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RESUMEN

OBJETIVOS: La presente investigacion busca determinar si existe la necesidad
de implementar el sistema RIS-PACS en el servicio de diagnéstico por
imagenes del Hospital 1l Emergencias Grau —-EsSalud a través de la
comparacién de costos, tiempo de atencién y cantidad de residuos que
generaria dicho sistema con lo que el sistema convencional presenta en la

actualidad.

MATERIALES Y METODOS: EI estudio es retrospectivo, descriptivo
comparativo de corte transversal. Los datos necesarios para hallar el total de
atenciones durante el afio 2014 en los distintos ambientes del servicio fueron
obtenidos a través de la técnica de documentacion, revisando la base de datos

del hospital.

RESULTADOS: Se evidencia una alta demanda en el servicio, registrandose
81906 atenciones en Rayos X, 19300 tomografias, 8566 ecografias y 5870
mamografias durante el afio 2014. La comparacion de los costos actuales con
el costo que generaria implementar el RIS-PACS en el servicio no muestra una
diferencia notable, pero en relacién al tiempo de agendamiento de citas y el
tiempo de entrega de resultados, se estima una reduccion significativa de
dichos tiempos. Otro beneficio potencial del RIS-PACS representa la no
utilizacién de insumos quimicos propios de la revelacion y fijacion de las placas

tradicionales.

CONCLUSIONES: La implementacién del sistema RIS-PACS en el servicio de
diagnéstico de imagenes del Hospital Ill Emergencias Grau — ESSALUD es
necesaria y ofrece ventajas que mejorarian la atencién al paciente, sin

representar mayores costos a la institucion.

Palabras Clave: RIS, PACS, proceso radiolégico.



ABSTRACT

OBJECTIVES: This research seeks to determine whether there is need to
implement the RIS-PACS system in diagnostic imaging Service Hospital
Emergency Grau Ill - EsSalud through the comparison of costs, service time
and amount of waste they generate that system so the conventional system

presents today.

MATERIALS AND METHODS: The study is retrospective, cross-sectional
comparative descriptive. The data needed to find the total attention during 2014
in different service environments were obtained through technical

documentation, reviewing the hospital database.

RESULTS: A high demand is evident in the service, registering 81906 features
at X-ray, CT 19300, 8566 and 5870 ultrasound mammography during 2014. The
comparison of actual costs with the cost would generate implement RIS-PACS
service does not show a significant difference, but in relation to the time
scheduling of appointments and time of delivery of results, a significant
reduction in these times is estimated. Another potential benefit of the RIS-PACS

is not using chemical inputs own revelation and fixation of the traditional plates.

CONCLUSIONS: The implementation of RIS-PACS system in diagnostic
imaging Service Hospital Emergency Grau Il - ESSALUD is necessary and
offers benefits that improve patient care without higher costs represent the

institution.

Keywords : RIS , PACS, radiological procedure.
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INTRODUCCION

La tecnologia en el mundo actual es de vital importancia para mejorar
proyectos, elevar estandares de atencion y productividad, por lo tanto eleva la
calidad de nuestros servicios. Esta tecnologia aplicada a la medicina, nos
brinda, en el caso especifico de la radiologia mejorar nuestra atencion al
paciente, asi como brindar la informacion oportuna al equipo multidisciplinario

que interviene en la atencion.

Los equipos médicos de diagndstico por imagenes emplean tecnologias cada
vez mas accesibles y sus multiples ventajas para lograr un diagndstico certero
las hacen necesarias. Estas condiciones han propiciado un aumento de la
demanda y una fuerte competencia en la carrera de los equipos médicos,
llegando al punto en que ser los mejores especialistas ya no es suficiente, y se
hace necesario ademas, hacer eficientes los flujos de trabajo de las

organizaciones®.

Pasar del sistema convencional a uno digital implica asumir riesgos dentro del
proceso de implementacion; saber dimensionar el proyecto en funcién a los
actuales indicadores de produccion y evaluar costos. Un sistema convencional
no garantiza atencién oportuna por todos sus problemas inherentes, al hacer
uso de insumos quimicos contaminantes, que usa areas fisicas inmensas para
almacenamiento, que utiliza el recurso humano para la basqueda de informes,
que no permita realizar informes radiograficos comparativos. Introducir

tecnologia nos permite generar una innovacion en nuestro modo de atencion.

El presente trabajo brinda informacién obtenida a partir de los datos actuales
de productividad y distanciamiento de las citas dentro del Servicio de
Diagnostico por Imagenes del Hospital [l Emergencias Grau, para dimensionar
objetivamente un proyecto que aplique un Sistema RIS-PACS acorde con las
necesidades del servicio. Se espera que este trabajo sea un aporte para mirar
con otras perspectivas el flujo de trabajo y la relacidn costo-beneficio que

implica implementarlo.
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CAPITULO I. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La atencion en el Servicio de Diagnostico por Imagenes del Hospital Il de
Emergencias Grau-EsSalud, tiene limitaciones en la atencién oportuna al
paciente asegurado béasicamente por problemas logisticos. El principal
problema es el abastecimiento oportuno de material, llamese peliculas, sobres,

insumos quimicos de procesado.

El sistema de adquisicion de imagenes aun se mantiene de forma convencional
con revelado automatico utilizando los insumos quimicos de procesado. Se
adquirié un equipo de digitalizacién de imagenes de entrada Unica que soporta
la carga de trabajo de cuatro salas de Rayos X y un equipo rodable, resultando

insuficiente para la cantidad de exdmenes realizados.

La identificacion de las imagenes se hace en forma manual usando lapiz de
cera, el almacenamiento de los exdmenes radioldgicos es identificando el sobre
por nimero autogenerado del paciente atendido, no logrdndose almacenar en
algunos casos el historico del paciente atendido en sobre Unico. De solicitarse
estudios comparativos, éstos no se pueden realizar por falta de estudios
anteriores. Si se genera una identificacion erronea del paciente atendido o error
en el registro de su namero autogenerado, el almacenamiento sera erréneo,

trayendo consigo el problema de estudios perdidos.

El traslado de los exdmenes radiograficos hacia el area de hospitalizacion se
realiza en forma manual, dependiendo de la disponibilidad de personal técnico
que realiza la funcién de recoger los sobres con las peliculas radiograficas y
ponerlas a disposicion del personal médico solicitante. De otra forma, para el
area de consultorios, depende del paciente o familiar que se apersone a la

ventanilla de entrega de informes o se acerque al area de archivo de rayos X

11



para obtener el sobre con las peliculas radiograficas y pueda llevarlos

oportunamente a su cita.

Asimismo, la elaboracion del informe radioldgico se realiza de forma manual. El
meédico radidlogo tiene limitaciones para la elaboracion del informe radiolégico
con estudios comparativos, debido al problema de identificacion vy

almacenamiento de examenes antes mencionados.

Dentro del ambito nacional, aln es poco el avance en la implementacion de
sistemas integrados de RIS-PACS, esto hace que la experiencia nacional aun
esté baja tanto a nivel publico como privado. Actualmente se est4 avanzando
mas en el ambito privado, teniendo resultados que aln no estan documentados
oficialmente. Por todo lo expuesto, se emprende el presente estudio que nos

permitira responder la siguiente pregunta:

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

¢Es necesaria la implementacién del sistema RIS-PACS para que
mejore el proceso de atencién en el Servicio de Diagnéstico por

Imagenes del Hospital Ill Emergencias Grau — EsSalud?

1.2.2. Problemas especificos

e (;Cudl es el numero de atenciones que se realizan anualmente en
el Servicio de Diagnostico por Imagenes del Hospital |l

Emergencias Grau — EsSalud en el afio 20147

e ¢ Qué diferencias existen entre el costo anual del Servicio de

Diagnostico por Imagenes del Hospital 1l Emergencias Grau —

12



EsSalud en la actualidad con el costo estimado tras la

implementacion del sistema RIS-PACS?

e ;Qué diferencias existen entre el tiempo consumido por el
Servicio de Diagnostico por Imagenes del Hospital
Emergencias Grau — EsSalud en la actualidad con el tiempo
consumido estimado tras la implementacion del sistema RIS-
PACS?

e ¢ Qué diferencias existen entre el dafio ambiental generado por el
Servicio de Diagnostico por Imagenes del Hospital
Emergencias Grau — EsSalud en la actualidad con el dafio
ambiental estimado tras la implementacion del sistema RIS-
PACS?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la necesidad para la implementacion del Sistema RIS-PACS
en el Servicio de Diagnostico por Imagenes del Hospital 1l Emergencias
Grau — EsSalud.

1.3.2. Objetivos Especificos
Oa1: Identificar el nimero de atenciones que se realizan anualmente en el

Servicio de Diagnéstico por Imagenes del Hospital 11l Emergencias Grau
— EsSalud en el afio 2014.

13



O2: Comparar el costo anual del Servicio de Diagnostico por Imagenes
del Hospital Il Emergencias Grau — EsSalud en la actualidad con el
costo estimado tras la implementacion del sistema RIS-PACS.

Os: Comparar el tiempo consumido por el Servicio de Diagndstico por
Imagenes del Hospital 1ll Emergencias Grau — EsSalud en la actualidad
con el tiempo consumido estimado tras la implementacion del sistema
RIS-PACS.

O4: Comparar la cantidad de residuos generado por el Servicio de
Diagnostico por Imagenes del Hospital Il Emergencias Grau — EsSalud
en la actualidad con los residuos estimados tras la implementaciéon del
sistema RIS-PACS.

1.4. Justificaciéon de la investigacion

El Servicio de Radiodiagnéstico dentro de un area hospitalaria cumple un papel
muy importante en la atencién oportuna y eficaz del paciente. Al ser un servicio
auxiliar y de ayuda al diagnostico es imprescindible que aproveche las mejoras

tecnoldgicas que se brindan actualmente.

Al identificar las necesidades del servicio dentro del hospital permite que las
atenciones se hagan de acuerdo a la disponibilidad de salas, recursos
humanos, evitando que hayan diferimiento de citas en forma innecesaria, y que
al mismo tiempo el agendamiento sea en corto tiempo; lograr que los
diagnosticos radioldgicos lleguen oportunamente al médico tratante o al area
de hospitalizacion y que puedan ser comparados con imagenes anteriores si el

caso lo amerita.

