACS_RIS_E_INTEGRACIONES.pdf
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192.168.1.13

Figura 17.5. Instalacion del Sistema Operativo para el reconocimiento
de Voz. Fuente: HN-DOC-18-10_INSTALACION_DEL
SISTEMA_PACS_RIS_E_INTEGRACIONES.pdf

Nuance®
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Figura 17.6. Aplicativo que autentifica, realiza y gestiona el proceso de
reconocimiento de voz de los usuarios del RIS. Fuente: HN-DOC-18-
10_INSTALACION_DEL SISTEMA_PACS_RIS_E_INTEGRACIONES.pdf
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ANEXO 18: Lista de equipos médicos de imagenes con los que cuenta el
hospital Daniel Alcides Carrion. Fuente: THIMEDICAL S.A.C (2018).
Entregable de la Licitacion Publica N° 001-2018-HNDAC.

Tabla 18.1. Tabla de equipos médicos y sus direcciones IP.

Equipos Médicos de diagnostico por Imagenes Direccion de Red

#  Servicio i Nraelo Mod. Eg:;‘:_" Aﬁ‘i"’g'i‘t’g" Direccién IP G::z;’,‘ay

1| Rayos X Eg‘;;gﬁf‘fa Dﬂ%?' DX | si Digital | 192.168.104.110 fg;’fggﬁg?ﬁ
2| Rayos X i e == ond | el engnall | s teRAnA A | 425 222 e 2
3| Rayos X g1 A | DX | si | Digtar | 192.168.104.112 | 350 322202
o] Eoograta | PImerPso | GENERA | us | si | Dighal |1s2.tes104113 | 2552552550

ELECTRIC

5| Mamografia g MG | No | Andlogo | 192.168.104.114 | 2552952550
6| Ecografia pRls e oy |m | & | Digial 1e2ERTO4E | SL0E R e
7| Ecografia Eliemaa US | Si | Digital |192.168.104.116 | 25°-255255.
8 | Tomografia i TOSHBA | CT | Si | Digital |192.168.104.117 |20>-255.255.0
9| Angiografia | \uremom e ismo | TOSHIBA | XA | si | Digital |192.168.104.118 | 354502580

ANEXO 19: Imagenes de la configuracién de los equipos médicos para el
envid de imagenes al servicio PACS y recepcién de la lista de trabajo desde

el RIS. Fuente: Elaboracion propia (2018).
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Figura 19.1. Creacién de Nodo envi6 al PACS y Lista de Trabajo (MWL)
en el equipo Ecégrafo General Electric. Fuente: Elaboracion propia,
2018.
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Figura 19.2. Creacién de Flujo de trabajo dentro del ecografo con el
PACS y Lista de Trabajo (MWL). Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Figura 19.3. Verificacion Nodo envi6 al PACS y Lista de Trabajo (MWL)
en Equipo de Rayos X. Fuente: Elaboracion propia, 2018

© Lista de trabajo de pacientes

Ape 0 del paciente om)redeacene del paciente
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Figura 19.4. Recepcion de pacientes en la Lista de Trabajo (MWL) en el
Equipo de Rayos X. Fuente: Elaboracién propia, 2018
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iguracion > DICOM > Definicion de servidor local

, Conf

ARCO ALM RX

Figura 19.5. Creacién de Nodo envié al PACS y Lista de Trabajo (MWL)

en el equipo Arco en C. Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Figura 19.6. Creacion de Nodo envié6 al PACS y Lista de Trabajo (MWL)
en el equipo Tomoégrafo General Electric. Fuente: Elaboracién propia,
2018.
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ANEXO 20: Imagenes de las estaciones de diagndstico de imagenes
instalados dentro del hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Fuente:

Elaboracién propia (2018).

Figura 20.1. Estaciones de diagnéstico instalados en el area de

informes. Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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ANEXO 21: Detallado del cronograma de capacitacion en uso, manejo y
administracion del sistema RIS PACS e interface de integracion con SIGES.
Fuente: THIMEDICAL S.A.C (2018). Entregable de la Licitacion Publica N°
001-2018-HNDAC.

LICITACION PUBLICA N° 001-2018-HNDAC
| Teearny
CODIGO: HN-DOC-18-13 Version: 1.1 Pagina: 7 de 9
5. Cronograma
ACTIVIDADES A DESARROLLAR FASE INICIAL FASE DE CAPACITACION CON ESPECIALISTA ADM
10 11 12 13 21| 22| 23| 24|25|26|27| 28| 29| 30 1 2
I. VISION GENERAL DEL SISTEMA PACS RIS
* Conocer el proyecto PACS RIS en implementacién T/M
+ Conocer el sistema RIS /M | T/M| T/M
+ Conocer las herramientas del sistema RIS /M | T/M| T/m
+ Conocer el visor Web /M | T/M| T/iM
Il. CAPACITACION EN USO DEL SISTEMA RIS
+ Capacitacion de personal de recepcicn. /M| T/M | T/M
Uso del sistema RIS, modulo solicitudes HIS T/M | T/M | T/M
Verificacion y recepcion de pacientes agendados en el SIGES T/M | T/M | T/M
Uso de herramientas del RIS, entrega de reportes T/M [ T/M | T/M
+ Capacitacion del persanal Tecnélogo médico.
Uso del sistema RIS, modulo Actualizaciones y buscar paciente T/M | T/M M| M T [T/M|T/M
Uso del sistema RIS, modulo Solicitudes HIS T/M | T/M M| M T |T/M|T/M
Uso de la WorkList T/M | T/M M | M T [T/M|[T/M
Revisién de imagenes enviadas y registro T/M | T/M M| M T [T/M[T/M
+ Capacitacion del personal Médico Radidlogo.
Uso del RIS, modulo lectura T/M | T/M M| M |[T/M|T/M
Uso del RIS, reconocimiento de voz T/M | T/M M| M [T/M|[T/M
Uso del RIS, revision del informes e imdgenes. T/M | T/M M| M [T/M|[T/M
Uso de la estacién de diagnostico T/M|[T/M M| M |T/M|T/M
Ill. CAPACITACION ENUSO DEL SOFTWARE AVANZADO DE
DIAGNOSTICO
+ Capacitacion del personal Médico radidlogo. T|(T|T| M |T/M|T/M
Uso de la estacion de diagnostico T(T|T[M|[T/M|T/M
LICITACION PUBLICA N° 001-2018-HNDAC
| Imearmy
CODIGO: HN-DOC-18-13 Version: 1.1 Pagina : 8 de 9
Uso de la herramientas avanzadas del software especializado TIT[T| ™M |T/M|[T/M
Entrenamiento en visualizacidn y herramientas de diagnostico TIT[(T| M [T/M|T/M
Adquisicion, recuperacion de estudios del PACS y local TIT|[T| M |[T/M|T/M
VI. CAPACITACION PARA LA ADMINISTRACION DEL SISTEMA PACS
RIS E INTERFACE SIGES
* Administracion del sistema PACS RIS T T
= Parametrizacion del sistema. T T
= Administracion y uso de la interface entre el sistema SIGES y TT
PACS RIS
= Mantenimiento y soporte de la interface entre el sistema APCS T T
RIS v SIGES
T: Turno tarde de 14:00 -18:00
M: Turno mafiana de 8:00 -13:00
T/M: Turno mafiana y tarde de 8:00 - 18:00
ADM: Administracidn

Figura 21.1. Cronograma de capacioén del personal en uso el sistema
RIS PACS. Fuente: HN-DOC-18-
13_PLAN_DE_CAPACITACION_DEL_PROYECTO_PACS_RIS_E_INTERF
ACE_CONTRUIDA.pdf'3

13 THIMEDICAL S.A.C. Entregable de la Licitacién Piblica N° 001-2018-HNDAGC, 2018



124

ANEXO 22: Fundamento teorico para el entendimiento del presente informe

profesional.

1. Centro de Salud. El término de centro de salud hace referencia al
edificio donde se atiende a la poblacién, en un primer nivel asistencial
sanitario. El personal y actividad asistencial del mismo puede variar de un pais
a otro de un centro a otro. Entre estos centros de salud tenemos las clinicas y
hospitales (Wikipedia, 2021).

2. Radiologia. Es la especialidad médica que se ocupa de generar
imagenes del interior del cuerpo mediante diferentes agentes fisico (rayos X,
ultrasonido, campos magnéticos, entre otros) y de utilizar estas imagenes para
el diagnéstico y, en medida, para el pronostico y el tratamiento de las
enfermedades (Wikipedia, 2021). También se le denomina genéricamente

radiodiagndstico o diagnostico por imagen.

3. Radiacion Electromagnética. Es la emision de energia a través de
ondas electromagnéticas, ondas de radio, television, micro-ondas, luz visible,
ultra violeta, rayos X, rayos gamma, etc. La distribucion de ondas

electromagnéticas se denomina espectro electromagnético.

ESPECTRO ELECTROMAGNETICO

cosmicos GAMMA RAYOS X ULTRAVIOLETA | LUZVISIBLE IINFRARROJO ‘ MICROONDA | RADIO

RADIACION NO IONIZANTE

FRECUENCIAS

T =
\ TORRE ELECTRICA | ANTENAS = TELEFONO MOVII.} RADAR HORNO MICROONDAS | LUZSOLAR | CENTRAL NUCLEAR
10’ Km m cm
| TR ¢ r—“ﬁ | o |

NN N EONGEN N / AWA
\ S X ) \,/‘ '\,J' '\,/I U \.,/{ ‘,/‘

RADAR LUZVISIBLE
RADIOAM. | TV | INFRARROJOS ||  UV. HRAVOSX ‘nAvosH
10 10°
i | i
an i

| 1 | | |

10 10° 10* 109 (o™ (o™ (o™ (0" Wo®

(1. Rerxddn) RADIACION NO IONIZANTE _

Figura 22.1. Espectro electromagnético. Fuente: Wikipedia
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4. Conceptos Basicos de Redes. En esta seccion se detalla la tecnologia
de red y el protocolo de comunicacion usado para el intercambio de
informacion 'y comunicacion entre los diferentes equipos que se

implementaran e interconectan dentro de este proyecto.

a). Tipo de redes por su extension

Se refiere al alcance en espacio fisico abarcado por la red, con respecto a
este criterio encontramos las siguientes redes:

Red de area Local (LAN): Red de uso interno de corto alcance fisico que
puede abarcar hasta 1km de extension.

Red de area metropolitana (MAN): Red usada para establecer la
comunicacién entre ciudades y tiene un alcance aproximado de 10km de
extension.

Red de area amplia (WAN): Red usada para establecer comunicacion entre
ciudades o continentes, tiene un alcance aproximado desde 100km, 1000km
o0 10000km los cuales utilizan medios antes utilizados en la transmision de
VOZ.

b). Tipo de redes por su topologia

Es la distribucion fisica de los nodos y los dispositivos de red necesarios,
pueden ser clasificados en:

Bus: Todos los nodos se conectan a un solo cable troncal (Backbone).
Anillo: Todos los nodos estan conectados de forma sucesiva formando un
anillo.

Estrella: Conecta todos los cables con un punto central de concentracion,
puede trabajar mas extensamente conectando varias estrellas entre si.
Jerarquica: El sistema se conecta con un computador que controla el trafico
de la topologia.

Malla: Todos los nodos estan interconectados.
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Topologias fisicas
Topologia de Topologia en

bus :(]’) ? ? : estrella
P!

Topologia de anilio Topologia
jerarquica

Topologia en % ' Topologia en malla é

Figura 22.2. Topologia fisica de red. Fuente: Google

c). Medio fisico

Es el medio empleado, regularmente por el bajo costo y alcance inmediato es
el cable de par trenzado, el mismo esta compuesto por 8 hilos, entrelazados
2 a 2 para anular las interferencias de las fuentes externas y diafonia de los
cables opuestos. Existen tres tipos de par trenzados: UTP, STPy FTP, en la
Tabla 22.3 se muestra las categorias de cables de par trenzado, asi como el

ancho de banda que soporta.

