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RESUMEN

El presente proyecto aborda el disefio e implementacion de un sistema de
comunicacion, archivo y visualizacion de imagenes médicas para la Red de
salud Cercado que esta constituida por 33 establecimientos de salud. El objetivo
principal es integrar la informacion clinica generada mejorando el flujo de
trabajo, la eficiencia y calidad, mediante la adopcion de tecnologias digitales en
el manejo de imagenes médicas.

El sistema desarrollado integra un PACS que permite el almacenamiento y acceso
centralizado de imagenes médicas, un visualizador web DICOM que facilita la
visualizacion de imagenes médicas, desde cualquier dispositivo con conexion
a Internet; y un sistema de reportes que agiliza el proceso de generacion de
informes médicos.

La implementacion de este sistema ha demostrado ser una solucioén eficaz,
mostrando diversos beneficios. Se ha logrado una mejora en la comunicacion y
colaboracion entre los establecimientos de salud. Los médicos pueden acceder
rapidamente a las imagenes médicas y reportes, lo que facilita la toma de
decisiones clinicas y mejora la continuidad de atencion. Ademas, se ha logrado
optimizar la gestion de imagenes, disminuyendo la necesidad de almacenamiento
fisico, facilitando la busqueda y recuperacion de estudios anteriores. Esto ha
permitido a los profesionales de salud, acceder de manera rapida y segura a la
informacion necesaria para realizar un diagndstico y tratamiento de los pacientes.

Los resultados obtenidos respaldan la adopcion de tecnologias digitales en
el manejo de imagenes médicas, proporcionando beneficios en términos de
comunicacion, colaboracion, gestion de datos y seguridad de la informacion
médica.

Palabras clave: DICOM, PACS, Teleradiologia, Imagen médica.
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ABSTRACT

This project deals with the design and implementation of a communication,
archiving and visualization system of medical images for the Cercado Health
Network, which is made up of 33 Health Establishments. The main objective is
to integrate the clinical information generated, improving the workflow, efficiency
and quality, through the adoption of digital technologies in the management of
medical images.

The developed system integrates a PACS which allows the storage and centralized
access of medical images, a DICOM web viewer that facilitates the visualization
of medical images, from any device with an Internet connection; and an automated
reporting system which streamlines the medical report generation process.

The implementation of this system has proven to be an effective solution,
showing various benefits. There has been an improvement in communication and
collaboration between health facilities. Physicians can quickly access medical
images and reports, facilitating clinical decision-making and improving continuity
of care. In addition, image management has been optimized, eliminating the
need for physical storage, and facilitating the search and recovery of previous
studies. This has allowed health professionals to quickly and securely access the
information necessary to diagnose and treat patients.

The results obtained support the adoption of digital technologies in the management
of medical images, providing benefits in terms of communication, collaboration,
data management, and security of medical information.

Keywords: DICOM, PACS, Teleradiology, Medical imaging

1. INTRODUCCION

Un establecimiento de salud es una infraestructura publica o privada que presta
servicios de salud como ser: consulta externa, imagenologia, emergencia,
laboratorio, UTI, entre otros. El servicio de imagenologia estd conformado por
sistemas que generan imagenes médicas; para el apoyo de diagnostico por
imagen, denominados modalidades tales como: Radiografia Computarizada (CR),
Radiografia Digital Directa (DR), Resonancia Magnética (MRI), Tomografia Axial
Computarizada (TC), Ultrasonido (US), etc. Siendo las imagenes médicas las
representaciones de las diferentes estructuras anatomicas y funciones fisiologicas
del cuerpo humano.

Una Red de salud estd conformada por diferentes establecimientos de salud
publicos, los cuales tienen como objetivo, realizar la prestacion de servicios de
salud integral a la poblacién que no se encuentre cubierta por el Seguro Social
de Corto Plazo; de forma gratuita, segin establece la Ley 1152, emitida el 20 de
febrero de 2019. Buscando la atencién de salud como un conjunto articulado y
continuo de acciones en promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
curacion y rehabilitacion.

En los ultimos afios con el crecimiento exponencial de la poblacion, los sistemas
de informacion clinica generan y almacenan grandes cantidades de informacion
asociados al diagndstico. Lo que llevd a la adaptacion de nuevas tecnologias y
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la busqueda de herramientas y soluciones necesarias para contribuir a un mejor
desarrollo en la adquisicion, almacenamiento y transmision de imagenes médicas.

Un PACS (Picture Archiving and Communication System) es un sistema que
permite el archivo y comunicacion de imagenes médicas, el cual es alimentado
por las modalidades. El protocolo de comunicacion que utilizan los sistemas PACS
es el DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) que permite
la interaccion entre las modalidades de imagenologia, estaciones de trabajo y
visualizadores.

DICOM es un estandar internacional que se encarga de la comunicacion,
almacenamiento y transmision de imagenes digitales en radiologia. Se formo
debido a lanecesidad de establecer una plataforma en la que todas las especialidades
de rayos X pudieran compartir informacion; y adoptar un lenguaje uniforme que
permitiera a todas las modalidades, intercambiar imagenes médicas entre ellas.
Este estandar permite establecer un formato que permita intercambiar datos con la
calidad necesaria para su uso clinico.

La implementacion de estos sistemas radica en la eliminacion de la placa
radiografica y espacios fisicos de almacenamiento y permite el acceso a las
imagenes médicas desde los diferentes servicios de salud que lo requieran; dentro
de un establecimiento de salud, mediante una transmision segura de datos de los
pacientes.

Hoy por hoy, es posible realizar la implementacién de un PACS en una Red de
salud, para la administracién de la comunicacién, archivo y visualizacion de
las imagenes médicas de manera interhospitalaria, con el objetivo de integrar la
informacion clinica generada, optimizar recursos y realizar un diagnostico por
imagen eficiente, en beneficio de la poblacion.