Plantear una implementacion de éste sistema nos permite acortar los tiempos
de espera de resultados considerablemente, reducir la estancia hospitalaria por

resultados oportunos e incrementar las atenciones hospitalarias.
14



Usar este tipo tecnologia en beneficio del paciente mejora la calidad de imagen
y su almacenamiento. Facilita con herramientas informaticas al médico
responsable de informar los estudios realizados, reemplazando la imagen

convencional por una imagen digital.

La utilizacion de sistemas digitales en el area de radiodiagnéstico permite la
reduccion de costos en el largo plazo y conservacion del medio ambiente al
eliminar el uso de peliculas, sobres, hojas para informes y medios quimicos de

revelado.

La importancia de hacer un analisis costo-beneficio, comparando la forma
actual de trabajo en relacion al beneficio de conlleva la implementacion de un
sistema RIS-PACS dentro del hospital, hace necesario realizar el presente

trabajo de investigacion.

15



CAPITULO I MARCO TEORICO

2.1. BASES TEORICAS

2.1.1. Digitalizacion de imagenes

La digitalizacién de imagenes es el proceso por el cual convertimos imagenes
radiolégicas convencionales en digitales (@.Estas imagenes se obtienen
empleando detectores que reciben los rayos X, reemplazando a las peliculas
convencionales®. En estos detectores se forma la imagen latente que después
de un proceso de conversion se traslada a un formato digital DICOM, el cual
puede ser visualizado en monitores. La ventaja de este tipo de imagenes es
que puede ser manipulable en brillo, contraste, zoom, se puede realizar

mediciones longitudinales, de angulos, de HU (unidades Hounsfield).

Los escenarios posibles para digitalizar un Servicio de imagenes son:

a. Indirecta

Es aquella conocida también como Radiologia Computada (CR), a través del

digitalizador de imagenes para Rayos X y mamografia.

Estos equipos consisten en una estacion lectora digitalizadora de informacion
central la cual lee la informacion proveniente del chasis; casetes de materiales
fosforicos fotoestimulables de almacenamiento que adquieren la informacion de
forma digital y temporal mediante exposicidon directa de rayos X. Existen varios
tamafios de chasis y son reutilizables. Al explorar la placa para imagenes con
un haz laser en el digitalizador, libera los electrones atrapados y la informacion
de la imagen latente se libera como luz visible. Esta luz se captura y se le
convierte en una secuencia de bits digitales que codifican la imagen digital. El
otro componente es la consola de visualizacion que sirve para que el tecnélogo

identifique al paciente, realice anotaciones, mediciones, a las imagenes y
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puedan ser enviadas en formato DICOM al PACS. La desventaja de este tipo
de digitalizacion es que tienen un poco menos de resolucion si los comparamos

en relacién a los digitalizadores directos.

En relacion a costos, representan un gran ahorro en el proceso de
implementacion, pero son necesarios en lugares donde hay poco flujo de
pacientes.

Para el Servicio de Diagnostico por Imagenes del Hospital Il Emergencias
Grau, seria conveniente repotenciar el actual sistema de digitalizacion (CR) por
uno que sea multiusuario con dispensador rapido y que eleve la productividad.

Para esto es necesario realizar la evaluacion del flujo de trabajo.

b. Directa

Es aquella conocida también como Radiologia digital (DR).Es un
sistema con un detector digital integrado que puede ser alambrico o
inalambrico. Actualmente, es una opcién mucho mas eficiente porque permite

mejorar el flujo de trabajo .

Dentro de las principales ventajas podemos mencionatr:

e Disminuye la dosis de radiacion al paciente en relacién al sistema
convencional.

e Menor necesidad de repeticiones por factores técnicos.

e Menor numero de radiografias para valorar diferentes estructuras.

e Posibilidad de modificar las caracteristicas de las imagenes como
densidad y contraste sin necesidad de repetir el examen.

e Mayor resolucion de contraste en relacion a la radiologia convencional.

e Se puede integrar a un sistema de archivo de imagenes radiologicas
(RIS-PACS).

17



El principio de funcionamiento del sistema es a través de un flat panel
compuesto por una placa intensificadora de luz (scintillator) que va adherido a

una matriz de Silicio. Esta recibe la luz y la convierte en energia eléctrica.

2.1.2 Implementacion de Sistemas RIS-PACS

Consiste en la evaluacion de un departamento de radiologia para que a partir
de los datos generados por el hospital se evalle los requerimientos minimos

necesarios para la instalacion del Sistema RIS-PACS ©),

Este estudio debe contemplar los siguientes aspectos:

Volumen de estudios que se generan en el hospital.

e Tiempo que se desea que permanezcan los estudios en
almacenamiento primario.

e Cantidad de afios que se necesitan para que estén almacenados en el
archivo.

e Clientes PACS necesarios.

e Posibilidad de futuras ampliaciones.

Debemos tener presente que un proceso de implementacion de RIS-PACS no
es un proyecto de implementacion biomédico ni es la implementacién de una
aplicacion clinica, al contrario es un proceso de Implementacion de un Sistema
de Informacion aplicada a la radiologia en todos sus niveles y que controle el

Proceso Radiolégico.
Dentro de sus componentes tenemos:

e Servidores de computo.

e Almacenamiento de informacion.

e Estaciones de trabajo de diagnadstico.
e Estaciones de visualizacion.

e Impresoras.

¢ Infraestructura de comunicaciones.

e Software de sistemas.

18



Dentro de la metodologia que se puede aplicar al Hospital Il Emergencias

Grau — EsSalud se debe considerar:

2.1.3.

Determinar en funcion a la cantidad de exadmenes realizados en el
Servicio de Radiodiagnéstico, la posibilidad de potenciar su actual
sistema de Digitalizacion de imagenes o en su defecto implementar
equipos de radiologia digital directa.

Determinar el costo de inversion inicial por cada alternativa.

Determinar la cantidad de estaciones de trabajo minimo que debe tener
el sistema.

Determinar la cantidad de estaciones de visualizacion teniendo en
consideracion la cantidad de consultorios, areas de hospitalizacion,
salas de operaciones y salas de emergencias.

Determinar y comparar el costo operativo actual en relacibn a un
Sistema de RIS-PACS.

RIS (RadiologyInformationSystem)

El Sistema de Informacion en Radiologia es un sistema informatico de gestion

de departamentos de imagenes radioldgicas. Es decir, es un area estrictamente

administrativa. Su funcion principal, es administrar el Proceso Radioldgico ©).

Los objetivos de un sistema de informacién en radiologia son:

Identificar al paciente, obteniendo los datos desde un Sistema de
Informacién Hospitalario (HIS).

Generar las citas atendiendo la disponibilidad de los diferentes recursos
gue se disponen para la atencién del mismo. Dentro de los recursos
disponibles tenemos salas de examenes, meédicos radiologos,

tecnologos meédicos.
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¢ Registro del paciente desde el momento que se inicia su atencion dentro
del departamento de imagenes.

e Emision y vinculacion del informe radiolégico a los estudios agendados.

e A partir de los diferentes procesos dentro del sistema, generar informes
estadisticos que nos permitan mejorar nuestra atencion.

e Probabilidad de vincular el sistema de informacién radioldégica a un
sistema de informacion hospitalaria mucho mas amplio que incluyan

historias clinicas(”.

2.1.4. PACS (Picture Archiving and CommunicationSystem)

El Sistema de almacenamiento y distribucion de imagen, como su nombre lo
indica es un sistema que nos permite almacenar las imagenes médicas en
formato DICOM y al mismo tiempo distribuirlas dentro de la red médica de la
institucion. Por lo tanto, lo debemos considerar como un sistema de gestion,

transmision y exhibicion de imagenes médicas ©).

Dentro de las ventajas de un sistema PACS podemos mencionar:

e Reduccion de costos al no usar peliculas radiograficas, quimicos de
revelado.

¢ Reduccion de dosis de radiacion al paciente al tener la imagen guardada
en formato DICOM.

e Reduccion de los tiempos de espera en la atencién del paciente en las
diferentes modalidades, asi como en la distribuciéon del informe
radiologico.

¢ Mejora la productividad de los tecnélogos médicos y médicos radidlogos.

e Mejora el uso de los recursos disponibles como las salas de atencion,
considerando disponibilidad de médicos radiélogos o tecndlogos
médicos.

e Tiene la posibilidad de recuperar inmediatamente estudios anteriores.

¢ Nos brinda la posibilidad de usarlo en telemedicina.
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e Nos permite guardar estudios para ejercer docencia al mantener en
forma andnima los datos del paciente.

e Acceso multiusuario a las imagenes radioldgicas en simultaneo®,

2.1.5 DICOM(Digital Imaging and Communication in Medicine)

Es el formato con el cual se comunican las imagenes digitales en medicina. Es
un protocolo desarrollado por el American College of Radiology y el National
Electrical Manufactures Association©).

Dentro de las funcionalidades el protocolo DICOM tenemos®b:

e Sistema de almacenamiento o archivo (storage).
e Servicio de consulta y recuperacion (Query/Retrieve).
e Servicio de impresion (Print Management).

e Servicio de gestion de listas de trabajo (Basic Worklist Management).

2.1.6 SISTEMAS RIS-PACS

Es un Sistema integrado que comprende el sistema de gestion administrativa
gue esta soportado por el RIS y que se integra al Sistema de Almacenamiento
y Distribucion de Imagen PACS, y juntos administran el Proceso Radiologico
optimizando el uso de los recursos disponibles dentro de los servicios de

radiologia concluyendo hasta la entrega de informes®2.

La desventaja de este tipo de sistemas es que no tolera periodos largos de
caidas del sistema debido a que influye directamente en la atencion del
Proceso Radiolégico. Dentro de su proceso de implementacion inicial, debemos
considerar una gran inversion inicial.