Tabla 22.3. Tabla de categoria de los cables de par trenzado.



Categoria

Categoria

Categoria
2
Categoria
3
Categoria
4
Categoria

5

Categoria

Se

Categoria
6

Categoria
6a

Categoria
7

Categoria
7a

Categoria

a

(4]

Categoria
9

Ancho de banda

(MHz)

0.4 MHz

4 MHz

16 MHz

20 MHz

100 MHz

100 MHz

250 MHz

250 MHz
(500MHz segun
otras fuentes)

600 MHz

1200 MHz

1200 MHz

25000 MHz

Aplicaciones

Lineas telefonicas y médem de banda
ancha

Cable para conexidn de antiguos
terminales como el IBM 3270

10BASE-T and 100BASE-T4 Ethemet

16 Mbit/s Token Ring

100BASE-TX y 1000BASE-T Ethemet

100BASE-TX y 1000BASE-T Ethemet

1000BASE-T Ethernet

10GBASE-T Ethemet (en desarrollo)

En desarrollo. Aun sin aplicaciones

Para senicios de telefonia, Television por
cable y Ethernet 1000BASE-T en el mismo
cable

Norma en desarrollo. Alin sin aplicaciones

Norma en creacion por la UE

d). Dispositivos de red

Notas

No descrito en las recomendaciones del EIA/TIA. No es adecuado
para sistemas modernos

No descrito en las recomendaciones del EIA/TIA. No es adecuado
para sistemas modernos

Descrito en la norma EIA/TIA-568. No es adecuado para transmision
de datos mayor a 16 Mbit/s

Mejora del cable de Categoria 5. En la practica es como la categoria
anterior pero con mejores normas de prueba. Es adecuado para
Gigabit Ethernet

Cable mas cominmente instalado en Finlandia segun la norma SFS-
EN 50173-1

Cable U/FTP (sin blindaje) de 4 pares

Cable S/FTP (pares blindados, cable blindado trenzado) de 4 pares
Norma en desarrollo

Cable S/FTP (pares blindados, cable blindado trenzado) de 4 pares

Cable S/FTP (pares blindados, cable blindado trenzado) de 8 pares
con milar y polyamida
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Tarjeta de interface de red: Es un dispositivo de hardware fisicamente

instalado en el equipo o en las estaciones de trabajo, el cual permite que se

realice el intercambio de informacion entre ambas, este dispositivo define la

direccion MAC del equipo.

Simplex: El intercambio de informacion se realiza en un solo sentido, por

ejemplo, las redes Broadcast.

Duplex: El intercambio de data se realiza en ambos sentidos, tenemos 2

casos:

- Half Duaplex: Permite que el intercambio de informacion se realice en

ambos sentidos. Sin embargo, no de forma simultanea.

- Full Daplex: Permite que el intercambio de informacion se realice en

ambos sentidos de forma simultanea.

Autonegociacion: Es un procedimiento de Ethernet donde los dispositivos

gue se van a comunicar escogen los parametros de transmision, velocidad y

modo de negociacion.
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5. Protocolo de Comunicacion DICOM.

a). Aspectos historicos

A principios de 1980, se produjo un enorme crecimiento en la cantidad y
tamano de las redes, lo cual condujo a problemas de incompatibilidad de
protocolos entre los equipos y redes, debido a que en ese momento los
fabricantes usaban protocolos ya existentes indiferentemente. En respuesta a
este problema la Organizacion Internacional para la Estandarizacion (ISO)
investigo modelos de conexién ya existentes a fin de encontrar un conjunto de
reglas las cuales gobiernen como los dispositivos dentro de una red
intercambiarian informacién (Kevin O’Donnell, 2015). En base a esta
investigacion, la ISO desarrollo el modelo de referencia llamado modelo OSI
(Open System Interconnection), el mismo que es usado por los fabricantes de
distintas marcas para la creacion de protocolos compatibles.

DICOM (Digital Imaging and Comunication in Medicine) es un protocolo de
comunicacion estandar para el intercambio de imagenes médicas, capaz de
intercambiar la data de tal forma que sea usado en el ambito clinico (Kevin
O’Donnell, 2015).

Se origind debido a que equipos médicos de distintos fabricantes no podian
intercambiar data, esto motivo a que una comisiéon formada por el NEMA
(National Electrical Manufacturing Association) y el ACR (American Comission
of Radiologist) realizan el primer bosquejo del protocolo en 1985 y el ultimo en
1993 el mismo que incluia 9 capitulos del protocolo, finalmente en el 2007 se
incluiran 9 capitulos, los mismos que cada afno son actualizados por un grupo
de expertos que incluyen nuevas modalidades, aumenten atributos o eliminen
los atributos obsoletos para hacer de esta forma el protocolo mas eficaz y
eficiente (Kevin O'Donnell, 2015).

b). Descripciéon capa a capa del protocolo DICOM

1). Capa fisica
Se refiere al hardware necesario (cable UTP y tarjeta de red) para que se
realicen la comunicacion entre los diversos equipos, estaciones de trabajo y

sistemas RIS PACS, cabe destacar que en este nivel la comunicacion es a
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nivel de bits de informacion.
2). Capa de enlace de datos
Es la capa encargada de realizar el control de la capa fisica, detectando y
corrigiendo errores de transmision. Comunmente trabaja en el protocolo
Ethernet. Esta capa es donde se crea la direccion MAC del equipo, el cual es

un chip unico impregnado en la tarjeta madre del equipo.

3). Capa de red

Este nivel es el encargado de la busqueda de la direccién de destino,
utilizando la mejor ruta para su cometido el protocolo usado es el protocolo IP,
el cual presenta las siguientes caracteristicas:

Las direcciones IP se utilizan para identificar los diferentes nodos de una red
(o en internet). Existen basicamente dos tipos de direccion IP: estaticas y
dinamicas.

Una direccién IP consiste de 32 bits agrupados en 4 octetos (4 bytes), y
generalmente son representados de esta manerg **** *xx* Fxek Fxex

Para simplificar las direcciones IP estas son expresadas en decimal
(212.240.225.204), aunque la representacion real de esta sea en binario
(11010100 11110000 11100001 11001100).

Direccion IP
, 32 Bits ,

_8hitsolbyte | 8bitsolbyte | 8bitsolbyte | 8bitsolbyte |
iliijiaipipppppppppApppplplplipApppppppppn
©OoooiopopopoooopooOPoOOOOOOODOL©ODOLOIOPOOOPOOPWO
0O 00OO0O00OO0O0OO0O0O0O0OO0ODOO0OO0ODIOO0DODIOOQOOOOPOIODIO

Primer Octeto | Segundo Octeto Tercer Octeto | Cuarto Octeto

0-255 decimal | 0-255 decimal | 0-255 decimal | 0-255 decimal

(255-0)+1 = 256 total | (255-0)+1 = 256 total | (255-0)+1 = 256 total | (253-0)+1 = 256

: : ; ‘ ; - total de nimeros
de numeros posibles de numeros posibles de numeros posibles posibles

Figura 23.4. Método para determinar una direccion IP. Fuente: Google.

4). Capa de transporte

La funcion principal de esta capa es garantizar que los datos se transmitan



130

correctamente, para su cometido utiliza un protocolo orientado a la conexion

conocido como protocolo TCP/IP.

5). Capa de aplicacién, presentacion y sesion
Es la interfaz final hacia el usuario, el protocolo usado a este nivel es el

protocolo de comunicacién DICOM.

DICOM Process DICOM Process
,B.Ly;_; Application Entity Application Entity g

/ DICOM Image 4 »
= il -
L ‘\’ Dicom Dicom|
Nodo de la red PDU PDU Nodo de la red
Dicom Dicom
Eniicaci PDU PDU i
p on
Prepsf:tcalgign Dicom Dicom Presentacion
Sesion LDt HEl Sesion
Dicom Dicom
65000) |"ppu 104] PpU

Transporte

i Di £k
o [ Te ol o B

Dicom g Dicom|figH
PDUs“ ‘ Eth. ‘ IP ]TCP PDUs

Enlace de

Enlace de
Datos Eth.‘ IP lTCP

Datos

Fisica Fisica

Figura 23.5. Protocolo DICOM representado en el modelo de referencia

OSI. Fuente: dicomstandard.org

c). Terminologia usada para el protocolo DICOM

DICOM Conformance Statement, este es un documento formal que nos
muestra las funcionalidades (servicios) que se implementan en las diferentes
modalidades, estaciones de trabajo o servidores PACS.

Para entender este documento es necesario que tengamos claro la
terminologia que se maneja en el protocolo DICOM, a continuacién, se

muestra la terminologia de referencia:

1). SCU (Service Class User)

Se refiere al cliente, sera el llamado a iniciar el intercambio de datos.
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2). SCP (Service Class Provider)
Es referido al servidor, su funcién es responder la informacioén solicitada por
el SCU. Es oportuno mencionar que estos roles se pueden intercambiar entre

los equipos, las estaciones de trabajo y el servidor PACS.
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YO quieroque TU Guardes esta imagen”

/ >~

User Provider
s e
=", !
SCU SCP
Service Class User Service Class Provider
role role

Figura 23.6. llustracion de SCU y SC. Fuente: dicomstandard.org

3). Information Object Definition (IOD)
Es toda la informacién referente a la data del paciente e informacién de la

imagen, esta compuesta por un conjunto de Data Elements.

Image 10D Example

example: Study Date - Date of Study being performed
dota describing date nformotion

20080822

DICOM Header
Doto Elements
' ! {tegs)
Reol
World , g
Object }(’ g. Pixel Dot

Figura 23.7. Ejemplo de OID. Fuente: dicomstandard.org

e For any given 10D, formatting rules apply
to the dota being described

4). Data Elements
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Es un conjunto de informacion que tiene la siguiente estructura y es elemental

para que se produzca el intercambio con éxito.

Figura 23.8. Trama de informacion Data Element. Fuente:

dicomstandard.org

- TAG: Es el identificador de la informacion, formando por grupos y elementos
de 8 bits cada uno.

- VR (Value Representation): Referente al tipo de informacion que se esta
transportando.

- VL (Value Length): Nos indica el tamafio de la data que se esta
transportando.

- Value Field: Es referente a la informacion que se esta transportando.

5). DICOM Services

Son referentes a las acciones que se realizaran con la informacion obtenida

(IOD) para ejecutar el intercambio de informacion:

- DICOM Storage: Encargado de enviar y recibir imagenes a través de la
red.

- DICOM Storage Commitment: Encargado de enviar y recibir imagenes a
través de la red, enviando una respuesta al SCU cada vez que la imagen

ha sido enviada exitosamente al PACS.
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- DICOM Query: Encargado de realizar la peticion al SCP para la busqueda
de una imagen del paciente con un nombre especifico.

- DICOM Retrieve: Encargado de realizar peticiones al SCP de una lista de
informacion que luego es enviada al SCU 1 a 1.

- DICOM Modality Worklist: Encargado de solicitar al RIS informacion
importante del paciente (demografica, horario, procedimiento y equipo a
utilizar) de tal forma que no exista la posibilidad de redundancia ni perdida
de informacién.

- DICOM Performed Procedure Step: Encargado de cerrar el flujo de
trabajo, una vez realizado el examen y enviada la imagen, mediante este
servicio se notifica al RIS o HIS que el procedimiento se realizé con éxito
o fue suspendido (Otpedia, s.f.).

- DICOM Storage on Media: Nos permite realizar el grabado de informacion
en medios secundarios al servidor PACS, que puede ser un CD, DVD o
USB.

- DICOM Print: Nos permite realizar la impresion de una imagen en un

medio fisico, puede estar asociado a un servidor de impresion.

6). SOP (Service Object Pair)

Referente a la union entre la informacion obtenida del paciente (IOD) y la
accién que se realizara con esa informacién (DICOM Service). EI SOP
ademas presenta una UID (Unique Identification), el cual es una combinacién

de numeros que nos sirven para identificar la data y el servicio enviado.