2. METODOLOGIA

2.1 Enfoque de investigacion

El enfoque de investigacion que se llevd a cabo es cuantitativo debido a que se
realizé la configuracion de DICOM STORAGE de las modalidades DR y US
del Hospital del Norte, DR del Hospital Cochabamba y DR del Hospital del Sud
de la Red de Salud Cercado, para establecer la comunicacion DICOM vy envio
de informacion al PACS; y se tuvo acceso a la visualizacion de las imagenes
meédicas almacenadas en la Base de Datos a través de la APP WEB, desde los 22
Centros de salud de Primer nivel ambulatorios que corresponden al 69.7% de los
establecimientos de salud de la Red de Salud Cercado.

2.2 Tipo de investigacién

El tipo de investigacion que se realizo fue de tipo descriptivo debido a que se
menciond las caracteristicas mas importantes del PACS; ademas, es de tipo
explicativo y exploratorio porque se implementd un sistema de archivo y
comunicacion de imagenes médicas, en el que se indico el desarrollo y las
condiciones bajo las que se implemento. Se trabajé en el desarrollo de una solucion
mediante la investigacion de estos temas poco tratados.
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2.3 Métodos

El método que se llevd a cabo fue de tipo tedrico, el proyecto se basd en la
investigacion documental, para conocer todos los pardametros mas importantes que
se requieren para desarrollar el sistema.

Por otro lado, se siguié un método analitico debido a que se realiz6 una investigacion
de todas las partes integrantes, para descubrir los elementos esenciales que lo
conforman y las caracteristicas que debe tener el sistema para que sea funcional,
eficiente y seguro.

2.4 Metodologia del software

Se sigui6 la metodologia 4gil Kanban; este método permite una mejor organizacion
del flujo de trabajo y una mejor distribucién de tareas, lo que permite obtener
mejores resultados.

2.5 Técnicas

La técnica que se implement6d fue mediante la revision documental y trabajo de
campo, esta informacioén nos aporté conocimiento, y nos ayudo al momento de
realizar la implementacion del sistema en los Establecimientos de Salud de la Red
de Salud Cercado.

2.6 Poblacién

La poblacion que sera beneficiada es el personal de salud y pacientes que seran
atendidos en los establecimientos de salud de la Red de salud Cercado, para recibir
una atencion segura y eficiente. Ya que se plantea disefiar un sistema con acceso
a la informacion selectiva, una arquitectura escalable, tecnologia web integrada y
una interfaz de usuario consistente.

2.7 Fuentes

Las fuentes tomadas en cuenta fueron primarias debido a que se recopild informacion
de los establecimientos de salud de la Red de salud Cercado, la Secretaria Municipal
de Salud del Gobierno Auténomo Municipal de Cochabamba, documentos, libros
y fuentes secundarias, debido a que gran informacion se encuentran en diferentes
sitios web.

2.8 Ingenieria del proyecto

Elproyecto integra un sistema de comunicacion, archivoy visualizacion de imagenes
médicas para la integracion de la Red de salud de Cercado. Para la realizacion
del proyecto de investigacion, se llevo a cabo una serie de procedimientos que
se describira a continuacion y como se muestra en la figura No. 1. Se realizé la
configuracion DICOM STORAGE de las modalidades de rayos X y ultrasonido
de los hospitales de segundo nivel que conforman la Red de salud de Cercado,
con el objetivo de que las modalidades puedan establecer comunicacion con
nuestro servidor PACS. La configuracion de este servicio permiti6 el intercambio
de datos entre varios dispositivos a través de la red DICOM, otorgando la
capacidad de mandar las imagenes médicas y datos relacionados para su posterior
almacenamiento.
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La comunicacion entre las modalidades y el PACS se realiz6 mediante una IP
publica estatica configurada en un Router. Una vez realizada la recepcion de las
imagenes médicas en formato digital, se procedi6 a enviarlas a un servidor que
posteriormente se integrd a la base de datos denominada ImageServer.

El desarrollo de la aplicacion web nos permitio extraer la informacion DICOM a
partir de la base de datos ImageServer. Ademas, nos posibilitd la visualizacion de
las diferentes imagenes médicas correspondientes a todos los estudios realizados
en los diferentes establecimientos de salud. La aplicacion web incluye un conjunto
de herramientas que facilitan el procesamiento digital de imagenes, como ajuste de
contraste, brillo, negativo y zoom. Estas herramientas han mejorado la capacidad
del personal de salud para realizar diagndsticos mas precisos. El visualizador
desarrollado también incorpora una herramienta de medicion que permite
realizar mediciones sobre las diferentes imagenes médicas con el fin de generar y
proporcionar al médico informacion de gran importancia para la caracterizacion de
la anatomia de diversos 6rganos o partes del cuerpo humano.

Para el acceso a la aplicacion web se realizo la implementacion de un inicio de
sesion. La aplicacion cuenta con diferentes tipos de usuarios, cada uno con roles
especificos. Se cuenta con tres actores principales.

- Administrador: Responsable de crear a los operadores (personal de salud)
de los diferentes establecimientos de salud. Estos operadores formaran
parte de diferentes servicios, como consulta externa, cirugia, emergencias,
imagenologia, entre otros.

- Técnico: Posee acceso al PACS y es el responsable de gestionar el
almacenamiento de las imagenes médicas.

- Operador: Tiene acceso a la lista de pacientes que se realizaron los
estudios en los establecimientos de salud, con la posibilidad de realizar
la visualizacion de las imagenes médicas, las cuales también podran ser
encontradas mediante un buscador segin el nombre del paciente, tipo de
estudio y la fecha en la que se realiz6. Ademas, el operador cuenta con
acceso a un conjunto de herramientas que podran ser utilizadas para un
mejor diagndstico y brindar una atencién mas rapida.
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Figura N° 1. Diagrama de bloques. Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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2.8.1 Instalacion y configuraciéon del PACS

El PACS fue implementado utilizando una Aplicacion Web en ASP.NET basado
en el software libre Clear Canvas DICOM Sever v13.2, donde se realizaron
las configuraciones de parametros para la conexion con la instancia, direccion
de almacenamiento de las imagenes DICOM y creacion de la particion de
almacenamiento.