Esta forma de ver un sistema RIS-PACS nos lleva a la conclusién de que lo

que se va a implementar es un sistema de informacion®3,
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2.1.7 HIS. Hospital Information System

Es un sistema de informacion hospitalaria en la cual se encuentra toda la base
de datos de los pacientes que tengan historia clinica dentro del hospital. Estos
datos incluyen documentos de identificacion unica como el documento nacional
de identidad, datos demograficos correctos, datos domiciliarios actualizados,
datos de facturacion, entre otros (4.

2.1.8. Proceso Radiolégico

Es un conjunto de actividades realizadas desde el momento en que el médico
solicita un examen en el departamento de imagenes, hasta que el informe de

este examen llegue al consultorio (19,

Los pasos que incluye un proceso radiolégico son:

o Agendamiento

Es la primera parte del proceso radiolégico y comprende desde la generacion
de la cita hasta la llegada del paciente. Dentro de los pasos que comprende el

momento de agendamiento tenemos:

» Solicitud de la cita o de atencion en el departamento de radiodiagndstico.
Este proceso puede ser por solicitud electrénica, teléfono o como una
solicitud fisica que sera presentada en recepcion.

» Se procedera a la verificacion de la cobertura dentro del sistema teniendo
en consideracion los recursos disponibles.

» Se realiza la integraciéon con el HIS. Esto consiste en la verificacién de los
datos demograficos del paciente haciendo que el sistema RIS realice la
consulta al sistema HIS acerca de los datos de este paciente.

» Realizada la verificacion de los datos y vinculaciones con la unidad
hospitalaria por parte del paciente, se procede al registro de la cita,

guedando separado para este examen los recursos que se requieran para
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la realizacion del mismo y que van desde la sala de exploracion, médico
que realiza el examen y/o tecnélogo médico.

El dia del examen, el paciente se acerca a la recepcion del departamento
de radiodiagnadstico para la cita que tiene agendada.

A la presentacion del paciente en el departamento de radiodiagnostico se
registra en el sistema la llegada del mismo.

Se realiza la integracion con el sistema HIS validando los datos
demograficos, de facturacion u otros que estuvieran vinculados a la
atencion del paciente.

De haberse generado la cita desde una solicitud fisica, ésta sera
escaneada de tal forma que el médico radidlogo encargado de la
elaboracién del informe, tenga acceso a los datos clinicos o presunciones
diagndsticas que el médico solicitante haya descrito en la solicitud.

Se genera la Worklist para que el tecn6logo médico pueda atender al
paciente.

Procedimiento

Es la parte del proceso radiolégico realizado por el personal asistencial; es

decir, médico o tecnélogo médico encargado de la realizacién del examen.

Dentro de los pasos que se incluyen en esta fase del proceso radiolégico

podemos mencionar:

>

A\

Realizar la entrevista al paciente para obtener datos relevantes en relacién
al examen a realizar. Esto incluye antecedentes clinicos, antecedentes
alérgicos, enfermedades previas, etc.

Orientacion al paciente para el llenado correcto de cuestionarios si asi
ameritara el estudio.

De ser necesario se realiza la firma de consentimiento informado.

Iniciar la preparacion del paciente si el examen asi lo contempla.

Registro del estudio a partir de las Worklist que provienen del RIS. Estos

registros incluyen desde el momento que el paciente ingresa a la sala de
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exploracion hasta que se termina la atencion y validacion del estudio dentro

del sistema RIS.

Lectura del estudio

Es la fase de andlisis e interpretacion de las imagenes y que es realizado por

un médico radidlogo. Esta fase comprende:

>

A partir de la generacion de Worklist en las estaciones de trabajo de los
médicos se realiza la interpretacion de las imagenes a cargo del médico
radidlogo asignado para dicho examen. Esta interpretacion de imagenes
genera informes que pueden ser realizados por:

o Transcripcion directa de los hallazgos realizados.

o Dictado digital.

o Reconocimiento de voz.
La realizacién de los informes radioldgicos, se hard haciendo uso de las
herramientas de diagnostico que se encuentran disponibles dentro de una
estacion de trabajo.
De ser necesario y si el caso lo amerita se tendr4 a disposicion las
imagenes de examenes previos realizados al paciente y que se encuentren
disponibles dentro del sistema.
Validacion del informe a través de una firma electronica, la cual seré

asignada por el médico radiologo responsable del informe.

Distribucion del informe y estadisticas

Es la parte final del Proceso Radioldgico e incluye los siguientes pasos:

>

Transcripcion de los informes, si es que el médico realizo el informe como
un dictado digital.

En cualquiera de los casos, y acuerdo a la politica de la institucion se
realiza la correccién de informes, creando autométicamente worklist para

gue el médico radidlogo valide las mismas.
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» Distribucion de los informes de acuerdo las politicas establecidas por la
institucion.

» Como control de calidad de atencion al paciente se pueden realizar andlisis
a partir de los datos estadisticos que se puedan obtener de todo el Proceso
Radiolégico. Dentro de los analisis que se pueden obtener podemos
mencionar entre otros:

o Estadisticas en atencion de la solicitud de examen.

o Estadisticas en funcion a la disponibilidad de los informes.

o Cantidad de pacientes atendidos.

o Procedencia de pacientes

o Andlisis estadisticos de la produccion de acuerdo a los recursos
disponibles llamese salas, médicos, tecndlogos médicos.

o Estadisticas de los insumos consumidos durante la atencion.

o Espacio consumido dentro de los servidores.

2.1.9 SysAdmin

Es el encargado de administrar el sistema RIS-PACS (6) Esta responsabilidad
recae sobre un tecndélogo médico cuya funcion es la de vigilar, prever,
gestionar, administrar el sistema de tal forma que este se mantenga
funcionalmente operativo. Para cumplir estas funciones, es necesario que el
tecnélogo médico conozca muy de cerca el proceso hospitalario de la
institucion, que sea capaz de integrar los conocimientos del area de salud con

habilidades en el area informéatica.

Una de las principales caracteristicas del Sysadmin es la de relacionarse de
manera apropiada con los recursos de imagenes llamese médicos, tecnologos
médicos, secretarias, admisionistas, transcripcionistas, etc. Asi como personal

administrativo y del area de sistemas de la institucién.

Para cumplir con las labores de SysAdmin el tecndlogo médico debera dedicar

una importante cantidad de tiempo a la labor administrativa del sistema.
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Radidlogos
Usuarios

Tecndlogos

Administracion

Figura 1. Mapa conceptual SysAdmin de un RIS — PACS.
Fuente: Sys Admin Training. AGFA Healthcare.

2.1.10 Beneficios que ofrece el PACS sobre el sistema convencional

Si el reemplazo de las peliculas convencionales de rayos X fuera el Unico papel
del PACS, ésta seria una via injustificadamente cara y compleja para lograr
este objetivo®, sin embargo, la principal ventaja que el PACS ofrece es
“aumentar la eficiencia resultante de la manipulacion de las imagenes en forma

electrénica” 7,

“ L

Una vez que la imagen ha sido adquirida utilizando el sistema PACS, “ésta no
puede ser perdida o mal archivada” (muchos hospitales reportan que hasta
20% de sus estudios de imagen se encuentran perdidos al momento de ser
requeridos para revision, lo cual crea retrasos en la atencion médica). Esto es,
la imagen estéa siempre disponible, las citas del paciente no son canceladas, las
decisiones clinicas no se retrasan, no hay “estudios de imagen repetidos”
debido a que los originales estan desaparecidos y se elimina la pérdida de
tiempo por parte del personal médico o de enfermeria buscando las “peliculas

perdidas”. Todos los estudios de imagen estan disponibles dia y noche para su
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revision en cualquier punto del hospital (o fuera de éste si hubiera también

instalado un sistema de telerradiologia)®).

Las numerosas terminales de PACS que idealmente son instaladas en los
diferentes departamentos del hospital “permiten una revisién simultanea en
multiples monitores de la misma imagen”, a diferencia de las peliculas
convencionales que soélo pueden existir fisicamente en un solo lugar en un
momento dado. Esto significa, por ejemplo, que un médico del servicio de
urgencias puede discutir los estudios de imagen de un paciente con el
Radiélogo, sin que ambos salieran de sus respectivas oficinas. En forma
similar, cuando el paciente regresa a la sala de espera de la consulta externa
después de habérsele practicado un estudio de imagen, el estudio puede ser
revisado en los monitores de las terminales del PACS por el médico que refirio

al paciente.

La base de datos computarizada del PACS “permite que los datos sean
agrupados automaticamente en €l con diferentes instrucciones” (ordenamiento
ya sea cronologico o alfabético), que las imagenes tengan la posicidén correcta:
derecha, izquierda, posicibn en espejo y la etiqueta correcta. Las imagenes
pueden ser recuperadas utilizando una amplia variedad de criterios como
nombre del paciente, médico que solicité el estudio, nimero de expediente,
fecha del estudio, etc. Todos los estudios de imagen estan disponibles
inmediatamente en el sistema PACS, lo que permite a los radidlogos revisar los
estudios actuales, comparandolos al mismo tiempo con estudios de imagen

previos.