DICOM Server Specification Table

Application Entity provides Standard Conformance to the following DICOM SOP Classes as
an SCU

SOP Class Name
(Image type + action)

SOP Class UID
(Specific number = image type + action)

Computed Radiography Image Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1

CT Image Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.2

MR Image Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.4

Figura 23.9. Ejemplo de UID. Fuente: dicomstandard.org
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6. Software de Procesamiento de Imagen Digital. El software de
obtencion y administracion de imagenes para sistemas de imagen digital es
una referencia para la eficacia del flujo de trabajo, mediante una interface facil
de usar, un conjunto de herramientas mejoradas, un flujo de trabajo

optimizado y una mejor calidad de imagen. Las ventajas de este software son:

e Acelera el proceso de registro del paciente.

e Captura rapida para sistemas computarizados y digitales.

e Diagnésticos rapidos, mejora de la atencion al paciente.

e Permite compartir y almacenar imagenes de modo eficiente.

e Obtiene imagenes de alta calidad.

Figura 23.10. Software de obtencidon y procesamiento de imagen digital

de radiologia. Fuente: Google.

Actualmente el procesamiento de imagenes digitales médicas permite,
escanear, editar, almacenar, mostrar e imprimir las imagenes digitalizadas.
Los aplicativos actuales permiten ajustar los parametros de procesamiento de
imagenes y optimizar la calidad de imagen. En la Figura 23.11 se muestra el
flujo de trabajo y funcionamiento de un sistema de adquisicion digital de

imagenes medicas.
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Figura 23.11. Software de obtencion y procesamiento de imagen.

Fuente: Google.

7. Sistema Global HIS, RIS y PACS.

a). PACS

PACS son las siglas anglosajonas Picture Archiving and Communication
system (Sistema de archivado y transmision de imagenes). Se trata de un
sistema computarizado para el archivado digital de imagenes médicas
(medicina nuclear, tomografia computarizada, ecografia, mamografia,
radiografia, etc.) y para la transmisién de estas a estaciones de visualizacién

dedicadas o a través de una red informatica (Wikipedia, 2021).
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Figura 23.12. Interface web del servidor PACS del HNDAC. Fuente.

Elaboracién propia.

b). RIS

El acrénimo RIS (en inglés de Radiology information System) es el sistema
que controla todo el departamento de diagndstico por imagenes. Manejo de
turnos, stock de insumos, facturacion del servicio, creacién y almacenamiento
de reportes e informes de diagndstico, estadisticas. El RIS esta conectado al
HIS y al PACS, dicha conexion se realiza mediante el estandar de
comunicacion HL7 (Wikipedia, 2021).

€« Cc.
& HIRUKD

Figura 23.13. Interface web del Sistema RIS del HNDAC. Fuente.

Elaboracion propia.



137

c). HIS

Los sistemas de informacion en salud (HIS), denominado también expediente
electrénico, pese a que este ultimo es solo la parte clinica del proceso.
Consiste en un programa o programas de computo instalados en un hospital.
Estos permiten llevar un control de todos los servicios prestados a los

pacientes como:

e Obtener estadisticas generales de los pacientes.

e Obtener datos epidemioldgicos.

e Detallar el coste de la atencion prestada a cada paciente.

e Llevar un estricto expediente clinico en forma electrénica.

e También facilita el acceso y obtiene los datos sobre el tratamiento del
paciente de forma segura, con prontitud y eficiente.

e Es importante para que las agencias de salud puedan tener un control
sobre las enfermedades y prevenir brotes o epidemias.

e A su vez tienen los datos mas precisos en el proceso de acreditacion y le

facilita el acceso a los proveedores de servicios de salud.

© oo () 1394995 - MENACHO GUERRERO, FERNANDO FNacimiento: 311101937 (82 Ados) J % r 96.0: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
SanPable | 52 Sexo: MASCULINO ONE 17840194 Cama: 2124 e » 8 &

Estado Imagen | Informe

dddddddddddddddadddaddada

38 04 HIST: sty

Figura 23.14. Sistema de Informacién en salud (HIS). Fuente: Google.
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d). Flujo de trabajo entre HIS, RIS y PACS

La importancia de entender el flujo de trabajo global en el area de diagndstico
por imagenes nos ayudara a entender y clarificar el alcance que tiene la
integracion entre estos sistemas, para la cual el grafico de la Figura 87
muestra el proceso que sigue un paciente cuando se encuentra frente a un
sistema de informacion radiologico (RIS) completo dentro de un ambiente

hospitalario.

&

4, DICOM Modalty
work)st SOP

3a. Exam \
s HL? m
5. DICOM
C-Store
3b, Prefelch

older cxams

for s patient PACS
Archive

2 Pabent
Information,
HL?

WOo2K1

HLY
SRR

7. Dxctated
repot, LT TN e

d)

Figura 23.15. Interaccion entre HIS, PACS y RIS de un examen

radioldgico. Fuente Google.

(1) Se registra el paciente en el HIS, el medico genera un orden de
radiologia.

(2) La orden llega al sistema de informacion radiolégico (RIS), el cual lo
registra para su atencion.

(3) La informacién del paciente es almacenada y convertida en HL7 (High
Level 7).

(4) Se envia la data al conversor HL7-DICOM y se genera una nueva orden

de examen al paciente.
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(5) Mediante la modalidad lista de trabajo se envian los datos del paciente
hacia el equipo.

(6) Se realiza el procedimiento y se adquiere la imagen del paciente en el
equipo. Luego mediante el comando C-Store, se almacena los datos en el
servidor PACS.

(7) Mediante el comando C-Move, las imagenes adquiridas son enviadas
hacia las estaciones de visualizacion.

(8) Luego que el especialista emita el diagnostico, en el RIS se podra realizar
el reporte del examen.

(9) El RIS realiza una peticion al PACS acerca de los examenes de un
paciente que fue tratado con anterioridad, el PACS busca el examen y
continua con el paso “7” y “8” antes mencionado.

(10) EI RIS envia el acceso de los resultados (imagenes e informe) mediante

mensajes HL7, al sistema de gestion hospitalaria (HIS).

d). DICOM

DICOM (Digital Imaging and Communication On Medicine) es un estandar de
transmision de imagenes médicas y datos entre hardware de propdsito
meédico. Las aplicaciones mas comunes de este estandar son la visualizacién,
almacenamiento, impresion y transmision de las imagenes (Kevin O 'Donnell,
2015). El protocolo incluye la definicion de un formato de fichero, un protocolo

de comunicacion de red basado en TCP/IP.

DICOM permite la integracion de escaneres, servidores, estaciones de
trabajo, impresoras y hardware de red de multiples proveedores dentro de un
sistema de almacenamiento y comunicacion de imagenes. Las diferentes
maquinas, servidores y estaciones de trabajo tienen una declaracién de
conformidad DICOM (conformance statements) que establece claramente las
clases DICOM que soportan. DICOM ha sido adoptado ampliamente por
hospitales y esta haciendo incursidén en pequenas aplicaciones de oficinas de

dentistas y de médicos.

El Comité de Normas DICOM es una organizacién de desarrollo de normas
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internacionales e independientes que comprende profesionales cuyas
especialidades incluyen el uso de imagenes médicas, fabricantes de equipos
de imagenes médicas y afines. Los sistemas de informacion estan
conformados por agencias gubernamentales, asociaciones comerciales y
otras organizaciones de desarrollo de estandares con interés en la
estandarizacién de la informacion de imagenes médicas y datos relacionados.
El Comité colabora estrechamente con otras organizaciones de desarrollo de
normas en los campos de Informatica sanitaria y equipos eléctricos en la

practica médica.

DICOM tiene un conjunto muy amplio de servicios, los cuales implica
transmision de datos sobre la red, y el formato de fichero que se indican a

continuacion:

Dicom Store.
El servicio DICOM Store es usado para mandar imagenes u otros objetos
persistentes (informes estructurados, etc.) a un PACS o a una estacién de

trabajo.

Storage Commitment
El servicio DICOM storage commitment es usado para confirmar que una
imagen ha sido almacenada permanentemente por un dispositivo. El usuario

de la clase de servicio (modalidad, estacion de trabajo, etc.)

Query/Retrieve
Permite a una estacion de trabajo hacer busquedas de imagenes en un PACS

y recuperarlas.

Dicom Worklist

Permite a un equipo de imagen que incluya esta funcionalidad o servicio
DICOM Ieer la "Lista de Pacientes citados", obtener detalles de los pacientes
y examenes medicos solicitados electrénicamente, evitando la necesidad de

introducir esa informacién varias veces y sus consiguientes errores .
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Modality Performed Procedure Step

Un servicio complementario al Modality Worklist, que permite a la modalidad
mandar un informe sobre los examenes médicos realizados incluyendo datos
sobre las imagenes adquiridas, las dosis dispensadas, etc. Consta de tres

estados: en progreso, terminado y descontinuado.

DicomPrint
Este servicio es usado para mandar imagenes a una impresora DICOM,
normalmente para imprimir una placa de rayos x. Hay una calibracién estandar

para ayudar a asegurar la consistencia entre distintos dispositivos de pantalla.

Ficheros DICOM

Los ficheros DICOM describen como almacenar informacién de imagenes
médicas en un medio extraible. Generalmente es obligatorio incluir también
los metadatos de la imagen. DICOM restringe los nombres de los ficheros a
nombres de 8 caracteres. Del nombre del fichero no debe de extraerse

ninguna informacion.

d). HL7

HL7 (Health Level Seven) es un conjunto de estandares para facilitar el
intercambio electrénico de informacidn clinica; que utiliza una notacion formal
del lenguaje unificado de modelado (Unified Modeling Language, UML) y un
metalenguaje extensible de marcado con etiquetas (Extensible Markup

Language, XML) (HL7 International, s.f.).

HL7 International, es una “Organizacion de Desarrollo de Estandares”
(Standards Developing Organization, SDO), para el ambito de la salud.
Fundada en 1987, sin fines de lucro, opera a nivel internacional y su misién
es proveer estandares globales para los dominios: clinico, asistencial,
administrativo y logistico, con el fin de lograr una interoperabilidad real entre
los distintos sistemas de informacion en el area de la salud (HL7 International,
s.f.). Es considera una de las organizaciones mas importantes de informatica

médica a nivel internacional.
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Algunos de estos estandares HL7 son:

Mensajeria HL7 Version 2: Estdandar de mensajeria para el intercambio
electronico de datos de salud.

Mensajeria HL7 Version 3: Estandar de mensajeria para el intercambio
electronico de datos de salud basada en el RIM.

CDA HL7: (Clinical Document Architecture) Estandar de arquitectura de
documentos clinicos electronicos.

SPL HL7: (Structured Product Labeling) Estandar electrénico de etiquetado
de medicamentos.

HL7 Medical Records: Estandar de administracion de Registros Médicos.
GELLO: Estandar para la expresion de reglas de soporte de decisiones
clinicas.

Arden Sintax: Es estandar sintactico (if then) para compartir reglas de
conocimiento clinico.

CCOW: Es un estandar para frameworks para compartir contexto entre

aplicaciones.

Nodes Min  Max Length WValue (Cli
FIORURDI 3 populs

¥ Follow  Encoding @ ER7 (O XML

1 MSH Manufacturer|Model 20070719145353| [ORURO1([3|P|2.3.1 0] |ASCII
2 PID|3|854 |12 Tommy| |19830719145307 |F A

3 0BR|1|0000000002|2|Mindray*B5-200]Y sarum

4 0BX|1|NM|102|calctestl|15.000000 g/ml |- F

Figura 23.16. Ejemplo de un mensaje HL7 de tipo ORU. Fuente: Google.

e). Modality Worklist (MWL)

Conocido también como lista de trabajo de modalidad DICOM, es una forma

para automatizar que la informacién de los pacientes sea especifica y
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protegida. Permite automatiza la transferencia de informacion desde un
HIS/RIS/EMR a las modalidades (equipos médicos).