Clear Canvas DICOM Server v13.2 crea un acceso directo de la APP WEB,
en la cual se realizo la configuracion de la Direccion URL del acceso directo a
http://localhost:81/ImageServer y una vez ejecutado, se abre el navegador
predeterminado con el Template de Log in como se muestra en la figura No. 2.
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Figura N° 2. PACS Log in Template. Fuente: Elaboracion propia, 2023.
Introduciendo las credenciales de autentificacion de User ID y Password en
el Template de Log in del PACS, nos permite redireccionarlos al Template del
Dashboard del PACS; como se muestra en la figura N° 3, para poder realizar la
configuracion con las modalidades.
« e Q D localhost:A1/AmageSer ver Pages/Admin/Dashboard Defaull aspx ir ® &+ B
i o Loggedin as ITM | Logout
Wiver
# EACEl  Studies Queues Admin  About

DEELLGEL

Study Integrity Queue

Studies File Systems
Partiion Number of Studies 1 File System found Page |1 of 1
1™ 1671 Description Read ‘Write Tier Path Disk Usage
" i ]
Total Studies: UL — . lopt_ ZRERVIDORITH
1.671 7
Server Partitions
1 Partition Found |:|
WorkQueue £g6 o
AF Aceep Any Duplicale Cbject
e G v G 1o MESCMDTioN Port  Storage Configuration & Fnanbiad studias)
MM SERVER 104 [New processed sludies will now be - ® Send Success 1871

Kapl DI'I|!I'I_0.

Duplicates Alerts

Inconsistent Data
Total

0 Alerts Found

e o 2

Page |0 of 0

No alerts were found using the provided criteria.

Figura N° 3. PACS Dashboard Template. Fuente: Elaboracion propia, 2023.

JOURNAL BOLIVIANO DE CIENCIAS — Vol. 20 — Numero 55

ISSN Digital: 2075-8944 ISSN Impreso: 2075-8936




Journal

22

2.8.2 Desarrollo de la aplicacion web

Una vez instalado el PACS y configurado las diferentes modalidades, se procedio al
desarrollo de la APP WEB con el Framework Django en el Host; correspondiente
al Viewer DICOM, bajo el lenguaje de programacion de alto nivel Python.

Se llevd a cabo la creacion de tablas WiverTable, AdminWiverTable,
OperatorWiverTable, ServiceWiverTable, ReportTable, Study y Series en la base
de datos (DB) del PACS por medio de Microsoft SQL Server Managment Studio
v18.12.1. Estas tablas se utilizan para la administracion de las imagenes médicas,
usuarios, autentificacion de acceso, servicio técnico y reportes. EI PACS inserta
datos en la tabla Study y Series al efectuarse un Servicio de DICOM Storage entre
la Modalidad y el PACS. En cada proceso de busqueda de informacion, se realiza
un conteo de las filas insertadas en las tablas Study y WiverTable para determinar
tres posibles situaciones, como se muestra en la figura N° 4.

1. Registro de nuevo estudio:
Si la tabla Study tiene mas filas que la tabla WiverTable, significa que el
PACS ha registrado un nuevo estudio. Es necesario agregar dicho estudio
en la tabla WiverTable. mediante la comparacion de los pardmetros GUID
de las tablas Study y WiverTable para identificar el registro diferencial y
poder insertarlo.

2. Eliminacion de estudio existente:
Si la tabla Study tiene menos filas que la tabla WiverTable, significa que
el PACS ha eliminado un estudio. Es necesario eliminarlo de la tabla
WiverTable. Para ello se realiz6 una comparaciéon de los parametros
GUID de las tablas Study y WiverTable para poder identificar cual es el
registro diferencial y poderlo eliminarlo.

3. Actualizacion de informacion:
Si la tabla Study tiene igual cantidad de filas que la tabla WiverTable,
significa que el PACS no ha recibido ningin estudio nuevo y tampoco
ha eliminado un estudio existente. Sin embargo, cuando el PACS esta
insertando datos de multiples imdgenes médicas, es necesario actualizar
la informacion correspondiente al numero de Series e Imagenes en la
WiverTable. Para ello se ejecutd una comparacion de los parametros
GUID de ambas tablas para poder actualizar los datos de numero de
Series e Imagenes en la tabla WiverTable.
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Figura N° 4. Diagrama de flujo WiverTable. Fuente: Elaboracion propia, 2023.

El Viewer DICOM presenta diferentes niveles de acceso como ser: Operador,
Administrador y Servicio. Con la finalidad de delimitar y controlar las
diferentes funciones y caracteristicas que presenta la APP WEB para su correcto
funcionamiento.

El usuario Administrador fue creado en la tabla AdminWiverTable y es el encargado
de gestionar la creacion, actualizacion y eliminacion de usuarios Operadores
(personal de salud), como se muestra en la figura N° 5.
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Figura N° 5. Diagrama de flujo AdminWiverTable. Fuente: Elaboracion propia,
2023.

El usuario Servicio fue creado en la tabla ServiceWiverTable y permite acceder
al PACS, como se muestra en la figura N° 6. Para ello debemos introducir las
credenciales de autentificacion de Username y Password en el Template de Log
in. El1 PACS es el administrador de las imagenes médicas que permite interactuar
con las modalidades bajo el protocolo de comunicacion DICOM, realizar servicio
DICOM y administrar la base de datos (BD) de los estudios como también nos
permite administrar todos los dispositivos que se encuentran conectados al PACS.
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Figura N° 6. Diagrama de flujo ServiceWiverTable. Fuente: Elaboracion propia,
2023.
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Los usuarios Operadores son almacenados en la tabla OperatorWiverTable, que
corresponde al personal de Salud. Esto les permite acceder y visualizar las Imagenes
Meédicas DICOM de un estudio especifico. Para lograrlo, es necesario ingresar las
credenciales de autentificacion, que consisten en un nombre de usuario (Username)
y una contrasefia (Password) asignados a cada Operador. Estas credenciales se
introducen en el template de Log in como se muestra en la figura N° 7.