Trabajar con las imagenes digitales en los monitores, “permite utilizar una
gama completa de herramientas en el sistema computarizado para manipular y
posprocesar las imagenes”, por ejemplo alterar el contraste y brillo de los
tejidos blandos y del hueso, observar el pulmon izquierdo detras de la silueta
cardiaca, etc. Existe una mayor cantidad de informacion que puede ser extraida
de la imagen, lo cual es en parte resultado de un nuevo dispositivo de

adquisicién basado en peliculas de fésforo fotoestimulables, el cual permite
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transformar las imagenes a un formato digital. Puesto que estas pantallas de
fosforo tienen un rango de sensibilidad mas dindmico que las peliculas
convencionales de rayos X, esto permite la observacion simultdnea y mejorada
de estructuras anatomicas que tienen una radiosensibilidad diferente, esto

permite también una exposicién menor a la radiacién en algunos estudios(®),

El uso del RIS-PACS “evitaria los riesgos derivados de la utilizacion de
insumos quimicos en el revelado, fijado y secado de las radiografias”. El
desconocimiento de los riesgos derivados de los componentes quimicos de los
productos utilizados para el procesado automatico (hidroquinona, bromuro de
plata, dioxido de azufre, formaldehido, fenidona, amoniaco, gluteraldehido,
plata metélica, entre otros), la incorrecta manipulacion de los mismos y la
deficiente colocacion y/o ventilacion de las procesadoras pueden dar lugar a
problemas para la salud de los trabajadores. Por lo general los trastornos mas
grandes se producen al trabajar durante mucho tiempo con una procesadora en
un cuarto oscuro con deficiente ventilacion. Los sintomas mas importantes en
la llamada enfermedad del "cuarto oscuro" son: irritacion de los ojos, de los
labios, descarga nasal repetida, catarro, sinusitis, laringitis, traqueitis y
bronquitis. Estos sintomas son usuales en cualquier exposicion a productos
guimicos téxicos. Menos claros son los sintomas sistémicos que abarcarian la
descamacion de la piel, tlceras en la boca, zumbidos en los oidos, dolores de
cabeza, ronquera, nauseas, dolor de pecho, cansancio excesivo, arritmia
cardiaca, prostatitis, dolores articulares, entumecimiento y paralisis de las

cuerdas vocales. Los sintomas cambian segun la sensibilidad individual ).

El PACS permite un ahorro econdémico directo, resultante de no gastar en
peliculas convencionales, sobres de papel, productos quimicos para el
revelado de las peliculas, ahorro de los sueldos que se pagan a los técnicos del
cuarto oscuro, secretarias que archivan las peliculas y redistribucién del
espacio fisico previamente ocupado para almacenar las peliculas de los
estudios de imagen. Los ahorros en los costos no son, sin embargo, tan
grandes como pudiera creerse, pues aungque ya no se paga a los técnicos del

cuarto oscuro, sera necesario ahora contratar a un pequefio numero de
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“administradores de tecnologias de la informacion” que reciben sueldos mas
altos. El objetivo de introducir un sistema PACS en un hospital, es el lograr el
menor costo neutral con respecto a la radiologia convencional; si algin ahorro
es logrado, éste se considera como un bono adicional. “La ventaja real de un
hospital que ha instalado un sistema PACS, es el enorme incremento en la
eficiencia del manejo de datos que este nuevo sistema computarizado

proporciona™®,

2.1.11 Definicién de términos basicos

Modalidad

Es cada uno de las salas de los diferentes servicios que proveen imagenes al
sistema. Estas imagenes médicas son transmitidas en formato DICOM. Dentro
de este grupo podemos mencionar las salas de rayos X, ecografia, tomografia,
medicina nuclear, resonancia magnética, equipos rodables de rayos X, arco en

“C”, entre otros.

Recursos

Se denomina recursos a todos los elementos que participan en la atencién de
una peticibn. Podemos considerar al recurso humano como el médico o
tecndlogo médico, recursos materiales como salas de exploracion, salas de

preparacion, etc.

Peticion

Se denomina peticibn a la solicitud de atencibn en el servicio de
radiodiagnostico dentro del RIS. Estas solicitudes son los que generan las
Worklist para los tecnologos médicos o médicos encargados de la atencion del
paciente. La peticiébn va vinculada a datos de facturacion, insumos, médico
radilogo responsable, médico solicitante, numero de registro, nimero de
identificacion del paciente. Estos elementos son los que vinculan al examen

con las diferentes areas de facturacion, farmacia, médico responsable(@),
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Servidores de cOmputo

Es aquel que atiende a una red de computadoras y dispositivos periféricos
administrando la comunicacion entre ellos. Estos servidores incluyen tecnologia
redundante para evitar que el sistema tenga problemas de operatividad, incluye
ademas, servicios de seguridad firewall. De acuerdo a las funciones asignadas
el sistema puede estar soportado por uno o mas servidores.

Listas de trabajo o Worklist

Es una lista en detalle que recoge informacion del trabajo pendiente dentro de
un sistema RIS-PACS. Estas listas se originan a partir de la generacion de una
peticion la cual se actualiza en la worklist del tecnélogo médico o médico
realizador de un examen. Tienen la particularidad de vincular los recursos que
han sido agendados en la peticion. Cuando los exdmenes han sido finalizados
activan una worklist en la estacién de trabajo de los médicos radidlogos
quienes al guardar o validar un informe crea a su vez nueva worklist a las
secretarias o transcripcionistas. Esto quiere decir, que a medida que avanza el
proceso dentro del sistema, se van generando estas listas de trabajo de tal
forma que, el procesado sera continuo desde el momento en que el paciente es

atendido en el servicio de radiodiagndstico).

Estaciones de trabajo o Workstations

Son las unidades de trabajo de los médicos radidlogos en la cual generan los
informes radioldgicos a partir de la visualizacion de las imagenes y que cuentan
con herramientas necesarias dentro del sistema para la evaluacion de las

mismas.

Estaciones de visualizacion

Son aquellas estaciones que tienen instalado el Sistema PACS y que estan

distribuidos en las diferentes &reas del hospital, llamese hospitalizacion,
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consultorios, salas de operaciones o0 en unidades donde sea necesario tener

acceso a las imagenes del Servicio de Radiodiagnostico.

2.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.2.1. Antecedentes Internacionales

En el Primer Simposio de Imagen Digital en Radiologia y su Entorno, llevado a
cabo en Espafia el 2002(4Y), llegaron a la conclusién que el sistema de gestién
de la informacion RIS-PACS es imprescindible para el buen funcionamiento de
un Servicio de Radiologia. La Radiologia Digital y sus herramientas asociadas
(RIS-PACS), al permitir acceder con rapidez y eficacia a la informacion
pertinente, deben facilitar el trabajo al radidlogo, produciendo una respuesta
profesional de una mayor calidad y a un menor costo.Los modelos RIS-PACS
deben estar basados en estandares europeos y mundiales, ser seguros,
rapidos, intuitivos (adaptables a la necesidad del usuario) y deben permitir la
ubicacién de los datos en mudltiples sitios. El objetivo final es facilitar la
implantacion de un hospital sin placas con radidlogos trabajando en un entorno
clinico. Respecto a la digitalizacién, tanto los sistemas de Radiologia
Computada (CR) como de radiologia digital (DR) son eficaces en cuanto a
resolucién, contraste, y nivel de ruido. La realizacion de controles de calidad
debe establecerse con planes pautados, siendo 6ptimos los realizados con

maniquies antropoméetricos.

Reiner Bl y Siegel EL en el 20022 midieron la Productividad de los
Tecndlogos al utilizar PACS. EIl objetivo de este estudio fue evaluar el impacto
de los exdmenes radiogréaficos realizados sin pelicula y se calcula el tiempo de
examen de la radiografia digital computarizada realizado por los tecnélogos en
comparacion con el examen realizado usando pelicula convencional. Tras la
medicion se obtuvieron resultados que demuestran una disminucion
significativa en los tiempos de realizacion de los examenes radiograficos sin
pelicula usando la radiografia digital computarizada en comparacién con el

examen radiografico realizado con una pelicula convencional, aumentando asi
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el potencial de la productividad con el consiguiente ahorro de personal y la

mejora de la eficiencia operativa.

Reiner y col. en el 20023 publicaron el articulo titulado “La optimizacion del
flujo de trabajo: tendencias actuales y direcciones futuras”, en un intento por
maximizar la productividad en el departamento de imagenes médicas.
Determinaron que el flujo de trabajo es el proceso de analizar los pasos
individuales que se producen durante un solo evento. El enfoque principal de la
optimizacién del flujo de trabajo en el departamento de imagenes es la
automatizacion y consolidacién del trabajo, sin embargo, una serie de otros
factores deben ser considerados, como la naturaleza estocastica de la carga de
trabajo, la disponibilidad de recursos humanos y las tecnologias especificas
gue se emplea. Esta relacion adquiere mayor importancia a medida que mas
departamentos de imagen estan experimentando la transicion de la operacién
sin pelicula basada en pelicula. Una encuesta a nivel nacional se llevo a cabo
para comparar el flujo de trabajo técnico en las operaciones con y sin pelicula,
para todas las modalidades de imagenes. Las tareas individuales realizadas
por los tecnélogos se definen, junto con la cantidad de tiempo asignado a estas
tareas. El indice de eficiencia del flujo de trabajo se determiné por el porcentaje
de tiempo total asignado por el tecnélogo a la adquisicién de imagenes, ya que
es la principal responsabilidad del tecnélogo en radiologia. El analisis preliminar
indica que el flujo de trabajo técnico en la operacion sin pelicula se ha
mejorado en comparacion con la operacion basada en pelicula, para todas las
modalidades de imagenes. Las tareas especificas requieren menos tiempo del
tecnodlogo en un funcionamiento sin pelicula, pero el tiempo aumenta cuando
acceden a datos, factores técnicos y examenes perdidos. Sorprendentemente,
no se reportaron diferencias significativas para la tarea de procesamiento de
imagenes, al comparar el flujo de trabajo técnico en las operaciones con y sin

pelicula.

Mattern CW vy col. en 19994 midieron el Impacto de imagen electrénica y los
plazos de entrega de informes en un Centro de Atencién de Urgencia (UCC).

Se compararon los tiempos de adquisicion de las imagenes y entrega de
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informes prospectivamente durante una practica con peliculas y luego de haber
implementado la adquisicion de la imagen electronica en los afios 1995 y 1997
respectivamente. Se midieron los tiempos siguientes: el tiempo de espera del
paciente en el topico, el tiempo empleado por el tecndlogo en la realizacion del
examen, el tiempo de control de calidad, la interpretacion de la radiografia, el
tiempo de entrega del informe, el tiempo de regreso del paciente al tdpico, el
tiempo en el topico del paciente nuevamente, y el tiempo hasta que el médico
solicitante considere la radiografia. La medicion de los tiempos en los primeros
items de evaluacion en promedio se mantuvo similar con una variacion minima.
Sin embargo, los tiempos de interpretacion de la radiografia mejoraron
dramaticamente (tiempo promedio, 49:38 en 1995 con respecto al tiempo
promedio de 13:50 en 1997). También hubo una disminucion en los plazos de
entrega en la imagen para los médicos en 1997 (mediana de 53 minutos) frente
a la préactica con pelicula de 1995 (1 hora y 40 minutos). Los informes estaban
disponibles con las imagenes inmediatamente después de concluido el informe
del radiélogo en 1997, en comparacion con un tiempo medio de 27 minutos en
1995. Por ultimo, los médicos que hicieron la solicitud del examen vieron las
imagenes diagnosticas e informes en muchisimo menos tiempo en 1997
(mediana 26 minutos) frente a 1995 (mediana de 1 hora y 5 minutos). En
conclusién, una practica radiolégica basada en la adquisicion de imagenes
electrénicas (digitales) mejoré enormemente la atencion del paciente en la UCC

asi como la eficacia clinica.

