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Sistema de Almacenamiento y Distribucién de Imagenes
Médicas en el Hospital lll Iquitos de EsSalud. Propuesta de

Implementacién 2017

Autores: Garcia Hidalgo, Daniel Henrique.
Pinedo Picciotti, Giancarlo.

RESUMEN

La implementacion del Sistema de Almacenamiento y Distribucidn de Imagenes
Médicas tiene como objetivo, mejorar la atencion a la poblacion asegurada y
optimizar la administracion de las imagenes médicas y los recursos
institucionales en Hospital Il Iquitos de EsSalud. Considerado como 6rgano
desconcentrado de la Seguridad Social (Anexo 2). La investigacion fue de tipo
descriptivo transeccional, perteneciente al disefio no experimental. El enfoque
de la investigacion fue desarrollar el analisis del funcionamiento del servicio. La
poblacion estuvo conformada por 175 personas, entre trabajadores y usuarios
del Servicio de Diagndstico por Imagenes del Hospital Il Iquitos de EsSalud.
Para la recoleccion de datos se utilizd la encuesta, aplicado a las personas
involucradas en los procesos relacionados con la obtencidn de imagenes
meédicas. Se utilizd la estadistica del servicio, inventario de equipamiento y
cuadro de profesionales para el disefio de la propuesta. Los resultados obtenidos
en esta investigacion han demostrado que la implementaciéon de un Sistema de
Almacenamiento y Distribucion de Imagenes Médicas tiene incidencia
significativa en la mejora en la atencion a la poblacion asegurada y optimizacién
de la administracion de las imagenes médicas y de los recursos institucionales
en el Hospital Il Iquitos de EsSalud.

El resultado indica que: El Sistema de Almacenamiento y Distribucién de
Imagenes Médicas en el Hospital Il Iquitos de EsSalud. Propuesta de
Implementacion 2017 es bueno.

Palabras Claves: Imagenes médicas, Almacenamiento, Distribucion.
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System of Storage and Distribution of Medical Images in Hospital Il
Iquitos de EsSalud. Implementation Proposal 2017

Authors: Garcia Hidalgo, Daniel Henrique

Pinedo Picciotti, Giancarlo

ABSTRACT

The objective of the implementation of the Medical Images Storage and
Distribution System is to improve the care provided to the insured population and
optimize the administration of medical images and institutional resources in
Hospital Ill lquitos de EsSalud. Considered as a decentralized body of Social
Security (Annex 2). The research was of a descriptive transectional type,
belonging to the non-experimental design. The focus of the research was to
develop the analysis of the operation of the service. The population consisted of
175 people, including workers and users of the Diagnostic Imaging Service of
Hospital Il Iquitos de EsSalud. The survey was used to collect data, applied to
the people involved in the processes related to obtaining medical images. The
service statistics, equipment inventory and professional staff were used to design
the proposal. The results obtained in this research have shown that the
implementation of a System of Storage and Distribution of Medical Images has a
significant impact on the improvement in the care of the insured population and
optimization of the administration of medical images and institutional resources
in the Hospital Il Iquitos de EsSalud.

The result indicates that: The System of Storage and Distribution of Medical

Images in Hospital Il Iquitos de EsSalud. Implementation Proposal 2017 is good.

Key Words: Medical Images, Storage, Distribution.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

El uso de imagenes médicas para realizar o emitir diagndsticos validos constituye
uno de los elementos mas importantes en la practica clinica de la medicina
actual. Un porcentaje significativo de la informacion médica se presenta en
imagenes digitales producidas bajo diferentes modalidades como la tomografia
computarizada (TC), resonancia magnética (RM), radiografia computarizada
(RC), TAC, ultrasonido, entre otras. Estas imagenes como estandar internacional
se almacenan en formatos DICOM (Digital Imaging and Communication in
Medicine) [1] y son utilizadas en diferentes disciplinas médicas tales como

radiologia, oncologia, neurocirugia, odontologia y dermatologia.

Los sistemas para archivo y comunicaciones de imagenes que por sus siglas en
ingles PACS, Picture Archiving Communication System, se han desarrollado
como respuesta tecnoldgica al dificii manejo de la creciente cantidad de
informacion que proviene de los distintos métodos de diagndstico por imagen.
Los resultados obtenidos, demuestran que estos sistemas aportan ventajas
funcionales, especialmente a nivel de archivo y recuperacion de imagenes. La

informacion que se maneja en un hospital aumenta dia a dia .[2]

En el Peru, por ejemplo, en el Hospital Central “LUIS N. SAENZ” de la Policia
Nacional del Peru, concluyen que el uso de las imagenes en formato digital
conlleva varias ventajas: aumento de la disponibilidad, acceso simultaneo a las
exploraciones desde varios puntos, fiabilidad de los datos, ausencia de
extravios, reduccion de exploraciones duplicadas, disminucion potencial de los
costos, mantenimiento de toda la informacién diagnostica en forma dinamica,
posibilidades de procesos y capacidad de transmisidén inmediata a las zonas de

uso clinico.[3]

En la ciudad de Iquitos en el distrito de Punchana, se encuentra el Hospital Il
Iquitos del Seguro Social de Salud — ESSALUD (Anexo 8), Centro Asistencial de

nivel lll, Hospital referencial para todo el ambito del Departamento de Loreto,
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Centro Asistencial que tiene como mision otorgar prestaciones de salud,
econdmicas y sociales a una poblacion asegurada de 228,432 personas,
adscritas a los diferentes centros asistenciales dentro del departamento de
Loreto. (Poblacion Asegurada a Junio del 2017, sistema de aseguramiento de
EsSalud).