Lag out
‘7

sername: JMERCADO
Password: 8669999

No

Autentificacion

SR Study Filler pu—

Study List

l

Canvas [P \\jyer
Viewer Table
Report Delete and Insert

B eport

Close | Table

Close

Figura N° 7. Diagrama de flujo OperatorWiverTable. Fuente: Elaboracion propia,
2023.

Una vez hayamos iniciado sesion, se nos redireccionara a la pagina principal.
Ingresamos al Template de filtro de biisqueda para ingresar los datos en los campos
de Nombre del paciente, Fecha de estudio, Sexo y Modalidad (no es necesario
llenar todos los campos, para generar la lista de estudios existentes). Si no se
introduce ninguna informacion en los campos de filtros de busqueda, se generada
la lista total de estudios existentes. Una vez encontrado el estudio especifico del
que se desea visualizar las imagenes médicas damos click en el boton Viewer.
Con la informacion de las tablas Series y wiverTable se genera una lista del Path
de almacenamiento de las imagenes médicas del estudio seleccionado que se
encuentran ubicados en el Sistema Operativo del Host. Cada Imagen DICOM entra
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auna funcion de identificacion de modalidad para determinar los atributos DICOM
necesarios para realizar mediciones y a un procesamiento de la matriz de datos para
no perder informacion diagnodstica al ser almacenada de manera temporal en el
archivo de Static File del proyecto Django con la extension PNG como se muestra

la figura N° 8.

Study List

WiverTable
Series

Path Storage

Complete

rch OS dir 2
Storage
dem. read
Dicom
function

Informe de
dosis

Modalidad == CT

Pixel Spacing

Physical
Delta

Modalidad == US

Procesamiento

Figura N° 8. Diagrama de flujo Viewer Template. Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Se desarrolld un bucle de animacién durante el tiempo de procesamiento de
Imégenes DICOM del Path STORAGE y almacenamiento de imagenes PNG en el
archivo Static File. El tiempo del modal esta en funcion a la cantidad de imagenes
médicas que contiene el estudio.

Una vez almacenadas las imagenes PNG pertenecientes a un estudio en Static File
se direcciona al Template de visualizacion conformado por tres partes: el lienzo
donde mostrara la Imagen Médica principal, La grilla que contiene las miniaturas
de todas las imagenes médicas pertenecientes al estudio y las funciones que
contiene el PDI, Informacion DICOM de la Imagen Médica y Salir del template de
visualizacién como se muestra en la figura N° 9.

Loading Confirmacion

Imagenes

Template

Function footer

Imagen principal

Static File >

Figura N° 9. Diagrama de flujo del Path Dicom. Fuente: Elaboracién propia,
2023.

2.8.3 Interfaz de visualizacion y herramientas

El Template de visualizacion tiene una distribucion ergonomica e intuitiva y se
ajusta a las dimensiones de la resolucion de dispositivos méviles, pc de escritorio
o portatil para el facil manejo del operador.

En la barra de funciones contamos con la opcion de visualizar la informacion
DICOM de la Imagen Medica Principal desplegada en Canvas.
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Size y PixelSpacing son atributos DICOM de las modalidades CR, DX, CT y MR,
por otro lado, DFOV, Resolution y Pixel Size son parametros calculados a partir de
los atributos anteriormente mencionados.

Para poder realizar la funcion de medicion es necesario visualizar la imagen médica
con la cantidad de pixeles de filas y columna de la Imagen DICOM original, para
ello debemos dar click en la imagen médica principal y seleccionamos la funcion
de medicion, posteriormente hacemos click en los puntos de inicio y final que
deseamos medir para generar una recta entre los puntos seleccionados con la
cuantificacion de la medida.

La informacion de la recta de medicion es calculada a partir de los parametros Size
y Pixel Spacing de cada Imagen Medica. En la ecuacion 1 y 2 podemos realizar el
calculo para hallar las dimensiones del campo de vision a partir de los parametros
anteriormente mencionados. Podemos realizar el calculo con el siguiente ejemplo
del DICOM Info de una imagen medica almacenada:

DFOVx = SIZE column X Pixel Spacing x (D)
DFOVy = SIZE row X Pixel Spacing y (2)
mm

DFOVx = 2336px x 0.15
px

DFOVx = 350.4mm = 35.04 cm

mm
DFOVy = 2836px x 0.15 —
Px

DFOVy = 425.4mm = 42.54 cm

Una vez realizado el célculo de las dimensiones de campo de vision, hallamos la
resolucion de la imagen a partir de las siguientes ecuaciones:
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SIZE columns
RES x = — =& (3)
DFOV x
SIZE row

DFOV y

_ 2336px

= 350.4mm
px

RESx = 6.67 —
mm

RESy = (4)

RES x

_ 2836px
T 4254 mm
px

RESy = 6.67 ——

RESy

px
RES = 6.67 —
mm

Finalmente, reemplazamos los valores anteriormente hallados en la ecuacion de la
recta (5).

RECTA = Y(EI=X0P + (/f=Yo)?) (%)
RES

Para poder realizar la funcion de zoom es necesario visualizar la imagen médica
con la cantidad de pixeles de filas y columna de la Imagen DICOM original, para
ello debemos dar click en la imagen medica principal y seleccionamos la funcion
de zoom, posteriormente hacemos click en la estructura que deseamos visualizar
con mayor detalle para generar una caja de magnificacion.

Para poder realizar la funcion de negativo debemos seleccionar la funcion de
negativo y se ajustaran los pixeles de la Imagen Medica principal, mediante la
siguiente ecuacion matricial (6).