2.2.1. Antecedentes Nacionales

Maytahuari (2014) en su tesis titulada “Efectos del uso de la plataforma Rls-
PACS en la atencion de pacientes del servicio de rayos X en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia” ®® realizé un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo sobre una muestra formada por 489 atenciones tomadas del turno
de la mafiana del mencionado hospital. Los resultados del estudio evidenciaron
un efecto positivo en la atencion del paciente, al reducir su estancia en el

servicio de rayos X con un tiempo de espera promedio de 31,57 minutos (DE
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de 25,8 minutos), un tiempo promedio de duracién del examen de 5,7 minutos
(DE de 4,44 minutos). Asimismo, se pudo lograr una capacidad méxima de
atenciéon por hora de 12 atenciones y un promedio de capacidad maxima de

agendamiento por hora de 14 pacientes.

En el Boletin Tecnologico Evaluacion de Tecnologias en Salud del afio 2008,
editado por la Sub Gerencia de Planeamiento y evaluacion de Inversiones.
Oficina Central de Planificacién y Desarrollo®®, se publica un analisis de los
costos de radiologia convencional comparando a lo que seria digitalizar y
describe a la digitalizacion como la puerta de entrada a un sistema PACS que
permitird mejorar significativamente la gestion de imagenes meédicas. En el
analisis se determina a qué nivel de demanda es conveniente implementar la
digitalizacion de las imadgenes médicas en EsSalud. El andlisis lo dividen en
dos casos: Cuando existe en el servicio de radiodiagnéstico un equipo de rayos
X convencional (analdgico) y cuando no hay equipos de rayos x convencional o
digital. La metodologia consiste en determinar las alternativas de solucion para
la digitalizacion de imagenes médicas y la capacidad de atencion de cada una
de ellas; determinar el costo de inversion inicial de cada alternativa; calcular el
costo operativo anual de cada alternativa en un horizonte de evaluacion de
siete afios; calcular el flujo de costos de cada alternativa en el horizonte
indicado; elaborar una cuadro resumen del costo de cada alternativa en
horizonte de siete afios y finalmente elaborar la grafica de costo/efectividad de
todas las alternativas. Se calcul6 en los tres ultimos afios que por cada examen
radiolégico se emplean 1.54 placas/imagenes. En el primero de los casos se
recomienda la adquisicibn de equipo nuevo de rayos X digital (DR) en
reemplazo de un analégico cuando la demanda supera los 10,146 examenes
(15,625 placas/imagenes) por afio. En un segundo caso recomienda la
adquisicién de un nuevo equipo de rayos X digital (DR) cuando la demanda
supera los 8,928 exdmenes (13,750 placas/imagenes) por afio. A partir de
dicha cantidad, esta alternativa es mejor en costo/efectividad a la digitalizacion
con CR o up-grade con detectores portatiles FPD/CCD (tecnologia del detector

de plano/dispositivo de cargas eléctricas acopladas o interconectadas).
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Villacrés Vela y col.(2009) publicaron en la Revista Peruana de Radiologia:
Evaluacion del tiempo de espera y duracion de los examenes en las areas de
rayos X y ecografia de un departamento de radiologia usando la estrategia
“tiempo-movimiento”@”) con el objetivo de evaluar el tiempo promedio de
espera, tiempo promedio de duracion de un examen, capacidad maxima de
atencién por hora, para rayos X convencional y ecografia del departamento de
radiologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao (HNDAC).
Los resultados obtenidos fueron: El tiempo promedio de espera para la
atencion en rayos x fue de 10,9 minutos. Hubo diferencias estadisticamente
significativas entre el tiempo de espera de los pacientes de consultorio,
emergencia y hospitalizacion. La duracion promedio del examen 3,8 +- 2,5
minutos. No hubo diferencia significativa en la duracion del examen segun
procedencia para ambos procedimientos. Los mayores promedios de atencion
por hora, se registraron desde las 8 hasta las 11 de la mafiana. El promedio de
atenciones oscilo entre 7 a 14 atenciones por hora en rayos X. Estos resultados
permitieron hacer un analisis de la carga laboral y flujo de pacientes. El tiempo
de espera se puede considerar aceptable en rayos X, siendo los pacientes de
consultorio externo los que registraron mayores tiempos de espera. Existe un
congestionamiento en las primeras horas de atencion y subutilizacion de los
equipos de rayos x en las dos ultimas horas de la mafiana. Es necesario un
reordenamiento del proceso de atencion en rayos X del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carribn (HNDAC).
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3.1.

3.2.

3.3.

3.3.1

3.3.2

CAPITULO IlIl. METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION

Es un estudio de tipo retrospectivo, de corte transversal.

DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio del estudio es no experimental, descriptivo y comparativo.

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

Poblacién

La poblacion estd constituida por 115642 atenciones en los distintos
ambientes del servicio de diagndéstico por imagenes del Hospital
Emergencias Grau — EsSalud las 24 horas del dia 1 de enero al 31 de
diciembre del2014.

Muestra

Se realiz6 un estudio censal, es decir, con una muestra igual al total de
la poblacion de estudio. El total de atenciones en el afio 2014 fue
115642, distribuidos de la siguiente manera: 81906 en rayos X, 8566 en

ecografias, 19300 en tomografias y 5870 en mamografias.
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3.4VARIABLES, DIMENSIONES E INDICADORES

Tabla 1. Operacionalizacion de variables.

Variable principal

Definicion conceptual

Definicion operacional

Escala de medicion

Unidad de medicion

Necesidad de
implementacion del
RIS-PACS

Beneficios que ofrece la
implementacion del RIS-
PACS cuando se compara
con el sistema convencional.

Diferencia entre costos,
tiempos y residuos.

Binaria

Es necesaria.

No es necesaria.

Variables secundarias

Definicién conceptual

Definicién operacional

Escala de medicion

Unidad de medicion

Cantidad de délares

NUmeros enteros y

Costos necesarios para realizar 100 Presupuesto. Continua :
, decimales.
atenciones.
Cantidad de horas o dias .
. . . Datos proporcionados : .
Tiempo necesarios para cumplir con Discreta NUmeros enteros.
o por el personal.
la atencién programada.
Volumen en litros de .
. . . Consumo mensual de , NUmeros enteros y
Residuos insumos quimicos que se Continua

elimina luego de un mes.

insumos.

decimales.

Fuente. Elaboracion propia
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3.5TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

3.5.1 TECNICA

La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la documentacion
en base a la informacion actualizada que cuenta el hospital en relacion a

las atenciones desde Enero a Diciembre 2014.

3.5.2 INSTRUMENTO

Al ser una recoleccion de datos, no se usara instrumentos validados. Los
datos fueron extraidos de la base de datos propia del Servicio de
Diagnostico por imagenes del Hospital Il — Emergencias Grau EsSalud y

llevados para su andlisis estadistico mediante USB.

3.6 ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos mediante la recoleccién de datos fueron tabulados y
analizados estadisticamente con el programa SPSS y Excel para la elaboracion
de los graficos correspondientes. Para el analisis comparativo, los costos, el
tiempo de atencion y el volumen de residuos del sistema convencional se
recurrieron a los datos estadisticos estimados por el Hospital; mientras que la
informacion relacionada al sistema RIS-PACS se obtuvo en base a las
cotizaciones proporcionadas por las empresas que ofrecen este sistema (para
el caso de los costos) y a la experiencia de algunas instituciones privadas que

ya lo utilizan.
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CAPITULO IV: RESULTADOS ESTADISTICOS

4.1. Descripcion de Resultados

4.1.1 NGimero de atenciones

En la figura 2 podemos apreciar que en el servicio de rayos X durante el mes
de noviembre se registré la mayor cantidad de examenes simples realizados
(7256 en total) mientras que el numero de examenes especiales alcanz6 su
valor maximo durante el mes de febrero (254 en total). El total de atenciones en
el servicio de rayos X durante el afio 2014 fue de 81906, de las cuales 79804

fueron por examenes simples y 2102 fueron examenes especiales.

SERVICIO DE RAYOS X

8000

7000

6000

5000

4000

RECUENTO

3000

2000

1000

ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC
M SIMPLES 6681 | 6495 | 7239 | 6690 | 4669 | 6177 | 7129 | 7131 | 6961 | 6763 | 7256 | 6613
W ESPECIALES| 153 | 254 | 223 | 187 | 62 | 161 | 213 | 220 | 202 | 138 | 239 | 195

Figura 2. Total de atenciones en el servicio de Rayos X durante el afio 2014.
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En la figura 3 se puede apreciar que en el servicio de ecografia durante el mes

de setiembrese registré la mayor cantidad de exdmenes realizados por

consulta externa (2240 en total), el mes de enero presenté la mayor cantidad

de examenes realizados por emergencia (1388 en total), el mes de marzo

registro el mayor numero de examenes en el servicio de hospitalizacion (155 en

total), mientras que el mes de octubre present6é el mayor nimero de examenes

entre los usuarios referidos (319 en total). El total de atenciones en el servicio

de ecografia durante el afio 2014 fue de 8566, de las cuales 2736 provenian de

consultorios externos, 1479 de emergencia, 1405 de hospitalizacion y 2946

eran referidos de otro establecimiento.