La Lista de trabajo de modalidad DICOM (MWL) hace que la informacion
demografica del paciente de un Sistema de informacion radioldgica (RIS) esté
disponible en una modalidad, eliminando la entrada de datos dual y

proporcionando integridad de datos (Dicom system, s.f.).

El servicio de lista de trabajo de modalidad DICOM (MWL) esta estructurado
como la clase SOP de consulta/recuperacion; define una combinacion de un
modelo de informacién con un comando o servicio DICOM. El comando
DICOM es C-FIND; y la Clase SOP definida es Modelo de Informacion de
Modality Worklist Information Model - FIND.

La ventaja del servicio Lista de trabajo de modalidad es que se elimina la
necesidad de volver a escribir la informacion demografica y de programacion
del paciente en la modalidad. La informaciéon demografica, como el nombre
del paciente, la fecha de nacimiento, el sexo, etc., se copia de la lista de

trabajo recuperada.

La Lista de trabajo de modalidad a menudo se usa de dos maneras diferentes
por un dispositivo. Algunos dispositivos recuperan la informacion en tiempo

real y algunos actualizan la lista sondeando en intervalos regulares.

Algunos de los beneficios de MWL son:

e Garantizar que los datos demograficos tengan solo una fuente de
informacion comun.

e Todos los estudios y pacientes generados por la Modality Worklist,
estan siempre disponibles en los equipos para su atencion.

e Reduce errores y el proceso manual en los flujos de atencién del
paciente en el equipo médico.

e Garantiza el cumplimiento de protocolos de seguridad de transferencia

de informacion.
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e Ademas del ahorro de tiempo, existe una ventaja mucho mayor: la

integridad de los datos.

f). Modality Performed Procedure Step (MPPS)

Modality Performed Procedure Step DICOM (MPPS) cierra el ciclo entre el
RIS, el PACS y la modalidad. La modalidad proporciona informacion sobre el
estudio real realizado, la cantidad de imagenes que se escanearon y el estado
del examen (OTpedia, s.f.). Esta informacién se comunica entre una
modalidad digital, el PACS y RIS.

MPPS permite a una modalidad comunicar el estado del estudio. Un sistema
de informacién que soporte este servicio podria identificar un examen como

completado.

MPPS permite que un equipo médico comunique cual fue realmente el
examen realizado, para permitir que se comuniquen los cambios en el
procedimiento, en comparacion con lo que estaba programado, lo que podria
desencadenar que un RIS emita una orden de cambio (OTpedia, s.f.).
Ademas, informa cuando se ha iniciado un tramite, indicandolo en la lista de
programacion, y proporciona informacion sobre el numero de imagenes

generadas.

El MPPS también permite la gestion de la dosis de radiacién y también puede

comunicar la cantidad de dosis que se administré al paciente.

La modalidad comunica la informacion de MPPS al administrador de MPPS,
que se asegura de que tanto el RIS como el PACS obtengan la informacion
de MPPS.
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RIS Acquisition PACS
Modality

Send MPPS at the '

D beginning of acquisition ——
<&
<

Acquire images
Send MPPS at the
end of acquisition
<
D o

-l Store images ::

Figura 23.17. Esquema de comunicacién entre el RIS, equipo y PACS.

Fuente: Google.

Finalmente se puede afirmar que MPPS permite un flujo de trabajo de
radiologia eficiente y como garantiza la precision y la integridad de la

informacion de imagen.

8. Virtualizacion de Servidores. La virtualizacion de servidores es el
proceso de dividir un servidor fisico en multiples servidores virtuales unicos y
aislados por medio de una aplicacién de software. Cada servidor virtual puede

ejecutar sus propios sistemas operativos de manera independiente.

La virtualizacion de servidores se utiliza para enmascarar los recursos de los
servidores ante sus usuarios. Esto puede incluir el numero y la identidad de
los sistemas operativos, los procesadores y los servidores fisicos individuales.

Las ventajas de la virtualizacién son:

e Mayor disponibilidad de los servidores.

e Menores costes operativos.

¢ Eliminacion de la complejidad de los servidores.
e Mejora del rendimiento de las aplicaciones.

e Distribucidn mas rapida de las cargas de trabajo.
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9. Maquinas Virtuales. Una maquina virtual, conocida como “invitada”, es
lo que se crea en un entorno informatico, denominado “host”. En un host
pueden existir varias maquinas virtuales a la vez. Los archivos mas
importantes que componen una maquina virtual son un archivo de registro, un
archivo de configuracion de NVRAM, un archivo de disco virtual y un archivo

de configuracion (VMWare, s.f.).

Las maquinas virtuales son ordenadores de software que proporcionan la
misma funcionalidad que los ordenadores fisicos. Como ocurre con los
ordenadores fisicos, ejecutan aplicaciones y un sistema operativo. Sin
embargo, las maquinas virtuales son archivos informaticos que se ejecutan en
un ordenador fisico y se comportan como un ordenador fisico. En otras
palabras, las maquinas virtuales se comportan como sistemas informaticos

independientes.

Las maquinas virtuales se crean para realizar tareas especificas cuya
ejecucion en un entorno host presentaria ciertos riesgos, tales como el acceso
a datos infectados por virus y la prueba de sistemas operativos (VMWare, s.f.).
Dado que la maquina virtual esta aislada del resto del sistema, el software que
hay en su interior no puede modificar el ordenador host. Las maquinas

virtuales también pueden usarse para la virtualizacion de servidores

[T @ srv_web @ Normal | 50,31 GB CentOS 7 (64 bits) Desconocidg

v (B srv_web O & srv_mysql @ Normal 10,68 GB Ubuntu Linux (64 bits) Desconocido
Supervisar O srv_kali @ Normal | 11,63 GB Debian GNU/Linux 9 (64 ...  Desconocidg

» srvubuntu12 O srvubuntu12 @ Normal 50 GB Ubuntu Linux (64 bits) Desconocido

» srv_kali srv_web_degradado @ Normal 50 GB CentOS 4/5 o posterior (6... Desconocido
Mas maquinas virtual...

~ B Aimacenamiento

~ B ssd 1

Supervisar srv_web_degradado

Mas almacenamiento...
- Compatibilidad ESXi 5.0 y posterior (maquina virtual versién 8)
€9 Redes v

CPU 1
Memoria 2GB

Figura 23.18. Ejemplo de maquinas virtuales de VMWare. Fuente:

vmware.com
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Ventajas de las maquinas virtuales:

e Proporcionan opciones de recuperacion ante desastres y distribucion de
aplicaciones.

e Las maquinas virtuales se gestionan y mantienen facilmente, y ofrecen
una amplia disponibilidad.

e Es posible ejecutar varios entornos de sistemas operativos en un solo

ordenador fisico.

Desventajas de las maquinas virtuales:

e La ejecucidn de varias maquinas virtuales en una maquina fisica puede
provocar que el rendimiento sea inestable.

e Las maquinas virtuales son menos eficientes y mas lentas que un

ordenador fisico.

Entre los tipos de maquinas virtuales que podemos destacar son:

Las maquinas virtuales de procesos, ejecutan programas informaticos en
un entorno independiente de la plataforma. Enmascaran la informacion del
hardware o el sistema operativo subyacentes. Esto permite que el programa
se ejecute de la misma manera en cualquier plataforma (VMWare, s.f.).

Las maquinas virtuales de sistema, permiten compartir los recursos fisicos
de un ordenador host entre varias maquinas virtuales.
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ANEXO 23: Detalle de costos por item que involucro el proyecto de la licitacion
Publica N° 001-2018-HNDAC.

Tabla 23.1. Tabla de costos de la LICITACION PUBLICA N° 001-2018-

HNDAC.

ITEM | CANT. DESCRIPCION ESPECIFIACION CANTIDAD, DESCRICION Y MODELO MONTO
02(dos) UPS modular Omnilite, hasta 2 médulos 15KVA, Modelo IPS-GEN-RMX-030/15
02(dos) Médulo de Petencia OmniLite 15KVA/LSKW, Modele IPS-GEN-PMX-15KVA
02(dos) Tarjeta SNMP, DYB02, para UPS trifésico serie GEN, Modelo IPS-GEN-ACC-SNMP33
04(cuatro) Riel para Gabinete serie GEN-RM, Rail RM., Modelo IPS-GEN-GAB-ACC-RMRail
02(dos) Pack de Baterias OMNILITE - 40 BATT / 02AH - 4U P/Rack, Modelo BPP-208094A-4U
03 [tres) Gabinete OmniLite cerrado, 42RU, disefiado para DCM, puerta frontal de vidri
puerta posterier doble de metal. Incluye sistema de apertura de puertas por emergencia,
escobillas en piso y techo. 600%1300+2000mm., Modelo SAT-DCM-GAB-61342
01 {uno) Gabinete OmniLite cerrado, 42RU, disefiado para DCM, puerta frontal de vidri
puerta posterier doble de metal. Incluye sistema de apertura de puertas por emergencia,
escobillas en piso y techo. 30071300%2000mm., Modelo SAT-DCM-GAB-61342
01 {uno) Gabinete OmniLite cerrado, 42RU, disefiado para DM, puerta frontal de vidri
purta posterior doble de metal. Incluye sistema de apertura de puertas por emergencia,
escobillas en piso y techo. 600°1300%2000mm., Modelo SAT-DCM-GAB-61342
08 {ocho) Base PDU Omnilite Modular Administrable. Base para 6 médulos, Modelo SAT-
PDU-MOD-BASEXG
26 [veintiseis) Mdulo 5 x C13 para PDU OmniLite Modular, Modelo SAT-PDU-MOD-C13
04 {cuatro) M6dulo 4 x 19 para PDU Omnilite Madular, Modelo SAT-PDU-MOD-C19
120 (ciento veinte) Tapa Ciega, 1U, OmniLite DCM, Modelo SAT-GAB-ACC-TCIU
02 {dos) Transformador de Aislamiento Trifésico OmniLite, 25KVA, K-13, Rackeable,
Modelo TA33-25K-K13-RM
02 {dos) Aire Acondicionado InRow OmniLite, 13kW, Compresor de Velocidad Variable,

Acumulador de Energa - Equipos UPS |\ o e Data | 300°1300°2000mm_Incluye unidsd condensadora externa, Models SAT-DCM-RVI-130

1 1 UPS y Transformador de Aislamiento Center. 02 {dos) Tarjeta adaptadora SNMP Carel, Modelo SAT-AAP-ACC-SNMP s/ 893,329.86
(Data Center) 02 {dos) Sensor de aniego Carel para AAP, Modelo SAT-AAP-ACC-LK
01 (uno) Monitoreo Ambiental Geist WATCHDOG 100-UN. Incluye sensor de Temperatura,
Humedad y Punto de Condensacion. incluye 01 puerto para sensor digital (méaximo 4),
cuatro (4) sensores analégicos, Un (01) Relé de Salida y Fuente de Alimentacion Universal,,
Modelo G1615
04 (cuatro) Sensor Remoto de Temperatura Geist, moedelo RT-12, 3.6m., Modelo 8179
05 (cinco) Plinth Nen-Raised Floor, for racks 600-800mm * 1000-1200mm, Modelo STR-
NRFCAB
02 {dos) Plinth Non-Raised Floor, for InRew ACC 300mm * 1000-1200mm, Medelo STR-
NRFInRow
02 {dos] Plinth for Condenser Cooling System, Modelo STR-NRFCooling
05 [cinco) DCAM SmarRack 42U Assembly, Modelo SmarRack 42U-IP
90 {noventa] DCAM Assets Tag, Modelo UTAG
01 {uno) DCAM Tag Writer, Modelo URW 1000
02 (dos] Bateria VRLA, 12V2AH, Modelo IPS-BAT-MF9-12
01 {uno) Sistema de deteccién y extincién de incendios marca Minimax que incluye Panel
de alarma, balén de gas NOVEC y accesorios.
01 {uno) Sistema de Control de Acceso marca HIKVISION v acceserios
03 (tres) camaras domo exterior, incluye grabador NVR 8 canales y Disco duro marca
HIKVISION
01 {uno) puerta metalica cortafuego con barra antipanico y accesorios
Incluye Instalacién y capacitacion
Instalacién de 9 puntos de Red de Cableado estructurado, que incluye:
23 [veintitres] Rollos de cable S/FTP Sélido 4P Cat 7ATERA 23 AWG 1000Mhz LSZH Violeta
marca Siemon
09 (nueve) Path Panel 24 puertos modular TERA Z-MAX Negro marca Siemon
02 [dos] Patch Panel 24 puertos modular angulado TERA Z-MAX Negro marca Siemon
09 {nueve) Ordenador de cables horizontal Frontal 2RU, 102 mm de fondo marca Siemon
04 {cuatro) Panel de FO con 12 acopladores LC duples MM/SM negro marca Siemen
02 (dos) Ordenador de cables vertical, ROUTEIT, marca Siemon.
Cable CAT 7A de 3.5m Cableado horizontal de red CAT 200 (doscientos) TEtFDS de cable de fibra 6ptica monemodo de 6 hilos marca Siemen
2 1 Cableado Estructurado y Cableado 7A con fibra 04 [cuatro) Bandeja de FO 6/72 puertos (acepta hasta 3 paneles c/acopladores) 1RU s/ 327,967.18
Eléctrico deslizable marca Siemon