R pixel [i] = 255 — R pixel[i]
G pixel [i] = 255 — G pixel]i] (6)
B pixel [i] = 255 — B pixel[i]

Para poder realizar la funcion de ajuste de contraste y brillo debemos desplazar la
slider correspondiente a cada funcion donde los valores seran almacenados en dos
variables Factor (7) y Factor2 (8), correspondientes al contraste y brillo. Ambos
valores seran aplicados en la ecuacion matricial (9), el cual ajustara los pixeles de
la Imagen Médica principal.
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(259 X(SLIDER contrast+255))

Faclor =
(255 %(259 = SLIDER caontrast))

()

Factor2 = SLIDER shine (8)

R pixel [i] = Factor2 + (Factor x (R pixel[i] — 128) + 128)
G pixel [i] = Factor2 + (Factor x (G pixel[i] — 128) + 128) 9)
B pixel [i] = Factor2 + (Factor X (B pixel|i] — 128) + 128)

Para poder realizar la restauracion de los valores de la matriz de pixeles debemos
seleccionar la funcion BACK y se ajustaran los pixeles de la Imagen Médica
principal a los valores de la Imagen Médica DICOM original.

Para poder salir del Template de visualizacion debemos seleccionar la funcion
EXIT y se despliega un modal de confirmacion para regresar al Template de
busqueda de estudio. Al ejecutar esta funcion se eliminar todas las Imagenes PNG
que fueron almacenas de manera temporal en Static File.

3. RESULTADOS

3.1 Requisitos de acceso

Para acceder al sistema Wiver se requiere una conexion a internet y un navegador
web compatible a través de la URL: https://www.mywiver.com, los usuarios
recibiran credenciales de inicio de sesion por parte del administrador del sistema,
como se muestra en la figura N° 10.

User name:

& JMERCADO

Password:

Figura N° 10. Wiver Log in. Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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3.2 Barra de navegacion y panel de control

La barra de navegacion se encuentra en la parte superior de la pantalla, como se
muestra en la figura N° 11 y contiene enlaces rapidos a informacion acerca del
sistema, soporte, contactos y Q/A. Se utilizan estos enlaces para acceder a las areas
de interés con facilidad.

> JHULIANA MERCADO Support Contact Q/A About Wiver CT

Figura N° 11. Diagrama de flujo del Path Dicom. Fuente: Elaboracion propia,
2023.

Una vez iniciado sesion, se desplegara la plantilla del panel de control. Donde, es
posible acceder a la lista de imagenes de todos los pacientes ademas de funciones
propias del sistema, como la bisqueda de pacientes, visualizacion de imagenes y
la visualizacion de reportes.

Mediante las opciones de busqueda a través del nombre del paciente, fecha de
estudio, sexo y/o modalidad es posible localizar estudios especificos, como se
muestra en las figuras N° 12 y 13.

Patient name:
CHAVEZ

Study date:
20230215

Sex:

L L3

M
Modality:

CR

Figura N° 12. Filtro de estudios. Fuente: Elaboracion propia, 2023.

4k
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Patient Name Study Date Sex Medality Studies Viewer Report QRCode

ADRIAN*CHAVEZ 20230215

CHAVEZ GONSZALES*MARCO 20230308

CHAVEZ *CHACON*, *MARCELA 20230310

callac* milenka* chavez 20210210

MAMANI*CHAVEZ *ENRIQUE JAFET 20230316

MONTANO " CHAVEZ *JAIME 20230317

FLORES*CHAVEZ ~MARIA 20230410

APURIMCHAVEZ "HECTOR"RAZAEL 20230413

Figura N° 13. Lista de estudios. Fuente: Elaboracion propia, 2023.

3.3 Herramientas de visualizacion

Dentro de la interfaz de visualizacion de imagenes, se encuentran herramientas
para ajustar la apariencia de las imagenes, tal como se ilustra en la figura N° 14.
Se cuenta con la herramienta de zoom para examinar con mejor detalle, como se
observa en la figura N° 15, asi como ajustes de contraste y brillo para mejorar
la visualizacién de estructuras especificas. Ademas, la funcién de negativo
(inversion de colores), presentada en la figura N° 16, posibilita resaltar patologias
o caracteristicas en la imagen médica, ofreciendo asi un conjunto de herramientas
para una evaluacion detallada y precisa.

JHULIAMA MERS

Barra de herramientas
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Figura N° 14. Barra de herramientas. Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Funcién Zoom

Funcién Negativo |

Figura N° 16. Funcion negativa. Fuente: Elaboracion propia, 2023.

En la plantilla de visualizacion de imagenes, se dispone de una herramienta
dedicada a la medicion de estructuras, evidenciada en la figura N° 17. Para llevar
a cabo la medicion es necesario aplicar un zoom para examinar detenidamente
las estructuras y, posteriormente realizar la medicion. El procedimiento implica
efectuar un click inicial sobre la estructura que se desea medir, seguido de otro
click en el punto donde se desea finalizar la medicion.
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JHULIANA MERCADO

Herramienta de medicion |

Figura N° 17. Herramienta de medicion. Fuente: Elaboracion propia, 2023.

3.4 Herramientas de informacién DICOM

Dentro de la plantilla de visualizacion de imagenes, se encuentra la herramienta
para la visualizaciéon de informacion DICOM en las imagenes, como se muestra en
la figura N° 18. La informacion incluye el nombre de la institucion donde se realizo
el estudio, marca del equipo, nombre del paciente, fecha del estudio, modalidad e

informacion propia de la imagen.
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DICOM INFO

Institution
Manufacturer
Patient Name
Study Date
Modality

Size

Pixel Spacing
DFOV
Resolution

Pixel Size

HOSPITAL DEL NORTE
FUJIFILM Corporation
ADRIANMCHAVEZ
20230215

CR

2836 x 2336 px

0.1500 x 0.1500 mm,/px
42.54 x 35.04 cm

6.67 , 6.67 px/mm

130,00, 150.00 um

Figura N° 18. Dicom Info Fuente: Elaboracion propia, 2023.