SERVICIO DE ECOGRAFIA

2500
2000
© 1500
2
w
o
2
& 1000
500
0
EN | FEB' MA | AB | MA | JU |JUL| AG | SET| OC | NO | DIC
E R R | Y N 0 T |V
B CONSULTA EXT 1737 1689 1858 1848 666 1699 1897 2057 2240 2105 2045 1590
M EMERGENCIA 1388 1218 1343 1185 1251 1204 1148 1167 1284 1238 12321190
B HOSPITALIZADO | 125 | 125 | 155 | 135 | 106 | 135 88 | 107 137 118 93 | 81
= REFERIDO 261 | 173 201 | 244 120 | 265 | 306 | 313 | 237 | 319 239 | 268

Figura 3. Total de atenciones en el servicio de Ecografia durante el afio 2014.
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La figura 4 muestra que el maximo numero de pacientes atendidos con
tomografia simple se alcanzo en el mes de agosto (1713 en total), mientras que
el maximo ndmero de pacientes atendidos con tomografia contrastada se hallé
en el mes de octubre (489 en total). El total de atenciones en el servicio de
tomografia durante el afio 2014 fue 19300, de las cuales 14046 fueron
tomografias simples, mientras que los 5254 restantes fueron tomografias

contrastadas.

SERVICIO DE TOMOGRAFIA

1800

1600

1400

1200

1000

RECUENTO

800

600

400

200

B SIMPLE
[ CONTRASTADO | 343 | 345 | 478 | 388 | 477 | 412 | 480 | 452 | 439 | 489 | 484 | 467

Figura 4. Total de atenciones en el servicio de Tomografia durante el afio 2014.

41



La figura 5 muestra que en el mes de setiembre se registraron el maximo
namero de pacientes atendidos con mamografia por consulta externa (419 en
total)y el maximo nimero de pacientes atendidas con mamografia referidas de
otro establecimiento de salud (477 en total).El total de atenciones realizadas el
afio 2014 en el servicio de mamografia fue de 5870, de las cuales 3075
provenian de consultorios externos y 2795 fueron referidas de otros
establecimientos. Se resalta ademas, la ausencia de actividad en el servicio de
mamografia durante los meses de noviembre y diciembre debido a la

inoperancia de los equipos.

SERVICIO DE MAMOGRAFIA

500

450

400

350

300

250
200
150

RECUENTO

100
50

ENE | FEB | MA | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC

W C.EXTERNA| 214 | 388 | 349 | 394 | 175 | 321 | 374 | 342 | 419 | 99
W REFERIDO | 463 | 289 | 157 | 225 | 164 | 269 | 362 | 305 | 477 | 84

Figura 5. Total de atenciones en el servicio de mamografia durante el afio 2014.
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4.1.2 Comparacién entre el sistema actual y el RIS-PACS

En base a la informacién proporcionada por el personal responsable del

servicio de diagnodstico por imagenes del Hospital Ill — EsSalud, se pudo

establecer el siguiente cuadro comparativo entre lo que ofrece el sistema actual

y lo que ofrece el RIS-PACS. Los indicadores relacionados al sistema RIS-

PACS se han establecido en base a las experiencias del uso de ese programa

en otros hospitales, asi como a estimaciones tedricas en base a sus

caracteristicas propias.

Tabla 2. Comparacion de los indicadores entre el sistema actual de EsSalud y la supuesta
implementacion del RIS-PACS

Indicadores Sistema actual de RIS-PACS
EsSalud
Costos Costo de peliculas $400 a $1000 por Los gastos por
para las placas cada 100 placas placa son
radiograficas. (Anexo 3B) opcionales.
Costo de los insumos $30 a $40 por Los gastos por
quimicos utilizados cada 100 placas placa son
para el diagndstico de (Anexo 3A). opcionales.
imagenes.
Costo por instalacion Ninguno Calculo aproximado:
del sistema RIS-PACS $672 por cada 100
estudios (anexo 2).
Entre 2 y 10 dias 48 horas como
Tiempo para el L.
maximo
, agendamiento de citas
Tiempo
Entre 7a15dias 48 horas como
Tiempo de entrega de pe
maximo
resultados.
Se estima entre 6 Se asume que
Tiempo de atencion al
P y 45 minutos de reducira el tiempo
usuario. .
acuerdo al tipo de pero no puede
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Residuos

Volumen de residuos

toXicos.

examen (ver
anexo 1).

El uso de placas
genera  residuos
toxicos que
requiere  manejo
especial para su

eliminacion.

demostrarse.
Sélo se limitara al
uso opcional de las
placas. El sistema
en si no elimina

residuos toxicos.

" Valores referenciales proporcionados por otras instituciones privadas.
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1200

1040

1000

800

600 .

[ Costo por 100 atenciones (en
ddlares)
400 -
200 -
O | T 1
Placa + insumo Placa + insumo RIS-PACS
(minimo) (maximo) (promedio)

Figura 6. Comparacion entre los costos del sistema convencional de placas con el sistema
digital RIS-PACS

En la figura 6 se puede apreciar la diferencia aproximada de los costos del
sistema convencional de imagenes en placas con el costo que podria generar
la implementacion del sistema RIS-PACS. Esta diferencia de costos
representaria para el Hospital un gasto ligeramente menor al promedio que la
institucion realiza en el Servicio de Diagnéstico por imagenes empleando el

sistema convencional de placas.
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Sistema RIS-PACS (tiempo
maximo)

H Tiempo para entrega de
Sistema actual (tiempo resultados (dias)

maximo)

H Tiempo para agendamiento
de citas (dias)

Sistema actual (tiempo
minimo)

0 5 10 15 20

Figura 7. Comparacion entre los tiempos generados por el uso del sistema convencional de
placas con el sistema digital RIS-PACS

En la figura 7 se observa como el sistema RIS-PACS puede disminuir
notablemente tanto el tiempo de entrega de los resultados como el tiempo que
se utiliza en el agendamiento de las citas a los usuarios. El sistema RIS-PACS
puede reducir el tiempo de entrega de resultados de un rango de 7 a 15 dias a
un promedio de 2 dias y el tiempo de agendamiento de citas de un rango de 2
a 10 dias también a un promedio de 2 dias. Esta disminucion en el tiempo
generara también una mayor satisfaccion en el usuario quien sentira una

mayor rapidez en su atencion.
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Tabla 3. Comparacién entre el nimero de litros de revelador y fijador que se eliminan por mes

con el sistema convencional y con el sistema RIS-PACS

Revelador (litros/mes) Fijador (litros/mes)

Sistema convencional 30 30

Sistema RIS-PACS 0 0

En la tabla 3 se muestra la diferencia existente entre la eliminacion de residuos
téxicos del sistema convencional y el sistema RIS-PACS, proveniente del uso
de revelador y fijador necesarios para las placas. Esta diferencia no sélo
representa un menor costo para el servicio de diagnostico por imagenes del
hospital sino también un menor costo en la contratacion de personal
especializado para la eliminacion de los residuos y un menor riesgo de efectos

adversos en el personal que trabaja en el procesado de las radiografias.
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4.2Discusiéon Final

El servicio de diagnostico por imagenes del hospital Il Emergencias Grau —
Essalud soporta una carga alta en la atencion de pacientes segun los tipos de
procedencia, en especial en el servicio de rayos X que realiz6 81,906
atenciones durante el afio 2014. Esta alta demanda obliga al personal
responsable, desde la identificacion del paciente en el médulo de admisién
hasta la realizacion del examen en la sala de exploracion, a gestionar lo mas
eficazmente posible cada una de las estaciones durante la atencioén dentro del
servicio de diagndéstico por imagenes. Ademas, tal como lo recomienda
EsSalud (2008), en ese caso recomienda la adquisicion de un nuevo equipo de
rayos X digital (DR) cuando la demanda supera los 10,146 examenes (15,625
placas/imagenes) por afio, con el fin de pasar a una futura etapa de

digitalizacion de las imagenes radioldgicas.

El costo de la implementacion del sistema RIS-PACS representa una inversion
elevada que es similar al gasto promedio generado por la adquisicion de placas
e insumos relacionados, por lo que en este punto no representa una ventaja
muy significativa; resultado similar a lo que afirmaba Roldan Valadez y col en
su articulo “Hacia una radiologia sin placas: Sistema de Archivo y

Comunicacion de Imagenes (PACS)” del afio 2003.

En lo relacionado al tiempo que podria reducirse dentro del proceso de
atencion al paciente, la disminucion en el tiempo de agendamiento de las citas
y en el tiempo de entrega de resultados que se estiman en el presente estudio
representan las estimaciones que pueden calcularse con los datos
proporcionados por el personal del Servicio de Diagndstico por imagenes. El
tiempo de atencion al paciente “tedricamente” deberia disminuir, pero esto sdlo
podria comprobarse luego de la implementacion del RIS-PACS, tomando en
cuenta la existencia de otros factores que pueden afectarlo. Esta mayor
eficacia en el servicio coincide en parte con los hallazgos de otros estudios,
como el de Maytahuari (2014) que hallé en el servicio de rayos X del Hospital

Cayetano Heredia un tiempo de espera promedio de 31,57 minutos (DE de25,8
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minutos), un tiempo promedio de duracion del examen de 5,7 minutos (DE de
4,44 minutos), una capacidad méaxima de 12 atenciones por hora y un promedio
de capacidad maxima de agendamiento de 14 pacientes por hora. Otro
resultado similar fue hallado por Villacrés y col. (2009) quienes usando la
estrategia “tiempo-movimiento” en vez del sistema RIS-PACS hallaron una
diferencia significativa en el tiempo promedio de espera (10,9 minutos) y el
promedio de atenciones por hora en rayos X (entre 7 a 14 atenciones), aunque

el tiempo de duracion del examen no mostro diferencias significativas.

Finalmente, la no utilizacién de insumos quimicos potencialmente téxicos en el
proceso de revelado y fijacion de las placas radiogréficas representa una
ventaja adicional no sélo en el aspecto de la eliminacion de los gastos que
generan sino en la reduccion del riesgo al que se encuentra expuesto el
personal que labora con ellos, tal como mencionan Gélvez y col. (2001) en su
estudio.
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4.3 Conclusiones

En base a los resultados obtenidos en el estudio, se considera necesaria
la implementacion del sistema RIS-PACS en el Servicio de Diagndstico de
Imégenes del Hospital Il Emergencias Grau — EsSalud.