01 {uno) Ordenador para 24 empalmes de fusisn con manga de proteccién marca Siemon
03 [tres) Ordenador de 12 empalmes de fusién con manga de proteccién marca Siemon
18 (diesiocho) Patch Cord de FO monomodo de 2m marca Siemon
10 {diez] Patch Cord de FO manomodo de 3m marca Siemon
40 (cuarenta) Pigtail FO LC monomodo Simplex XGLO 1m marca Siemon
08 {ocho) Panel ciego para gabinete FO marca Siemon
01 {uno) gabinete de pared de borde fabricacién nacional
Incluye instalacién y capacitacion
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Chasis para Servidores de tipo U <hasie Blade con & 01 {un) Chasis, Blade Server Enclosure, Modelo M100OE, PowerEdge
N Hoja/Ultradelgados " [_;“ Z © (&D\" 5 04 (cuatro) Servidores, Modelo PowerEdge MG40 Server 5 185,406.05
servidores y 4 software de
Chasis Blade con 04 Servidores e M 04 [cuatro] Virtualizacin, vCenter Standard, vSphere Standard
e een virtualizacion i 2 m
Incluye Virualizacién (04) Incluye instalacién y capacitacion
01 {uno) Discproducer PP-10011
Grobadors de Disco G . |01 tuno) Pe Optiplex 3050 Core 15, 868, 175 sata incluyeteclado y mouse
rabadora de Disco Compacto
Grabadora de Disco Compacto (€D |72 27072 ¢ 22 DVDp 01 {uno) Monitor E2216H
obot Grabador

a ROM) (neloge ot Mot ¥ 01 {uno) Licencia Hiruko Medical Dicom Burner Tool s/ 377,600.00

Robot Grabador CD y DVD Sﬂfct“qu .t :r:I Dfd ¥ ) 01 (uno) Estabilizader 3KVA modelo XTS-3000A 01
oftware, estabilizacar, ups, {un) UPS 3KVA modelo UPS-3000A
Incluye instalacién y capacitacion
01 (uno) Licencia HIRUKO 200k estudios.
Software (Inc. Licencia) de Sistema de 08 [ocho) Licencia Hiruko Viewer 20, MPR, 3D (08)
Gest-iér\ d'e Imé-ge-r\es solucién de Software Pacsy |22 {ve'mtid.osj S;j-eect\ Anth\ere Reconacimients de-vnz

5 Radiologicas Digitales e 08 {ocho) Licencia Hiruko Viewer 2D, Nuclear +Fusion s/ 539244876
Solucién de Software de PACS-RIS, - 01 {uno) Licencia Hiruko Viewer 2D + Mammo
incluye 08 Dictafones [Microfonos) 08 {ocho) Dictafonos (Microfonos) modelo Powermic - 11

Incluye instalacién, capacitacién, parametrizacién  integracisn
Sofware de Gestién de Infraestructura Monitoreo Activo Callme System, incluye PC HP con teclado y mouse.

o para Monitoreo de Un sistema de monitoreo 02 {dos) Servidores, Modelo PowerEdge R230 o J67.916.05
bienes a distancia. activo. 02 {dos) Switches de Comunciacién, Modelo TL-SG1008P y716
sistema de Monitoreo activo. Incluye instalacién y capacitacion
Switch para Red . . . 01 (uno) Dell Networking C9010 network director

! ) Un swiitch core tipo chasis. !
7 Swiitch de CORE (01) y Switches de " 02 {dos) Dell Networking S3148P s/ 552,072.25
2 switches de borde. _ - sE
Borde (02 ) Incluye instalacién y capacitacion
Switch para Red - Principal (Core] de : 02 {dos) Almacenamientos, Modelo Storage SC3000
Dos almacenamientos con " A
8 24 slots ) ° 02 {dos) Switches SAN, Modelo Dell EMC Switch $4148U s/ 891,087.18
) ) discos y 2 switches SAN. _ = -
Almacenamientos y Switches SAN Incluye instalacién y capacitacion
Unidad central de proceso - CPU -
Estacién C . I Monit 04 (cuatro} CPU, Modelo OptiPlex 7060
+
N ; ‘:f,‘“" ‘,U"?',E"E'D';fs i ‘“"' O'® | cuatro estaciones de 04 [cuatro) Monitores, Modzlo E2216H 5 376253
© Visualizacion de Datos incluye convencionales 04 [cuatro) Estabilizadores monofésicos con autotransformador 1.5KVA modelo ESA-1500 762
Estabilizador con autotransformador . 9 g
Incluye instalacién y capacitacion
de 1.5kWVA
08 (ocho} CPU, Modelo OptiPlex 7060 incluye teclado y mouse
Unidad central d -cPU d
32‘5: ;i" e ;p_:DE:S_D & 08 {ocho) Monitores, Modelo E2216H
2 Estacién de Trabajo . ! ) )
Eetacion de Dioandsti “Jm estacion | ocho estaciones d 07 (siete) Monitor modelo NIO C 3MP 21" 2H2F estacion de Diagnostico
10 ds ‘::‘o" © "?g":; "ml ¥ Estacion dc o ?SSUD"ES € 01 {una) Monitor modelo NIO G SMP 217 2H2F estacion de Mamografia s/ 107,525.06
E‘ ;IT"D:'“ ‘;KVA l;‘SCJ “"le {agnostico. 08 (ocho) Estabilizadores 2KVA modelo XT5-2000A
estabilizador
¥ 10 (diez) Patch Cord modelo Categoria 6
PatchCord ! - o
Incluye instalacién y capacitacion
" " . . 01 {un) Servidor, Modelo PowerEdge R440 Server
Unidad de Almacenamiento de Discos |Una selucién de respaldo i :
~ - . 01 (una) Libreria, Modelo ML3 Tape Librery
11 Externos (servidor + libreria + software S ) . s/ 151,084.67
e 08 (ocho] Licencias modelo: Onpremise Standard License
Solucion de Respaldo Backup (LTO)  |de backup) ° ! Sk
Incluye instalacion y capacitacion

GARANTIA DE 3 ANOS ONSITE

s/

9,500,000.00
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ANEXO 24: Codigo de la “dbo.Vista_Ris_Pacs” desarrollado en el sistema
hospitalario SIGES del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Fuente:
THIMEDICAL S.AC (2018). HN-DOC-18-
8_INTEGRACION_ENTRE_SIGES_Y_RIS_PACS_DEL_HNDAC.pdf14

select
FactOrdenServicio.IdOrden as [numero_solicitud],
CASE TiposDocldentidad. IdDocIdentidad
WHEN 1 THEM "DNI'
WHEN 2 THEN "CE'
WHEN 3 THEMN "PA’
ELSE 'DNI'
END
as [tipo_doc],
Pacientes.NroDocumento AS [documento],
Pacientes.PrimerNombre AS [primer_nombre],
CASE
WHEN Pacientes,SegundoNombre is NULL THEN ''
ELSE Pacientes.SegundoNombre END + ' '+ CASE
WHEN Pacientes.TercerMombre is NULL THEN °
ELSE Paclientes.TercerNombre END AS [segundo_nambre],
LTRIM(RTRIM{Pacientes,ApellidoPaterno }) AS [primer_apellide],
LTRIM(RTRIM{Pacientes.ApellidoMaterno) ) AS [segundo_apellide],
Pacientes.Telefono AS [telefono],
Pacientes.Telefone AS [celular] ,
Pacientes.DireccionDomicilio AS [direccion],
Pacientes.Email AS [correc],
CASE WHEN Pacientes.IdTipoSexo=1 THEM °'M' ELSE 'F' END AS [sexo],
Pacientes.GrupoSanguinec AS [rh_sanguineo] /* No Aplica */,
CAST{Pacientes.FechaMacimiento AS date) AS [Fecha_nacimiento],
'U' AS  [zona_residencial],
Provincias.IdProvincia AS [codige departamento],
Departamentos.Nombres+' - '+Provincias.Nombre S [nombre_departamento],
Distrites.IdDistrito AS [codige _municipio],
Distritos.Mombre AS [nombre_municipio],
FactCatalogoServicios.Codigo AS [cups],
FactCatalogoServicios.Nombre A5 [nombre_cups],
FactCatalogoServiciosSeccion.Codigo AS [modalidad], /*Pendiente*/
Empleados.DNI AS [medico],
'I' AS [tipo_medico],
Empleados .DNI AS [codige medico],
UFPER(Empleados.ApellidoPaterno+” '+Empleados.fApellidoMaterno+’ | "+Empleados.Nombres) AS [nombre_medico],
CASE WHEN Atenciones.IdTipoServicio=3 THEN "2° WHEN Atenciones.TdTipoServicio=2 THEN "2' WHEN
Atenciones.IdTipoServicio=2 THEN '2" ELSE Atenciones.IdTipoServicic END AS [via_ingreso],
{select top 1 Dlagnosticos.CodigoCIEle from AtenclonesDiagnosticos
inner join Diagnosticos on  Diagnosticos.IdDiagnostico=AtencionesDiagnosticos.IdDiagnostico where
Idatencion=Atenciones.IdAtencion) AS [descripcion_cie 18],
(select top 1 Dizgnasticos.Descripcion from AtencionesDiagnosticos
inner join Diagnosticos on  Diagnosticos.IdDiagnosticos=AtencionesDiagnosticos.IdDiagnostico where

4 THIMEDICAL S.A.C. Entregable de la Licitacién Piblica N° 001-2018-HNDAGC, 2018
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Idatencion=Atenciones.IdAtencion) AS [codigo_cie_18],
Tiposfinanciamiento.Descripcion AS  [nombre_eps],
TiposFinanciamiento.IdTipoFinanciamiento A5 [nit_eps],
FactOrdenServicio.Fechalreacion AS [fechas],

FactOrdenServicio,FechaDespacho AS [fecha_solicitud],

"' AS  [observacion],

'YOAS [lectura],
' AS[reporte],

A5 [justificacion],

case when Atenciones.IdTipoServicio='2" then '3' when Atenciones.IdTipoServicio='3" then '2" else '1" end [pricridad],

"' AS [estado_his],

'8’ AS[cancelacion_his],

'F' AS[facturacion],

A% [contraste],

‘@' AS [ccontrol_facturado],

''OAS [studyiuid],

"HNDAC® AS [codigo_sede],

"HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION' AS [nombre_sede],
FactOrdenServicio.FechaCreacion AS [fecha_ingreso],
f**Campos Nuevo para la Integraciein®*/
Pacientes.NroHistoriallinica ,