3.5 Gestion de reportes

Dentro de la seccion de generacion de informes, es posible crear informes médicos
detallados para documentar las observaciones y diagnosticos. Las plantillas de
informes predefinidas agilizan el proceso de generacion de informes. Permite
realizar reportes mediante comando de voz, haciendo click en el boton del
micréfono. Al momento de crear un reporte, el mismo sera almacenado en forma
de documento con los datos mas importantes como nombres del paciente, fecha del
estudio, descripcion, fecha de realizacion del reporte y finalmente el nombre del
médico que realiz6 el reporte, como se muestra en la figura N° 19.
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DATE: May 29, 2023

REPORT

PATIENT NAME: MERCADO~JHULIAMA
STUDY DATE: 20230310

DESCRIPTION:

Whom concern, Esto es una prueba para venficar el funcionamiento del reconocimiento por voz para la realizacion de reportes

Best regards

Dr. JHULIANA MERCADO
ITM

Figura N° 19. Reporte. Fuente: Elaboracion propia, 2023.

3.6 Seguridad y privacidad

El acceso al sistema PACS esta regulado por politicas de seguridad. Solo los
usuarios autorizados tienen acceso y deben utilizar sus credenciales de inicio de
sesion de manera segura.

El sistema PACS cumple con las regulaciones de proteccion de datos, como la Ley
de Portabilidad y Responsabilidad de Seguros de Salud (HIPAA) y el Reglamento
General de Proteccion de Datos (GDPR).

4. DISCUSION, DESARROLLO Y ANALISIS

4.1 Discusion

4.1.1 Evaluacion del PACS

En la tabla N° 1, se muestran las diferencias mas significativas entre un hospital
que cuenta con un PACS y otro que no lo tiene. El PACS proporciona beneficios
importantes como se menciond anteriormente, permite el acceso remoto a
imagenes, visualizacion digital, la facilidad de compartir y buscar imagenes y la
interoperabilidad con otros sistemas. Estas caracteristicas mejoran la eficiencia,
la colaboracion y la seguridad en la gestion de imagenes y datos médicos. En
contraste, se observo que un hospital que no cuenta con un servidor PACS depende
de métodos tradicionales de almacenamiento y gestion de imagenes, lo que da
como resultado procesos mas lentos, mayor uso de espacio fisico y menor acceso
a la informacién clinica.
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Tabla N° 1. Hospitales con PACS vs sin PACS.

Caracteristicas Hospital con PACS Hospital sin PACS
Almacenamiento Centralizado y digitalizado en el Dependiente de archivos fisi-
de imagenes servidor PACS cos y almacenamiento local

Acceso remoto a
imagenes

Posible acceso desde cualquier ubi-
cacion con conexion a internet

Acceso limitado a imagenes
fisicas y ubicacion del archivo

Visualizacion de
imagenes

Visualizacién en estaciones de traba-
jo o dispositivos electrénicos (com-
putadoras portatiles, tablets, etc.)

Limitada a imagenes impresas
o radiografias tradicionales

Compartir ima-
genes

Posibilidad de compartir imagenes
facilmente

Dificil de compartir imagenes
fisicas y coordinar envio

Informes y docu-
mentacion

Generacion y almacenamiento digi-
tal de informes

Documentacion en papel y
archivos fisicos

Busqueda y recu-
peracion

Busqueda rapida y precisa de ima-
genes y casos clinicos

Busqueda manual y dependi-
ente de registros en papel

Colaboracion y

Facilidad para colaborar y consultar

Dificultad para la colaboracion
remota y consulta de especial-

consulta con otros médicos .
istas
Seguridad y re- | Mayor seguridad y respaldo de ima- | Riesgo de pérdida o dafio de
spaldo de datos genes y datos médicos imagenes y archivos médicos

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

4.1.2 Evaluacion del visualizador desarrollado

En la tabla N° 2 podemos resaltar los beneficios del visualizador web desarrollado
en comparacion con los visualizadores de escritorio. El visualizador web ofrece
acceso desde cualquier ubicacion sin necesidad de instalaciones y actualizaciones
locales, permite una facil integracion en el entorno de TI existente, promueve la
colaboracion remota y se actualiza de manera automatica en el servidor, ademas
es altamente escalable y compatible con diferentes plataformas como se puede
observar en el presente proyecto.

Por otro lado, el visualizador de escritorio DICOM requiere de una instalacion
manual en cada dispositivo limitando su uso. Esta limitado a los dispositivos donde
se ha instalado el software y su capacidad estd sujeta a los recursos y licencias
disponibles en esos dispositivos.

La integracion del visualizador desarrollado fue acertada en todos los
establecimientos de salud que conforman la Red de Salud de Cercado. Debido
a que uno de los problemas recurrentes era los conflictos que existian entre el
visualizador y otros sistemas que estaban instalados en los equipos como por
ejemplo el SOAPS. Dada la presencia de estos problemas el personal del servicio
técnico del hospital recurria a solucionar continuamente estos problemas. Sin
embargo, al implementar el sistema desarrollado no se presentaron estos conflictos
debido a la implementacion de tecnologias web.
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Tabla N° 2. Viewer DICOM web vs escritorio.

Beneficio

Visualizador Wiver

Visualizador de escritorio DI-
COM

Acceso desde cualquier
ubicacién

Accesible desde cualquier
dispositivo con conexion web

Limitado a dispositivos en los
que esté instalado el software

No requiere instalacion
ni actualizaciones

Se accede a través del navegador
web sin instalar

Requiere instalacion y
actualizaciones en cada
dispositivo

Fécil integracion en el
entorno de T1

Puede integrarse con otros
sistemas diferentes

Requiere configuracion y
compatibilidad de TI

Colaboracion y consulta
remota

Permite compartir y colaborar en
tiempo real

Limitado a dispositivos en los
que esta instalado el software

Actualizaciones y
mejoras automaticas

Las actualizaciones se
implementan en el servidor web

Requiere actualizaciones
manuales en cada dispositivo

Mayor escalabilidad y | Puede manejar multiples usuarios | Limitado a la capacidad del dis-
flexibilidad y ampliarse facilmente positivo y licencia adquiridas
Compatibilidad Funciona en diferentes sistemas L}mltado a dlsp9s1t1vos y
. . : o sistemas operativos hola
multiplataforma operativos y dispositivos

compatibles

Ahorro de recursos y
espacio

No requiere recursos locales ni
espacio de almacenamiento

Requiere recursos locales
y almacenamiento en cada
dispositivo

Actualizacion y visual-
izacion en tiempo real

Las imagenes se actualizan y
visualizan en tiempo real

Depende del rendimiento del
dispositivo y la conexion de red

Mayor escalabilidad y
flexibilidad

Puede manejar multiples usuarios
y ampliarse facilmente

Limitado a la capacidad del
dispositivo y licencia adquiridas

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

4.1.3 Evaluacion del sistema de reportes

La eleccion de un sistema de reporte automatico con reconocimiento de voz fue
acertada en los diferentes establecimientos de salud debido a sus beneficios y
mejoras en el flujo de trabajo.