Existe una alta demanda en el servicio de diagndstico de imagenes del
Hospital 1l Emergencias Grau — EsSalud. En el afo 2014 se han
registrado un total de 81906 atenciones en Rayos X, 8566 ecografias,

19300 tomografias y 5870 mamografias.

Al comparar el costo generado por el sistema actual con los costos que
generaria la implementacion del sistema RIS-PACS se aprecia una ligera
disminucién en los gastos. Esto es debido al alto costo operativo que
representa el empleo del RIS-PACS, el cual es similar al gasto producido

por la adquisicién de las placas radiograficas y los insumos relacionados.

La comparaciéon entre el tiempo consumido por el sistema actual, y el
tiempo que se consumiria con la implementaciéon del sistema RIS-PACS
evidencia una reduccion notoria en el agendamiento de las citas y en la

entrega de resultados.

Al comparar la cantidad de residuos que se elimina con el sistema actual
con la cantidad de residuos que generaria la implementacion del sistema

RIS-PACS se observa una diferencia favorable para la segunda opcion.
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4.4 Recomendaciones

El elevado nimero de atenciones que se realiza en el Servicio de
Diagndstico de imagenes del Hospital Il Emergencias Grau — EsSalud,
hace necesaria la implementacién del sistema RIS-PACS para que
reduzca el tiempo de atencion a los pacientes y optimicen los recursos

disponibles.

En base a las ventajas expuestas en el estudio, se recomienda como una
alternativa apropiada, que va de la mano con el desarrollo tecnolégico que
el hospital necesita, la implementacion del sistema RIS-PACS, el cual ya

ha sido empleado exitosamente en otras instituciones privadas.

El costo generado por la implementacion del sistema RIS-PACS debe ser
considerado una inversién a largo plazo, y no un mecanismo de ahorro de
gastos para el Hospital, pues su principal beneficio se encuentra en la

reduccion del tiempo de atencion a los pacientes.

Es necesaria la realizacion de estudios similares antes y después de la
implementacion del sistema RIS-PACS a fin de detectar la existencia de
otros factores que pueden estar generando el retraso de ciertos procesos
de la atencion al paciente, como el agendamiento de citas, el tiempo de

atencion al paciente o el tiempo de entrega de resultados.

Se recomienda la realizacion de estudios para evaluar los efectos
secundarios por el uso continuo de insumos quimicos relacionados al
procesamiento de imagenes convencionales, a fin de reforzar la
propuesta de implementar el sistema RIS-PACS en el hospital de

Emergencias Ill Grau - EsSalud.
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, MATRIZ DE CONSISTENCIA ,
IMPLEMENTACION DE SISTEMA RIS-PACS EN EL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN EL

HOSPITAL Il EMERGENCIAS GRAU —-ESSALUD

Definicién del Problema

Objetivos

Metodologia

Problema principal

Objetivo general

Variable principal

Tipo de investigacion

Poblacion

SEs necesaria la
implementacion del sistema
RIS-PACS para que mejore
el proceso de atencion en el
Servicio de Diagnostico por
Imagenes del Hospital |l
Emergencias Grau -
EsSalud?

Determinar la necesidad
de implementacion del
Sistema RIS-PACS en el
Servicio de Diagnostico por
Imagenes del Hospital Il
Emergencias Grau -
EsSalud.

Necesidad de
Implementacion del
sistema RIS-PACS

Estudio restrospectivo, descriptivo
comparativo, de corte transversal.

La poblacion estad constituida por los
pacientes atendidos en rayos X del
servicio de diagndstico por imagenes
del Hospital Emergencias Grau -—
EsSalud las 24 horas del dia 1 de
enero al 31 de diciembre del 2014.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Variables secundarias

Analisis de datos

Muestra

Cudl es el numero de
atenciones que se realizan
anualmente en el Servicio de
Diagnéstico por Imégenes
del Hospital 1ll Emergencias
Grau — EsSalud en el afio
20147

Identificar el ndmero de
atenciones que se realizan
anualmente en el Servicio
de Diagnostico por
Imagenes del Hospital 1l
Emergencias  Grau

EsSalud en el afio 2014.

1) Costos

Costo de las placas

_ | radiograficas

Para el analisis descriptivo, los

datos obtenidos mediante la
recoleccion de datos fueron
tabulados y analizados

estadisticamente con el programa
SPSS y Excel 2010.

Se realizé un estudio censal, es decir,
con una muestra igual al total de la
poblaciébn de estudio. El total de
pacientes atendidos en el afio 2014 fue
115642, distribuidos de la siguiente
manera: 81906 en rayos X, 8566 en
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¢, Qué diferencias existen
entre el costo anual del
Servicio de Diagndstico por
Imagenes del Hospital |l
Emergencias Grau -
EsSalud en la actualidad con
el costo estimado tras la
implementacion del sistema
RIS-PACS?

Comparar el costo anual
del Servicio de Diagnéstico
por Imagenes del Hospital
Il Emergencias Grau -—
EsSalud en la actualidad
con el costo estimado tras
la implementacion  del
sistema RIS-PACS.

¢, Qué diferencias  existen
entreel tiempo consumido
por el Servicio de
Diagnéstico por Imagenes
del Hospital Il Emergencias
Grau — EsSalud en la
actualidad con el tiempo
consumido estimado tras la
implementacion del sistema
RIS-PACS?

Comparar el tiempo
consumido por el Servicio
de Diagnéstico por
Imagenes del Hospital Il
Emergencias Grau -
EsSalud en la actualidad
con el tiempo consumido
estimado tras la
implementacion del
sistema RIS-PACS.

. Qué diferencias existen
entre el dafio ambiental
generado por el Servicio de
Diagnéstico por Iméagenes
del Hospital Il Emergencias
Grau — EsSalud en la
actualidad con el dafio
ambiental estimado tras la
implementacion del sistema
RIS-PACS?

Comparar el dafio
ambiental generado por el
Servicio de Diagnéstico por
Imagenes del Hospital Il
Emergencias Grau -
EsSalud en la actualidad
con el dafio ambiental
estimado tras la
implementacion del
sistema RIS-PACS.

Costo de los insumos
utilizados para el
diagnostico de examenes.

Costo por instalacién del
sistema RIS-PACS.

2) Tiempo

Tiempo para el
agendamiento de citas.

Tiempo de entrega de
resultados.

Tiempo de atencion al
usuario.

3) Residuos

Volumen de residuos
toxicos.

Para el analisis comparativo, los
costos, el tiempo de atencién y el
volumen de residuos del sistema
convencional se recurrieron a los
datos estadisticos estimados por
el Hospital;, mientras que la
informacion relacionada al
sistema RIS-PACS se obtuvo en
base a las cotizaciones
proporcionadas por las empresas
que ofrecen este sistema (para el
caso de los costos) y a la
experiencia de algunas
instituciones privadas que ya lo
utilizan (como en el caso de la
Clinica Internacional).

ecografias, 19300 en tomografias y
5870 en mamografias.
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ANEXO 1:

Indicadores de Rendimiento Laboral del Tecn6logo Médico: Radiodiagnostico

ACTIVIDAD

Manejo de Equipo, Procesamiento e

Impresion de Imagen

Unidad
de
Medida

Duracion
del
Examen
(min)

Rendimiento
por
hora
(exam/hr)

Abdomen simple

Examen

8

7.5

Antebrazo (unilateral)

Brazo (unilateral)

Calcaneo (unilateral)

Cavum (adenoides)

Clavicula

Codo (unilateral)

Edad 6sea (mano, mufieca, codo)

Fémur (unilateral)

Hombro frontal — lateral (unilateral)

Humero frontal — lateral (unilateral)

Mano / manos / muieca / mufiecas

Maxilar inferior

Mufién 6seo

Pelvis 6sea

Pie / pies

Roétula

Examen

8.6

Antebrazos derecho e izquierdo
(comparativo)

Examen

10
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Articulacion temporomandibular (bilateral)

Articulacién coxofemoral (bilateral)

Articulacion coxoiliaca (bilateral)

Brazos derecho e izquierdo (comparativo)

Calcaneo (bilateral)

Codo (bilateral)

Columna cervico dorsal (frontal, lateral,
oblicua)

Columna dorsal (frontal lateral)

Columna dorso lumbar (frontal — lateral)

Columna Lumbar (frontal — lateral )

Columna Lumbo Sacra (frontal - Lateral)

Columna Sacro coxigea (frontal - lateral)

Corazon y grandes vasos (frontal - oblicua)

Coxis

Hombro frontal - lateral (bilateral)

Humero frontal — lateral (bilateral)

Fémur comparativo

Huesos propios de la nariz (frontal - lateral)

Maxilar inferior bilateral

Miembro inferior unilateral

Pelvis pediatrico

Rétulas comparativo

Sacroiliacas

Examen

10
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Senos paranasales

Silla turca

Columna Cervical funcional (Frontal, lateral,
oblicua, hiperflexion, hiperextension

Columna Cervicodorsal, lumbosacra,
coxigea, frontal-lateral
Columna dorsal frontal — lateral — oblicua

Columna lumbar funcional

Columna lumbosacra oblicua

Mastoides

Mediciéon de miembros inferiores bilateral

Examen

15

Colon

Examen

45

1.3

Mamografia

Examen

15

Parrilla costal

Examen

10

Cistografia retrograda

Colocacién de sonda duodenal

Colangiografia

Histerosalpingografia

Esoéfago, estbmago, duodeno

Fistulografia

Flebografia Unilateral anterior

Paleografia ascendente

Transito intestinal

Examen

30

Uretrografia retrograda

Examen

Localizacibn mamogréfica

Examen

Pancreatografia

Examen

60

Fuente: Servicio de Diagndstico por Imagenes del Hospital Il Emergencias Grau
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ANEXO 2: Cotizaciones para RISy PACS

DESCRIPCION

CANT

SOFTWARE

PACS 12.0 SOFTWARE MEDIA KIT

WORK FLOW MANAGER PARA 70,000 ESTUDIOS ANO

DATA BASE REGISTER PARA 70,000 ESTUDIOS ANO

STREAMING SITE LICENSE <70K EX/YR

LICENCIA DIAGNOSTICO VIRT READ BASIC SW PARA EXAMENES

LICENCIA DIAGNOSTICO MAMOGRAFIA

REPORTE PARA LICENCIAMIENTO DE 70,000 EXAMENES ANO

RECONOCIMIENTO DE VOZ (3 MANANA 3 TARDE)

SOFTWARE LIGERO VISUALIZACION VUE MOTION ILIMITADO PARA
70,000 EXAMENES ANO

15 LICENCIAS DE VISUALIZACION MX RAD CONCURRENTES

RIS

SERVICIOS

36

meses

GARANTIA

TOTAL PACS CON SERVICIOS Y POST WARRANTY 36 MESES

HARDWARE

1

SERVIDOR PACS

ESTACIONES DIAGNOSTICO

ESTACIONES VISUALIZACION MARCA HP O DELL

N| W W

MONITORES 2MP

MONITORES 5MP

UPS

IMPRESORA LASER ALTA RESOLUCION

TOTAL PROYECTO US $ (NO INCLUYE I.G.V.)