"' as Numeroluenta,

as Numerodrden
from Atenciones

as NumeroMovimiento,

:Iﬁﬁér;jéinnffaﬁgﬁﬁéragnzia;&_EH_TIESEﬁSEEEEnEiaéd:laﬁécfagﬁiiaaa:Pacientes.IdDUcIdentidad

inner join
inner join

Servicios on Servicios.IdServiciosAtenciones.IdServicioIngreso
Departamentos ON Departamentos.IdDepartamento=CASE WHEN LEN{Pacientes.IdDistritoDomicilio)=5 THEN

left(Pacientes.IdDistritoDomicilio,1) ELSE left({Pacientes.IdDistritoDomicilio,2) end

inner join
inner join
inner join
inner join
inner join
inner join
inner join
inner join

Provincias ON Provincias.IdDepartamentosDepartamentos.IdDepartamento
Distritos on Distritos.IdDistrito=Pacientes.IdDistritoDomicilio
FactOrdenServicio on FactOrdenServicio.IdCuentadtencion=Atenciones.IdCuentastencion
FacturacionServicioDespacho on  FacturacionServicioDespacho.idOrden=FactOrdenServicio.IdOrden
FactCatalogoServicios on FacturacienServicioDespacho.IdProductesFactCatalegoServicios.idproducte
Medicos on Medicos.IdMedicosAtenciones.IdMedicoIngreso
Empleados on Medicos,IdEmpleado=Empleados. IdEmpleado
TiposFinanciamiento on TiposFinanciamiento.IdTipoFinanciamiento=Atenciones.IdFormaPago

inner join FactCatalogoServiciosSeccion on

FactCatalogeServiciosSeccion. IdservicioSeccion=FactCatalogoServicios. IdServicioSeccion

where FactCatalogoServicios.IdCentroCosto='1@82"
and CONVERT (date,FactOrdenServicio.FechaCreacion)=CONVERT (date, GETUTCDATE{})

--and YEAR(FactOrdenSerwvicio.FechaCreacion)»="'2818"
--and MONTH{FactOrdenServicio.Fechalreacion)»>="89"
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ANEXO 25: Especificaciones técnicas del sistema RIS PACS Hiruko de
ImexHs. Fuente: THIMEDICAL S.A.C. (2018). Entregable de la Licitacion
Publica N° 001-2018-HNDAC.

Hiruka RIS/PACS

ImEx@

Fimaigineg 0 efErl i ail B a1 are beruii s

HIRUKO RIS

Gracias o lg tecnologio v a lo aplicaocion de nueves v eficientes modelos de
negocios implementados por ImExHS 5.A.5., los organizaciones establecidas en la
industrio de las imagenes diagnosticas tienen la posibiidad de acceder de manera
inmediata a un sisterna de informacidn comeo Hiruko RIS,

Muestros sisternas de infermacion estan fundomentados en los siguientes pilares:

* Plataforma y Arquitectural00% web.

* Flexibilidad. Ajuste de coaractersticas del Software de acuverdo con la
necesidad de cada cliente.

« Sistema Multi-plataforma o Crossplafform. que permife su uso en cualquisr
sistermna Operativo [105-MAC, Windows, Linux, efc.)

« Sistema Multibrowser que permite su uso en cualqguier Novegodor welbs
(Intemet Explorer, Safari, Google Crome, etc.)

* Acceso remote desde cuclguier Dispositive movil o Computador sin o
neceasidad de instalacionas previas en los equipos.

« Sistema Intuitive y de muy facil adaptacion para nuevos usuarics,

* Usuarios y Estudios llimitados

* Integracion con Reconocimiento de voz WEB Speech Anywere, o cual s lo
ultima version de Sistemas de reconocimiento de vozr que funciona sobre
Windows e I05-MAC, con capacidad de adaptacidn [auto aprendizaje).

= Sistema de Informacion facilmente parametrizable.

» Basado en lenguaje HTMLS

« Compafible con el Dicom MPPS (Modality Peformed Procedure Step)

« El Sistema RIS soporfa el protocolo HLF v TCR/IP

* El Sisterna RIS permite o visualizocion online de imdgenes v reportes de lecturg,

* El Sisterna RIS permite lo conexidn con pistolos de codige de bamas (Barcode)
para el modulo de recepcion y atencidén inmediata,

Descripcion del Producto

Muestro Hiruke RIS permite administrar el flujo de trabajo de un servicio de imagenes
diogndsticas, desde la tama, el control en la enfrega de los resulfados e incluso, el
contral del fluje por medio de indicadores.
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Hiruko RIS coording v guia o todas las personas que participan en las diferentes
aclividades del proceso de atencidn, ayudando a los especialistas en salud vy su
personal de apoyo a realizar de manera eficiente su prdctica médica dotdndolos de
herramientas informdticas, sencilas de manejar, para que pusdan dedicar su
esfuerzo médico-cientifico o la atencion del paciente.

Hiruke RIS obfiens informacion especifica del paciente y de su proceso de atencidn
en el paso por cada uno de las actividades, tanto administrativas como
asistenciales, haciendo que la atencidn se reclice de forma progresiva v secuencial,
evitando repeticiones y re-procesos.

Hiruko RIS le asigna un estado a cada actividad del proceso de atencién, lo que
permite identificar en que parte del flujo de trabajo se encuentra un paciente
consultando por su nomero de identificacion. Las actividodes que se realizan
en el proceso de atencidn en un servicio de imagenes diogndsticas v que
caracterizan a HIRUKD RIS en su modularidad son:

CALL CENTER & AGEMDAMIENTO:
Plataformc intuitiva v de fdcil manejo, con agendamiento modular.

RECEPCICOMN DE PACIENTES:
Regetio da pacientes eficiente segon agendamients o deponibilidades.

ADQUISICION DEL ESTUDIO;
Listos de trobajo para lo reclizocion corecto de lo atencion del pociente.

LECTURA ESTUDIO:
F‘ Heframientas pord interpretacidn remata con heramientas de clta especidlidad,

TRANSCRIPCION:
Identificacion de plantllas por cada Especialista para la faciidad de franscripcidn.

ENTREGA DE RESULTADOS:
Portal Paciente, Fortal Medico Remitente, Robot Quemadores, Impresion en papel,

CONTROL ADMINISTRATIVO ¥ DEL FLUJO:
Seguimiento o la infarmacidn general de cenfro, por medio de indicadores v alerfas.
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HIRUKO PACS

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

Hiruko PACS [Picture Archiving and Communicafion System) es nuestra plataformao
tecnolbgica utiizada para & amacenamients masive y eficiente de imdgenes
diogndsticas que también faciita su transmisidn segura enfre nodos vy modalidades
dicgnosticas mediante el uso de estandares DICOM 3.0 [Digital Imaoging and
Communicotions in Medicing), Es un sistemma robuste que infegro las  Olfimas
generaciones en tecnologia de almocenamiento, compresion sin perdidas y
arquitectura de hardware, sin sacrificar compatibiidad. Tiene la capocidad de
instalarse en un sisterna de multiples sedes de manera independiente o en una Unica
secie.

Desarrolle de Latincamérica para Latincamérica.

Las soluciones PACS son sistemas complejos v requieren de personal idéneo parg su
mantenimiento v soporte, lo gue hace que sean sistemnas costosos. Hiruko PACS es
una solucidn de nivel infermacional disefada v enfocada en el mercade local,
ofreciendo un modelo de licenciomiento iimitads en sus madulos de software y un
equipo de soporte integrado con el equipo de desarollo de la solucidn.

Flexible y Completo

» Conexion de todos las modalidodes médicas de imdgenes existentes en el
mercade, permitiendo el admacenamiento de imdgenss generadas  por
modalidades como; CR, CT, PET-CT, MR, US, etc,

» Auto-errutamiento de estudios a diferentas destinos de acuerdo a maltiples
criterios (hora/dia/ubicacion/tag DICOM 3.0, etc).

«  Compresion reversible sin perdidas.

» Manejo de imagenes clave (para reportes estructurados o funcionalidad de
archivo docente].

» Capacidad de integracion con sistermnas HIS-RIS

Basada en estandares internacionales

Sequimiento de estandares infernociondles de imdagenses médicas DICOM 3.0,
DICOM MPPS, HL-7 v TCPR/IP, lo cugl permite su facil integracidn con otras soluciones
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de clase mundial v su administracian por cualquier sysadmin con conocimiento de
administracion de PACS.

Bosado en los siguientes estandares infernacionales:

«  Access o Rodiclogy Information [AR])

« Audit Trall and MNode Authentication [ATHA)
«  Consistent Presentation of Images [CPI)

«  Consistent Time (CT)

«  Cross-Enterprise Document Sharing (XDSs.b)
* Evidence documents (ED)

* KeyImage Note [KIN)

*  Mammegraphy Images(MAMMO)

»  Scheduled workflow [SWF)

= Patient infermation reconciliation (PIR)

*  Portable Data for Imaging (PDI)

« Charge Posting [CHG)

Transmision de datos a altas velocidades

Utiizacion de potentes y sofisficados  algortmos Wavelet de compresion vy
descompresion de imagenes gue foman ventajo de los Oifimas tecnologias JAVA y
arguitectura de &4 bits para proveer una de a5 mayores velocidades de fransmisidn
de datos del mercado,

Sistema de archive de ltima generacion

Utilizacion de consola de administracion Web que permite comegir informacion
demografica, unir pacientes vy estudios. adicionar modadlidades,  verificar
conectividad, visualizar espacio en disco disponible, etc,

Seguridad y Confidencialidad (Ley de Proteccién de Datos)

El uso de tecnologias Web genera preguntas en los clientes respecto g la seguridad
v confidencialidad en cuanto al manegjo de la informacion organizacional, Hirvko
PACS se toma muy en serio este asunto v por esta razdn garantiza la proteccidn de
los daotos almacenados, ofreciendo:
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ANEXO  26: Ficha técnica del robot grabador. Fuente:
http://www.clie.cl/pdf/C11CD37001.pdf

FICHA TECNICA

Discproducer PP-100ll

Basado en el éxito y la experiencia de Epson en productores
BD/DVD/CD para el almacenamiento de soportes opticos,
Discproducer™ PP-100Il de segunda generacion combina funciones e Produccién répida

CARACTERISTICAS PRINCIPALES

de probada eficiencia con importantes actualizaciones. Intertez LISE 2.0 Supartncad
o Totalmente automatizado
E1 PP-100Il con su interfaz USB 3.0 SuperSpeed hace posible la produccion rapida y Tiradas de produccion sin supenision

fiable de CD/DVD y produce 30 CD/15 DVD por hora (velocidad 40/12x, 0,6/3,8 GB de ® Grabacién fiable

datos respectivamente) incluida la impresion sobre la superficie del disco. La produccion Precision de primera clase

de 100 DVD-R DL x 8,5 GB se puede realizar sin supervision alguna gracias al ® Muy rentable

funcicnamiento totalmente automatizado, a las unidades de CD/DVD (serie Pioneer PR1) Unidades que pueds reemplazar el usuario
que proporcionan una precision de primera clase y al brazo robotico AcuGripTM que L facﬂ manejo

garantiza la grabacion de un solo disco a la vez. Software Total Disc Maker gratusto

El PP-100Il representa una inversion rentable ya que su cartucho de mantenimiento vy las
unidades de CD/DVD las puede reemplazar el usuario para ampliar su vida dtil a més de
70.000 discos. El sistema de tinta individual de seis cartuchos rebaja el coste por disco
producido.

Bl PP-100I1, facil de utilizar y de integrar en practicamente cualguier entomo, se maneja
desde la parte frontal y hace posible una facil supervision de los niveles de tinta para cada
color. Como es compacto y completamente apilable, el Discproducer también ofrece
valiosas ventajas de ahorro de espacio para organizaciones con necesidades de
produccion de discos a gran escala,

Bl Discproducer incluye el software Total Disc Maker gue proporciona funciones
avanzadas como la herramienta de localizacion de archivos, para copia de segundad de
contenido o nombre de archivo en una pila de hasta 50 discos. La nueva funcién de
impresion combinada imprime automaticamente el contenido individual en la superficie de
cada disco, lo que facilita la praduccién en lotes.