En la tabla N° 3 se destaca las diferencias entre un sistema automatico de reportes
con reconocimiento de voz y un reporte hecho de manera convencional cémo se
realizaba en la Red de Salud de Cercado. El sistema de reporte automatico con
reconocimiento de voz ofrece eficiencia, ahorro de tiempo al generar reportes y
reducir errores de transcripcion. Ademas, mejora la productividad y el flujo de
trabajo del médico, facilita la busqueda y el acceso rapido a informes anteriores.

Por otro lado, el reporte convencional requiere de tiempo para escribir y el informe
este sujeto a errores humanos, ademas la transcripcion requiere de tiempo adicional
para su realizacion. También se observo que este método presenta demoras en la
disponibilidad de los informes debido a que depende de la biisqueda en archivos
fisicos.
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Tabla N° 3. Reporte Wiver vs reporte tradicional.

Caracteristica

Sistema de reporte automatico

Reporte hecho de manera
convencional

Eficiencia y ahorro de
tiempo

Genera informes de manera rapida y
automatizada

Requiere tiempo para escribir y
transcribir el informe

Precision y reducciéon

Minimiza errores de transcripcion y

Sujeto a errores humanos en la

de errores mejora la precision escritura y transcripcion
Velocidad de . . o .
eneracién de Genera informes en tiempo real o en | Puedes requerir tiempo adicional
ger poco tiempo para finalizar y revisar informes
informes
. . . . 1 Requiere tiempo y esfuerzo
Productividad y flujo Permite el médico centrarse en la qui poy
. y . adicional para redactar el
de trabajo atencion al paciente

informe

Acceso y blisqueda
rapida de informes

Permite buscar y acceder facilmente
a informes anteriores

Requiere busqueda en
archivos fisicos o sistemas de
almacenamiento

Personalizacién y
plantillas de informes

Permite personalizar plantillas y
formatos de informes

Limitado a las plantillas y
formatos establecidos

Integracion con
sistemas de gestion de

Puede integrarse facilmente a otros
sistemas de gestion médica

Requiere insercion manual de
informacion en los sistemas

salud
Disponibilidad de Permite el acceso inmediato a los Puede haber demoras en la
datos en tiempo real informes en tiempo real disponibilidad de informes
Colaboracion - ., . . s
y capacidad de Facilita la colaboracion y el Requiere copiar y distribuir

compartir reportes

intercambio de reportes con otros

reportes fisicamente

Almacenamiento y
respaldo de informes

Almacenamiento de informes de
forma electrénica y ofrece respaldo

Dependiente de almacenamiento
fisico y medidas de respaldo

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

4.1.4 Analisis econémico
Es importante destacar que los costos varian dependiendo de las necesidades
especificas de cada Establecimiento de Salud, asi como de los sistemas PACS y
visualizadores DICOM.

En la tabla N° 4 se proporciona una vision general de los aspectos econdmicos que
podrian tenerse en cuenta al evaluar la implementacion del sistema desarrollado en

comparacion con la ausencia de este.
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Tabla N° 4. Wiver vs sistema tradicional.

Tabla 4. Analisis

— . . . Hospital sin PACS ni
Econdmico. Aspecto Hospital con el sistema Wiver OSp1s .
P visualizador Dicom
econémico
Mayor inversion inicial en la | Menor inversiéon inicial ya que
Costos iniciales adquisicion e instalacion del | no cuenta con un sistema PACS y

sistema y visualizador DICOM | visualizador DICOM

Mantenimiento y

Costos de mantenimiento y | Menor costo de mantenimiento y
actualizaciones periddicas del | actualizacion, ya que no se cuenta

actualizaciones . :

sistema con el sistema

Menor necesidad de espacio | Requiere espacio fisico y costos
Espacio fisico y fisico para almacenar imagenes | adicionales  para  almacenar
almacenamiento médicas reduccion de costos de |y archivos fisicos y peliculas

almacenamiento radiograficas

Eficiencia operativa y
productividad

Mejora la  eficiencia  y |Posible disminucion de la
productividad en la gestion de | eficiencia y productividad debido
imagenes médicas, lo que puede |a la dependencia de métodos
resultar en ahorro de costos a | tradicionales lo que puede resultar
largo plazo en costos adicionales a largo plazo

distribucion

Costos de impresion y

Mayor necesidad de imprimir y
Menor necesidad de imprimir y | distribuir imagenes médicas en
distribuir imagenes médicas en | formatos fisicos lo que implica

remota

Colaboracion y consulta | consulta remota lo que puede

formatos fisicos costos adicionales de impresion y
distribucion
Limitada colaboracion y

Posibilidad de colaboracion y consulta remota lo que puede

resultar en costos adicionales
de desplazamiento y consultas
presenciales.

reducir costos de desplazamiento
y consultas adicionales

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

4.1.5 Analisis de resultados

El sistema implementado trajo muchos beneficios para el personal de salud y
pacientes en general que conforman la Red de Salud de Cercado, a continuacion,
se mencionara los principales beneficios de la implementacion del sistema.