$311.780,61

Fuente: CareStream (Valores referenciales para fines académicos).
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CANT NOMBRE DEL PRODUCTO

CR 975 SYSTEM (NO UPS)

1 |EVPPLUSFOR CR950/975

1 |LOW EXP OPT SW FOR CR900 SYSTEM

1 |BLACK SURROUND SW FOR CR 900 SERIES

1 | GRID DETECT & SUPP SOFT CR 900 SYS

1 |DICOM STORE FOR CR 900 SERIES

1 |DICOM WORK LIST FOR CR 900 SERIES

1 | PROC MAP&TRAUMA SOFT FOR CR 900 SYS

35X43CM DV CR CASS / PQ./ RIGID

35X35CM DV CR CASS / PQ./ RIGID

24X30CM DV CR CASS / PQ/ RIGID

18X24CM DV CR CASS / PQ / RIGID

1 |CR MAMMO FEATURE FOR CR950

1 |CREFP MICRO CALC FOR MAMMO OP

4 | 18X24 CR MAMMO CASS W/EHR-M3 SCRN

SERVICIOS PROFESIONALES

1 | ApplicationsConsulting (8 hrs.)

2 | Applications Consulting CR-Mamo (8 hrs.)

TOTAL PROYECTO US $ (NO INCLUYE I.G.V.)

$87.028,00

SISTEMA RIS-PACS $311.780,61
CR MAX MAMO RX $87.028,00

TOTAL $398.808,61
TOTAL INCLUYENDO IGV | $470.594,16

En base a la cotizacion expuesta, se puede estimar que el costo de cada 100

estudios es de aproximadamente $672 doélares, aunque este costo incluye

también la implementacion del hardware
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ANEXO 3: Cotizacion de los insumos utilizados en el procesado de las radiografias

ANEXO 3A: Costo de los insumos quimicos

MATERIAL
DE
ITEM CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO CON IGV REMPLAZO | OBSERVACIONES
CADA 20
DIAS
REVELADOR AUTOMATICO DE PELICULAS esto tiene una
1 01 CAIA RADIOGRAFICAS X 10 GL MARCA: AGFA / BELGICA 5/.205,0 5/.241,9 20L duracion de uso de
18 meses
FIJADOR AUTOMATICO DE PELICULAS RADIOGRAFICAS esto tiene una
2 01 CAJA |y 10 GL MARCA: AGFA / BELGICA 5/-130,0 S/.1534 201 | duracion de uso de
18 meses
REVELADOR AUTOMATICO DE PELICULAS esto tiene una
3 01 CAIA RADIOGRAFICAS X 10 GL MARCA: TETENAL / ALEMANIA 5/.195,0 §/.218,4 20L duracion de uso de
18 meses
4 01 CAJA FIJADOR AUTOMATICO DE PELICULAS RADIOGRAFICAS s/.145,0 s/.171.1 201 esto tiene una

X 10 GL MARCA: TETENAL / ALEMANIA

duracion de uso de
18 meses

Fuente: Digital ImagingSystems SAC, 2013.
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ANEXO 3B: Costo de la peliculas radiograficas.

LISTA DE PRECIOS EN PESOS PARA MEDICINA Fecha: 30/12/15
ARTICULO CONTADO 30 DIAS

KODAK
PELICULAS RADIOGRAFICAS VERDES
KODAK MXG C/100H 13x18cm -~ $414,84 $436,88
KODAK MXG C/100H 150400 -+++++++wrmrerereresmrsmsmsmemssesasasasass s sess sasms cacacanan $1.063.67 $1.11085
KODAK MXG CI‘mH ]chmn........4....................................................4................A..... s 7%.57 s m.35
KODAK MXG C/100H 24x30cm - $1.275.06 $1.343.11
KODAK MXG C/100H 35x38cm - $2.170,95 $2.28521
KODAK MXG C/100H 35xd3om -+ $2.667,15 $2807,54
KODAK T-MAT G/RA C/100H13x 180 -r-vsecoecvee $440,87 547353
KODAK T-MAT G/RA C/1D0H 155400 —---+--rovsworovee $1.221.31 $1.285.60
KODAK T-MAT GRA C/100H18x24cm- $870,02 $925.20
KODAK T-MAT GIRA C/100H24x300m:+-----e-r-csovee $ 146504 $1542,15
KODAK T-MAT G/RA C/1DDHI0XGOCIMY -+ +w+ensmsmssmsesssssssssmsesmssms smsmamsmsessssassssasesasass $244181 $2570,11
KODAK T-MAT G/RA C/100H35x38cm - $2573.02 $2700.40
KODAK T-MAT G/RA C/100H35x43cm - $3.12556 $3.20006
MIN-R 2000 C/OOH 18 x 24 cm. MAMOGRAFIA $1.381.22 $1454.03
KODAK T-MAT G/RA C/25H30x20cm - $1.373.00 $1.446,31
MIN-RS C/100H DE 18 x 24cm. MAMOGRAFIA:—--+-sesesesesermrmrmsmsmsmsmscscacscasss s s assmsnss $ 127747 $1234470
R-X DENTALES
KODAK INTRACRAL D-SPEED C/100H SIMPLES $303,84 $318.80
KODAK INTRACRAL E-SPEED C/150H SIMPLES $552,07 § 532,07
DF-58 PERIAPICALES SIMP.C/150H- e $826.72 $870.23
DF-54 PERIAP. NIROS C/100H-+--+-vrwoee $657,89 $60252
DF-40 OCLUSAL DOB.C/28H:-+-errwovevo $040,50 $200,00
IP-21 PERIAPICALES SIMIP. G G- st eonsom e zeasiod oo s oo smios s e o ensi i 87444 $ 020,48
IP-22 PERIAPICALES DOB. C/13H--rrrerrersers oot $1.020.75 $1.08303
IP-01 PERIAPICALES NIROS C/100---- $820.20 §725.56
JO-41 OCLUSAL SIMP.C/25- $ 777.67 $818,80
1B-31 BITE-WING C/100H- - $1.563,66 $1.64596
T-MAT G/RA C/50H 15x30cm PANOR AMICA VERDE ~ $371.17 $300.70
QUIMICOS RADIOGRAFICOS
REVELADOR GBX MANUAL P/38 Lts. (806-8735) 4x2,DBLES-+-+—-wr-rorrsvs e $840.72 $674.45
FIJADOR GBX MANUAL P/38 Lts. (172-5862) 4K2.08LIS~-rsrs ot $480.42 $ 50571
KIT GBX DENTAL P73, Lts. 120-1852 - 523804 §250,58
KODAK FIJ MAMOGRAFICO Pi40Lts. 612-2024 583303 §230.44
KODAK REV.RELL X-OMAT MX PI28L 110-1817 CONt 10, 1Lt -r-rmemvorosssvrvcve $1.040,08 $1.005.78
KODAK F1J RELL X-OMAT MX P/28L 126-6378 Cont 11 4Lt : $731,04 $ 77047
CHASIS R-X
CHASIS LANEX PIVERDE 18 x 240m (128-0253) GIV #---vrvoovvcsecsecsce
EQUIPOS DENTALES DIGITALES
KODAK RVG 5100 SYSTEM SIZE 1 #-- $56.533,60 $ 56.456,52
KODAK RVG 8100 SYSTEM SIZE 1 #- $87.267.24 $01.860,26
KODAK SOFT DENTAL IMAGING SW WINDOWS: $6.404,10 $8.04126
CS SMART PLATE CS7600 SIZE 1 24x40mmKIT 4 PLATES#+-+-rmroorensonsosoe $5.407.58 $5.602.20

$3.42012 $3.600,00

Estos precios incluyen [VA. Precios sujetos a cambios Sin previo aviso.
Cheques, gros o depdsios a nombre de:
CENTRO MAYORISTA FOTOGRAFIASRL.
Libertad 434 PB1 (C1012AAJ)Ciudad de Buenos Aires TelFax 4382-4050/8566



ANEXO 4: AREAS DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL HOSPITAL I
EMERGENCIAS GRAU - ESSALUD

ANEXO 4A: Sala de mamografia

Fuente: Departamento de Diagndstico por Imagenes. Hospital Ill Emergencias Grau -
EsSalud
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ANEXO 4B: Equipo de Rayos X Sala 2

Sala de Comando

Fuente: Departamento de Diagnéstico por Imagenes. Hospital Il Emergencias Grau — EsSalud.
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ANEXO 4C: Equipo de Rayos X Sala 3

&

=

Fuente: Departamento de Diagnostico por Imagenes. Hospital Il Emergencias Grau —
EsSalud.

68



ANEXO 4D: Equipo de Tomografia

Sala de Comando

Sala de exploracion

Fuente: Departamento de Diagndstico por Imagenes. Hospital Il Emergencias
Grau — EsSalud.
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