EPSON'

EXCEED YOUR VISION



ESPECIFICACIONES DEL PRODUCTO

VELOCIDAD DE PUBLICACION (GRABACION E IMPRESION)

Walocidad grabar & mprimir

(]

Velocidad grabar e imprimic

(o]

30 Soportea (mado régide) con el CO-A recomendado por Epscn

15 Soporiesh (mada ragide) con el DVD-A recomendado por Epsoa

MODOS DE PUBLICACION (NUMERD DE COPIAS]

Salida axtema & Sopartasih
Capacidad E0 Soportesth

Mic<da par lotes 100 Separtasih

< TIGAS DE LA

Velocidad de | " B5 5 (mada ragido], 45 Sopartes/h (modo calidad)
Cabezal de impresian Micro Piezo

Reschucidn imprasién
Direceitn de mpresidn
[+

1.440 dpi x 720 dpi jmodo rapido), 1.440 dpi imedo calidad)
Bidireccional, Unidireccional

iy

CARTUCHO DE TINTA
Tipo de tinta

Colores

Hamero de colores

AREA DE IMPRESIGN

res negro, 180 Inyactores por color

Tinta colorante
Cian, Magenta, Ararilie, Cian claro, Magenta clars, Negro
B

‘Gama da ajuste del didgmatra 118 mm - 70 mm

axterior

‘Gama de ajuste dal digmatro 50 mm - 18 mm

intarior

Area de impresiin garantizadads mm - 116 mm
Ajuste estandar del didgmetra 116 mm

xteriar

Ajusle estdndar dal digmetro 45 mm

Intarior

UNIDADES GO

Mimero de unidades de disoo 2

Welocidad de escrilura
Tipos de soporie

OTROS
‘Garantia

CO-A 40 %, DVD-R12x
CO-A, DVD-R, OVD+A, DVD-R DL, DVD+FR DL

12 mesas Servicio in sity
Optional warrarty extension available

INFORMACION LOGISTICA

Cadige SKU

Cddigo de barras

Dimensiones ambalag indtvidual

©11CDarox

BTI54652714T

720 x 525 x 520 mm

Peso da la caja 28,8 kg
Cantidad para pesdiias muliples 1 Unidades
Pais de arigen China

Tamafe 88 la paleta 8 unidad (2% 3
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Discproducer PP-10011

INCLUYE

» Cartuchos de tinta independientas
» Equipo

® Instrucciones dea instakacin

= Software (CO)

» Cable USB

® Manual de usuario (C0)

» Documentcs da garantia

CONSUMIBLES

@ Cartucho Epson Discproduces amarnlio feansdad minira=104
C15R051

@ Cartucho Epeon Discprod ucer magants {canbidad minime= 100
C135020450

® Cartucho Epsen Discproducer magenta chro feantidad
rninima="1)
C1as00449

® Cartucno Epson Discproducer cian clarn cantidad
mninima=1)

C1asmodda

® Cartucho Epson Discorod ucor negro [cantidad minma=111
C135m20452

@ Cartucho Epeon Discprod weer cian (cantidad minima=10)
C13s00447

® it da soportes JVG WatarShekd para Epson Discpracucer,
DWD x 900 + juego de tintas
A1180TE

® it 0 50pones JVG WatarShel para Discprosucar, GO x
A0 + juega de inkas
EARE ]

L] ?’.{;ﬁcﬂe‘.’ NG WiatarShield para Epeon Diacproducer, GOy
am

SUE0TE
» Sopores VG WaterShield para Epeon Diacproducer, DVD x

SNETT

& Corluche de rranienirienio Epsen PUMEB100 para
Discproduces
C1350204 78

EB 9 :.‘&L. = AGUGI"ip?E producer

Epson Ihdnica, §.4.U.
Tal: 93 582 15 00

Tal: 902 49 53 63 (Pravents)
Fax: 93 582 15 85

WWW.SRSONAs

Las marcas @ MArcEs

‘Cantral: Candamyola
Avida. Roma, 18-28
08280 Cerdanyola dal Vallés (Barcelena)

s0n propladed de Selko Epson G ode s

La infoemnacidn sobee |os productos puede estar sujeta a modificacién en funcién de las actualizaciones en sus

aapegiicadsones.

EPSON
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ANEXO 27: Certificacion del software de Post procesamiento de las
estaciones de diagnostico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
Fuente: THIMEDICAL S.A.C. (2018). Entregable de la Licitacién Publica
N° 001-2018-HNDAC.

®

Bogotd, diciembre 13 de 2018

Senores
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION
Per

Imaging Experts and Healthcare Services ImExHS cerlifica que el software
Hiruko RIS/PACS suministrado es genuino, con licencia ilimitado de usuarios
y estudios; limitada Unicamente para Hardware ha sido aprobado por el
departamento de pruebas vy cumple con los pardmefros de calidad
establecidos v cuya propiedod intelectual pertenece a Imaging Experts
and Healthcare Services ImExHS.

El Soffware con codigo de licencia: PE-104298462-RIS-00031 fiene
embebido en su sistema, v ha sido oforgada al HOSPITAL DAMIEL ALCIDES
CARRIOM:

+ Licencia perpetua de uso parg usuanos iimitados Hiruke RIS-PACS
con  acceso vy arquitectura  disefioda para 100 usuarios
concumentes,

+ Licencias perpetuas de Hiruko viewer 20 MPR 3D para ocho
estaciones.

+ Licencia perpetug de post-proceso 2D+MAMO para una estacion.

+ Licencios perpetuas de reconocimiento de voz Spech Anywhera
para 22 usuarios flotantes.

+ Llicencios perpetuas Hiruko Viewer 2D Nuclear+Fusion para ocho
estaciones.

+ Llicencia perpetua de Listas de Trabagje DICOM (Modality Worklist)
para RIS,

El producto se encuentra con la garantia vigente de fres afos.

Cordialmente,

4

4

Andrés Vanegas Fernandez
CS0-CHIEF SALES OFFICER ImExHS
bmExHE - Imaging Expers and Hedalhcore Services 345 MIT. 900,537 .021-5

Calla P2 H° 11 - 51 - Oficing 202 - Talélara 314648870
Bogotd - Colomblo
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ANEXO 28: Certificacion de sistema RIS PACS del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién. Fuente: THIMEDICAL S.A.C (2018). Entregable de la
Licitacion Publica N° 001-2018-HNDAC.

Bogotd, diciembre 13 de 20018

Senores
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION
Perd

Imaging Experts and Healthcare Services ImExHS cerdifica que el software
Hiruko RIS/PACS suministrado es genuing, con licencia limitoda de usuarios
y estudios; limitada Onicamente para Hordware ha side aprobade por el
departamento de prusbas v cumple con los pardgmefros de calidad
establecidos v cuya propiedad infelectual perfenece o Imaging Experts
and Healthcare Services ImExHS.

El Software con codigo de licencio: PE- 104298462-RIS-00031 tfiens
embebido en su sistemda:

+ Llicencio perpetua de uso parg usuanios ilimitados Hiruke RIS-PACS
con acceso  y  arguitectura disefiada para 100 wsucrios
concumentes.

+ Licencias perpetuas de Hinuko viewer 20 MPR 3D para ocho
estaciones,

+ Llicencia perpetua de post-process 2D+MAMO para una estacidn.

+ licencios perpetuas de reconocimiento de voz Spech Anywhere
para 22 usuarios flotantes,

+* Licencios perpetuas Hiruko Viewer 2D Nuclear+Fusion para ocho
estacioneas.

Bl praducto se encuentra con la garantia vigente de fres afos.

Cordialmente,

P

7

Andrés Vanegas Ferndndez
CSO-CHIEF SALES OFFICER ImExHS

mExHE - Imaging Bgperts and Healthcore Services 345 NIT. 900,537 .021-5
Calla #2 H® 11 - 51 - Olicing 202 - Talélana 3164850
Boagotd - Colombia
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ANEXO 29: Actas de capacitacion de especialista de Colombia a personal
meédico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. Fuente: THIMEDICAL
S.A.C. (2018). Entregable de la Licitacion Publica N° 001-2018-HNDAC.
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ANEXO 30: Acta de alcances y requerimiento de la integracion entre el
sistema SIGES y RIS PACS. Fuente: INTEGRITY PERU S.A.C. (2018)
Entregable de la Licitacion Publica N° 001-2018-HNDAC.

InveGrivy

COMSORCIO THI MEDICAL S.A.C, — INTEGRITY PERU S.A.C.

ACTA DEREUNION
Paging. 1 de 2
Fecha 4 de Septiembre del 2013 . VERSHIN 1
ACTA No. 2018 - 05 E;‘;Eu RADA ING. JUAN HERRERA
FECHA TAOB2018 HORA INIGID 000 am
ASUNTO Proyecto PACS/RIS - Acta de Infegracdn | HORA FIN 11:00 am.
CLIENTE HMDAC TSUCURSAL I
[PROYEGCTO | Froyeclo PAC SIS

DBRJETIVO GENERAL Alcance / Reguerimientos Infeeracion

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Alcances !

Establacer un enformo para la comumicacan de SISTEMA HOSPITALARIO "SIGES", con el SISTEMA RISIPACS,

| mediants ia crencon de Tabiss intermedias en Bases de Dalos y comunicackan HLT

Requerimientos:

+ El peraonal de desarrollo del Hospital Carridn debe emplear una base de datos en SOL y crear tablas

intermedias can I0s campos especificados en el manual de integracion Hiruko HLT nimero 042-2018-

THITMVIJSS,

- S debe pefmitr la creacian y aclualizacidn datos de pacentes.

+ Sg deba permitic el regisire de admigiones v altas de pacientes generadas en el HIS.

+ Todos los pacamelros estdn expheados clara y especificamants an el manual de Integracion Hiruko HLT numero)
042-2018-THUTMW/IJSS

kﬂ FIRMA esta acta en sefial de conforrmdad

TPO DE %
REUNIGN PLANEACION INFORMATIVA SEGUIMIENTO
CONVOCADOS
ASISTENCIA
NOMBRE ¥ APELLIDOS CARGOD FIRMA
ing. Rusbed Ariza Jefe de la Unidad de A g J
RS Iinformatica w1 i
Ing. Juan Lipa Coordnador Area y \)E%/
Infmatics - i
Ing. Josd Salas Coordinador de Proyects ’ ,,gzﬂﬁ’
2 {Hospital Carricn) i
Ing. Martin Cusntas Jele dal Proyecio /
{Proveedor) jﬁ*—’j =
ing. Jusn Hemera Imglamentador PACS RIS | / : /
{Proveedar) i e o Y Y
Lic. Yemira Méndoza Flores Suparasora del Proyecta Ly T, f
(Preweedar) ,.-"Lr;’/r. 4 ﬂ
&
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CONSORCIO THI MEDICAL S.AC. - INTEGRITY PERU 5.A.C.