Interoperabilidad: El sistema implementado ha posibilitado el intercambio de
informacion no solo entre las diferentes areas dentro de un hospital, sino también
entre los diferentes hospitales que integran la Red de Salud de Cercado. Esto les
ha permitido compartir los estudios de imagenologia, tanto de las modalidades
de rayos X como de ultrasonido, desde los hospitales de segundo nivel hacia
todos los establecimientos de salud de primer nivel que lo requieran. Ademas, ha
facilitado el intercambio de reportes y ha promovido la colaboracion entre médicos
especialistas para le evaluacion de diagnosticos mas precisos.

Comunicacién y colaboracién: El PACS permite el acceso rapido y seguro de
las imagenes médicas desde cualquier ubicacion. Esto facilita la colaboracion y
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el intercambio de informacion entre los diferentes establecimientos de salud y
especialistas, lo que da como resultado una atencion eficiente y coordinada con
los pacientes.

Almacenamiento y gestion de imagenes: La implementacion de funcionalidad de
archivo y gestion jugd un rol importante en el proyecto. La capacidad de almacenar,
realizar busquedas avanzadas, facilito la revision, el analisis y la interpretacion de
las imagenes. La gestion de las imagenes médicas centralizo el almacenamiento
de imagenes en un repositorio digital seguro. Con el objetivo de disminuir la
necesidad de archivos fisicos y peliculas radiograficas, reduciendo el riesgo de
dafio o deterioro de las imdgenes médicas. Ademas, garantiz6 la disponibilidad e
integridad a lo largo del tiempo.

Visualizacion y herramientas de diagnostico: El viewer DICOM desarrollado
posibilita la visualizacion de imagenes médicas provenientes de diversas
modalidades, tales como mamografias, tomografias computarizadas, resonancias
magnéticas y ecografias. Con el objetivo de facilitar un diagndstico mas preciso, se
han incorporado herramientas de procesamiento digital de imagenes, incluyendo
ajuste de contraste, brillo y herramientas de medicion. Estas herramientas
permitieron al personal de salud llevar a cabo sus tareas de manera eficiente y
efectiva.

Generacion de informes: La generacion de informes mejord el flujo de trabajo
gracias a la automatizacion y la integracion de plantillas, los médicos fueron
capaces de generar y entregar informes basado en las imagenes digitales, mediante
herramientas de reconocimiento de voz y automatizacion de flujo de trabajo, con el
fin de mejorar la eficiencia.

Logramos presentar un método de reporte directo que reemplace los procesos
tradicionales en el que los especialistas escribian los reportes de manera manual
y en algunos casos a computadora, describiendo sus hallazgos, observaciones y
conclusiones.

5. CONCLUSIONES

El funcionamiento operativo de los servicios de imagenologia de cada
Establecimiento de Salud que conforma la Red de Salud del Cercado esta limitado
a la transferencia de imagenes médicas a través de placas radiograficas y papel
térmico, generando la necesidad de recursos operativos recurrentes, mayor
probabilidad de error en el diagnéstico por imagen y buiisqueda de informacion
ineficiente. Siendo el Hospital del Norte, Hospital Cochabamba y Hospital del
Sud los Establecimientos de Salud que se consideraron para la implementacion del
presente proyecto de investigacion por su mayor capacidad resolutiva de problemas
de salud dentro de la Red de Salud del Cercado.

El Hospital del Norte registra un promedio mensual de 1045 estudios Rx y 1200
estudios US, el Hospital del Sud registra un promedio mensual de 700 estudios
Rx y el Hospital Cochabamba registra un promedio mensual de 1020 estudios Rx,
conforme a los registros mensuales realizados por los Establecimientos de Salud en
el software SIAF (Sistema Integrado de Administracion Financiera).

JOURNAL BOLIVIANO DE CIENCIAS — Vol. 20 — Numero 55
ISSN Digital: 2075-8944 ISSN Impreso: 2075-8936



N &,
& < ' I
2 A Boliviano de Cienclas

El administrador de imagenes médicas fue implementado en el software libre Clear
Canvas Dicom Sever v13.2 como el PACS (Picture Archiving and Communication
System) del sistema en conjunto con la creaciéon de la Instancia en Microsoft
SQL Server para contener la Data Base (DB) ImageServer y la instalacion de un
Solid State Disk (SSD) de 1 TB externo como Hard Drive Disk (HDD) para el
almacenamiento de las Imagenes Médicas.

Se configuraron en las modalidades del equipo de Rx estacionario (CR) y ecografo
portatil (US) del Hospital del Norte, equipo de Rx estacionario (DR) del Hospital
Cochabamba y equipo de Rx estacionario (DR) del Hospital del Sud, los parametros
del PACS como ser la IP publica estatica, AE_TITLE y Puerto con la finalidad de
realizar los servicios DICOM HANDSHAKE para la verificacion de comunicacion
y DICOM STORAGE para el envié y almacenamiento de Imagenes Médicas.

La App Web del Viewer Dicom denominado WIVER fue desarrollado en Python
3.11.0 con el Framework Django 2.2.28 con acceso a través de la URL: www.
mywiver.com, que cuenta con niveles de acceso de usuarios: Service, Admin y
Operator.

La implementacion del sistema Wiver se realizé durante un periodo de prueba de
6 meses, teniendo un acceso a mas de 8000 (Ocho mil) estudios de diagnostico
por imagen, correspondiente a mas de 500000 (Quinientos mil) Imagenes
Meédicas, donde se evidencio6 la optimizacion del flujo de trabajo del servicio de
Imagenologia y la integracion de los Establecimientos de Salud seleccionados en
el presente proyecto de investigacion de la Red de Salud del Cercado permitiendo
a los operadores las siguientes ventajas tecnoldgicas:

e Busqueda digital filtrada de informacioén por nombre del paciente, fecha
de estudio y/o modalidad.

Visualizacion de imagenes médicas de la Red de Salud del Cercado.
Acceso a la informacion de las caracteristicas de calidad de la imagen
médica.

Mediciones.

Procesamiento Digital de Imagen (PDI).

Generacion de reportes por comando de voz.

Flexibilidad de acceso al sistema a través de diferentes dispositivos
(desktops, laptops, smartphones y/o tablets).
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