ACTA DEREUNION
T  Pagina 1da2
Facha 19 de Septembre del 2018 VERSION 1
ACTANo.  |2018-09 %’F‘{W‘ NG, JUAN H'ERRER.IL_]
FECHA [EEFIEL] HORA INICIO 100 pm.
ASUNTD Proyecto PACSRIS - HORAFIN 200 pm.
jera Etapa da integracdn HIS/RIS
CLIENTE | HNDAC TSUCURSAL [ — 1
PROYEGTO | Proyecta PACERIS l

—

OBJETIVO GENERAL Cuiminacidn da 1era Etapa de Integracion HISRIS

OBJETIVDS ESPECIFICOS
El equpo de Desarrola del Hospetal oreo las tabias mermedias, las mismas fueron cargadas con mramwc:mj

ovenante del SIGES
THI-madicalinlegnity como provesdor réalizo pruebas con 1 usuanc Ge base de dalos creado por pane del Hospi
| Carrién_para |3 integracicn madianta las tablas iMemedias

Se vabda gue el usuano cresds para coneciarse B B base de dalos bene # ACcces0 y I0s PErMIsos Necesanos a

::;ﬂ intermedias para 1a infegraciin
hezo & envio de micemacian de preeba con URL de inlorme médico, validando 1A escriura en las tabl

intermedias
(Clueda pendionte i cortaula porg Jp inbagracidn o 105 usianos aciuales =

Foslenormente se realzara la validacon e caca uno de los datos, para

instakados v |08 SErvicsds 8n apECuCian para probar le canales da inlegracion f su Nugo comespondiente

TIPO DE
mPODE | PLanEACION INFORMATIVA | SEGUIMIENTO X
CONVOCADOS
ASISTENCIA 1
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO SRR
Ing Rusbel Ariza Jefe de ka Unidad de
Informatica ]
g, Juan Lipa Coordinador Araa 4
Irlommatica i e
ing. José Salas Coordnado: de Prayecio B dac
PACE-RIS |
Ing. Juan Heirera implementador PACS RIS 2 / .
[Proveedor) o b

L
s Dol Rl Car=ws
N1 DF |bremes v O]
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ANEXO 31: Plano de la sala de diagndstico por imagenes construido para el
HNDAC. Fuente: INTEGRITY PERU S.A.C(2018). Entregable de la Licitacién
Publica N° 001-2018-HNDAC.

L Juncvorams

ALMACENAMENTO
DE INFORMACION
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ST -ARCHIVO DE ALMACEMAMIENTO DE INFORMACION

B8.59,00 ¥ 61.8ALA DE LECTURA E INFORMES(TRANSCRIPCION)

E2.63,64,65 56,67 58 ¥ 63 -SALA DE LECTURA £ INFORMES{DIGNOSTICO]
SALA DE LECTURAE e 4

HFORMES
ITRANSCRIPCIGH)
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SALA DE LECTURAE
INFORMES #E.

(DIAGNGSTICE
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GOBIERND REGIONAL DEL CALLAD
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ANEXO 32: Gantt de Actividades del Proyecto PACS RIS del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion. Fuente: THIMEDICAL S.A.C (2018).
Entregable de la Licitacion Publica N° 001-2018-HNDAC.

PredecesnComenta

Tinn,zom

i Madode [Nombre de torea Duracion o F Toazns ieans
& Lo - i T 7 o & dic
0 2 Proyecto PACS RIS Hospital de Carrion 124.68 dias jue12/07/18 dom 09/12/138 F
1 2 1 ETAPA I IMPLEMENTACIGN DATA CENTER 108.37 dias jue 12/07/18 lun 19/11/18 —_——
2 v B 1.1 Firma de Contrato 1dia jue 12/07/18 vie 13/07/18 ¥
i v 2 1.2 Visita Tecnica, Levantamiento de Informacisn 1dia 2 vie 13/07/18 i 14/07/13 b
4 v B 1.3 Planeamiento Tecnico y Aprobacion de Propuesta Tecnica 32dias 3 34b14/07/18 mar 21/08/18 -
s v 2 1.4 HITO : INICIO DE OBRAS DE ADECUACION 0 dias. mar 21/08/18 mar 21/08/18
6 v B 1.5 Obras Civiles 15dias 4 mar 21/08/18 dam 09/09/18
TV 2 16 Puesta a Tierra t2diss 4 mar 21/08/18 mié 05/15/15 L= |
6 v 2 17¢a desde Pta d W0diss  BFF lun 27/08/18 dom 09/08/18 —
T v 2 1.8 Fabricacin de Tableras i5dias  GFF  mar21/08/18 dom 09/08/18 —
wE 2 1.9 Instalacién de puertas 4 dias 9 dom 09/09/18 Jue 13/09/18 M
no2 110 Instalacién de Tableros Electricos 4 dias s dom 03/03/18 jue 13/03/18 Z
v B 1.11 Tendido de Alimentadores 9dias 8 dom 09/09/18 mié 19/09/16 =
[ 1.2 Canalizacién y tendide de Circuitos 3 dias 1 jue 13/05/18 lun 24/03/18
@ 2 1.13 Adecuacién de Sala Contigua 5 dias mar 23/10/16 dom 28/10/18 -
- 1.14 Reubicacion de tableros Electricos 3 dias lun 22/10/18 jue 25/10/18 -
[ S 1.15 Instalacién de puerta Corta fusge ddias mar 13/11/18 vie 16/11/18 -
v E B 116 Instalacién de Falsa Techa 6 dias lun 05/11/18 lun 12/11/18 -
[ 147 Instalacién de Luminarias 4dias 17 un12/11/18 vie 16/11/18 g
v E 9 118 Instalacion de Piso Tecnico 10 dias lun 22/10/18 b 03/11/18 s
w @ 2 119 Canalizacién y tendido de Cableads estructurado 10dias lun 01/10/18 mar 06/11/18 ——
am B 1.20 Panchada y peinado de Cables en Gabinetes 0 mar05/11/18 mar 13/11/18 =
2 @ B 1.21 Centificacién de Cableado Estructurado N mari3/is lun 19/11/18 -4
a @ 3 1.22 Instalacion de Gabinetes en Data Center 18 n05/11/18 mié 07/11/18
u @ B 1.23 Instalacidn de UPS 23 mid07/11/18 lun 12/11/18 1
s @ 3 1.24 Instalacian de Aires Acondicionados 3 mid 07118 Iun 12/11/18
% - 125 Instalacién de Sistema Contrs Incandio = lun 12/11/18 lun 19/11/18 -
7 v B 1.26 Implementacion de sala de Diagnostics 2do Nivel mié 22/08/18 lun 15/10/18 —
2 2 2 ETAPA L. DESPLIEGUE DE HARDWARE (DATA CENTER] lun 29/10/18 dom 18/11/18 —
» = B 2.1 Entrega de Servidores, Swiches, Storages Iun 29/10/18 mar 30/10/18
n @ 9 2.2 Instalacién Fisica Servidares 2 mié 07/11/18 lun 12/11/18 b
n @ B 2.3 Instalacion VMWare y configuracion 30 Iun 12/11/18 Jue 15/11/18 by
2 @3 9 2.4 Revision, valldacidn para entrega de servidores 31 jue 15/11/18 dom 18/11/18 5
3 b S 3 ETAPA IIL. PRE - REQUISITOS INTEGRACION 93.26 dias jue 12/07/18 mid 31/10/18 I —
ET S 3.1 Reconacimiento de Sitia 5 dias jue 12/07/18 mar 17/07/18
¥ v B 3.2 Aleance de integracitn con SIGENS 3dias 34 mar 17/07/18 540 21/07/18 z
A 3.3 Requerimientos de Integracisn 5 dias 53b21/07/18 Jue 26/07/18
v w2 3.4 Creacidn de ambientes de pruebas para la Integracidn 7 dias jue 16/08/18 vie 24/08/18
38 - 3.5 Desarrollo de la Integracion del SIGENS con el RIS 35 dias a7 vie 24/08/18 vie 05/10/18 =
» @ 2 3 by 18 diss lun 08/10/18 lun 29/10/18
a0 2 3.7 Revisitn y Aprobacién del Acta de Canstitucién 2dias 3 lun29/10/18 mié 31/10/18
Ton s RN ey Tk Taves sl i sl 8 o 3 Feanafinite .
Proyecto: Proyecio PACS RIS H | Dvisen e Tore st ok durocitn — o ] pragresa
Fecha: lun 22/10/18 Hita + e inactivs Ik g resuman manS| e Tatiss xternas
Resumen 1 feameninaciva Resumen manual 1 o cemo
Pagine 1
i Madade Nerbre de tarea Duracién |PredecesdComisnza o Taam e Tz
0 | — a = T e 5 )
a - A ETAPA IV. INTEGRACION 11 dias. dom 18/11/18 s8b 01/12/18 [iam |
2 @ B 4.1 Creacion de Tabla Intermedia Idias 2 dom 18/11/18 mi¢ 21/11/18 F
a3 - 4.2 Creacién de la Web Service 1dia a2 mié 21/11/18 jue 22/11/18 14
as =3 4 1dia 43 jue 22/11/18 vie 23/11/18 b4
45 - 4.4 Conexiéna d 1dia aa sdb 24/11/18 dom 25/11/18 4
5 2 4.5 Prusbas y Ajustes Sdiss 45 dom25/11/18 s8001/12/18 =
a7 - 5 ETAPA V. INSTALACIGN HIRUKO PACS/RIS Bdias 31 jue15/11/18 dom 25/11/18 liim]
a8 2 5.1 Despliegue PACS/RIS 4dias 3 jue1s/il1e mar 20/11/18 b
49 - 5.2 Despligue Recenacimients de Vaz Idias a8 mar 20/11/18 vie 23/11/18 }
50 2 5.3 Pruehas 1dia 49 sbé/lU18 dom 25/L1/18 f
51 -3 6 ETAPA V1. INTEGRACION MODALIDADES 3dias mar 20/11/18 vie 23/11/18 n
52 e 6.1 Reconocimienta de Sitio 1dis 48 mar20/11/18 mié 21/11/18 i
52 = 6.2 Integracidn con Madalidades (CR, €T} 3dias 48 mar20/11/18 vie 23/11/18 v
E 2 7 ETAPA VII. INSTALACION DE ESTACIONES DE LECTURA 7 dias dom 18/11/18 lun 26/11/18 -
55 =3 7.1 Entrega de 08 Estaciones de Diagnastico al area de informes. 1dia 32 dom 18/11/18 lun 19/11/18 b
% 3 7.2 Instalacién de 08 Estaciones de Disgnostico adias 55 lun 19/11/18 vie 23/11/18 g
st 2 7.3 Instalacion de Licencias 2dias 56 sab29/1118 un 26/11/18 T
5 2 S ETAPA VIll. PROGRAMA DE CAPACITACIGN B4 dias mar 21/08/18 vie 30/11/13 —
s @ 2 8.1 Pruebas de Flujo 1dia mar 21/08/18 mié 22/08/18 '
w @ B 5.2 Capacitacién en Frimer Nivel {Medicos y tecnalogos) 15 dias mar 23/10/18 sib 10/11/18 —
o @ B 8.3 Capacitacién de Personal Admisién/Recencidn 2dias lun 26/11/18 mié 26/11/18 .
e @ B 54 Capacitacién de Tecnolagos Medicos 4dias lun 26/11/18 vie 30/11/18 -
o @ 3 85 Capacitacién de Madicos Radiologos A dias 1un 26/11/18 vie 30/11/18 -
C 86 Capacitacion Especialista de TI, durante ejecucion de instalaciones 30 dias Iun 22/10/18 mar 27/11/18
& @ B 87 Capacit T, conel 30 dlas lun 22/10/18 mar 27/11/18
& 2 9 ETAPA IX. SALIDA A PRODUCCIGN 5 dias 63 vie30/11/18 jue 06/12/18
& - 9.1 Marcha Blanca y estrategia de salida Idias 63 vie 30/11/18 mar 04/12/18 T
C 2 9.2 Praduccién Sede Principal Odias 67 mar04/12/i8 mar 04/12/18 o']
] - 9.3 Acompafamients 2dias 3 mar 04/12/18 jue 06/12/18 0
70 2 10 ENTREGA FINAL 4dias 57 maro4/iz/is dom 09/12/18 r
i b 10.1 Documentaridn 3dias 62 mar04/12/18 vie 07/12/18 1
72 - 10.2 Revisién y entrega 1dia 66 jue 06/12/18 vie 07/12/18 F.
7 = 1023 Cierre del Proyecto 1dia 72 wie 07/12/18 dom 09/12/18
Tarea Resumen delproyecte. "\ Tarea manust — 0 e comienn 3 Fenatimite .
Proyecio: Prayecta PACS RIS H | Diviién e Taeainsetiva soksdheatién — o 3 oregresa
Fecha lun 22110118 Hita . Hio nacth Infarme e resumen Ml s— Tares extoras
hasumen 1 emeninacia Resumen manusl 1 mosume

Piging 2