El desarrollo del estudio permitié observar, las actividades y procedimientos que
se realizan en el servicio de diagndstico por imagenes, cuya actividad principal
es la obtencion de imagenes médicas de las personas denominadas pacientes.
Cada actividad y procedimiento desde la obtencion de las imagenes hasta la
distribucion respectiva, pasando por la gestion y administracion, conlleva a la

utilizacién de tiempo, espacio y materiales e insumos que la institucion provee.

El centro asistencial requiere el desarrollo de una estrategia que permita
optimizar el tiempo, espacio y el recurso material y humano involucrado, porque
en la actualidad se desarrollan de manera convencional, utilizando tiempo,
materiales y espacios fisicos para el almacenamiento y posterior distribucion de

las imagenes médicas.

El poseer espacios fisicos y gestionar la contratacién de mas personal, no mejora
la calidad de la atencién ni garantiza una buena administracion y distribucion de
las imagenes médicas obtenidas. Este tipo de gestién implica el uso de
materiales e insumos que deben ser rotulados y almacenados en ambientes
adecuados, siendo esto un serio problema al momento de administrar y distribuir

las imagenes a los servicio solicitantes.

En ocasiones, las imagenes son extraviadas o el uso de un inadecuado ambiente
deteriora las mismas, situacién que provoca malestar en el paciente, pérdida de
tiempo para los profesionales encargados de realizar los examenes, para el

meédico tratante y dinero a la institucion.
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Asi mismo es importante el cumplimiento de las normas técnicas de salud con
respecto a la utilizacion de insumos quimicos, para el revelado de placas

radiograficas, considerado esta ultima como material reciclable. [4]

En este sentido, ésta investigacion denominada Sistema de Almacenamiento y
Distribucién de Imagenes Médicas en el Hospital Il Iquitos de EsSalud.
Propuesta de Implementaciéon 2017, permitié ver la incidencia del Sistema de
Almacenamiento y Distribucion de Imagenes Médicas con respecto a la mejora
de la calidad en la atenciobn a los pacientes y en la optimizacion de la
administracion de las imagenes médicas. Lo que ademas de garantizar una
buena gestion de los recursos, permite estar acorde con el avance de la
tecnologia, situacion que garantiza el uso adecuado de la informacion, que

ayudara a determinar diagndsticos mas asertivos y oportunos.

La investigacion realizada es importante porque se encuentra enmarcado en los
lineamientos y objetivos institucionales. Los servicios y asegurados podran hacer
uso de esta implementacién y sus beneficios se veran reflejadas en la mejora de
la atencion, reflejando la calidad, calidez, accesibilidad y oportunidad hacia los
usuarios y servicios hospitalarios, fortaleciendo la gestiéon de una manera rapida

y eficaz.

Como objetivo general se formuld mejorar la calidad de la atencion a los
asegurados y optimizar la administracién de las imagenes médicas, mediante la
implementacion de un Sistema de Almacenamiento y Distribucion de Imagenes
Médicas.

Como objetivos especificos se considero:

e Mejorar la distribucion de recursos humanos, insumos y espacios fisicos
en el Servicio de Diagndstico por Imagenes del Hospital Il Iquitos de
EsSalud.

e Optimizar los tiempos de toma de examenes, revelado y archivamiento de
imagenes médicas en el servicio de diagnostico por Imagenes del Hospital
[l Iquitos de EsSalud.

15



Gestionar la accesibilidad oportuna a las imagenes médicas en los
diferentes servicios del Hospital Il Iquitos de EsSalud.
Garantizar las disponibilidades de imagenes o estudios digitales para

controles posteriores solicitadas por EsSalud o instituciones competentes.

16



CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

En la Implementacion del Sistema de Almacenamiento y Distribucion de
Imagenes Médicas en el Hospital Il Iquitos de EsSalud, se empled los siguientes

recursos que a continuacion se detalla:

Recursos Humanos: Los colaboradores principales de esta investigacion,
fueron los profesionales del servicio de diagndstico por imagenes, encargados
de las actividades y procedimientos propiamente del servicio, personal médico,
como, usuarios finales del producto obtenido (imagines medicas), el personal de
la oficina de estadistica y a un grupo de asegurados, que contribuyeron al

desarrollo de ésta investigacion.

Hardware: Son los equipos informaticos necesarios para el desarrollo de la
propuesta de implementacion del Sistema de Almacenamiento y Distribucion de

Imagenes Médicas, y llevar a cabo la investigacion: 02 laptops y una impresora.

Software: Son programas de computador que se usaron para la elaborar la
propuesta de implementacion del Sistema de Almacenamiento y Distribucion de
Imagenes Médicas en el Hospital Ill lquitos de EsSalud.

Software utilizado para el desarrollo de la Investigacion

Nombre Version
Microsoft Word 2016
Microsoft Excel 2016
Microsoft Power Point 2016
SPS para Windows 23

Fuente: Los Autores.

17



2.1. Tipo y diseiio de la Investigacion.

El nivel de Investigacion es descriptivo transeccional.

2.1.1. Tipo de Investigacion

La investigacion es de tipo descriptivo, porque se expone cémo la
implementacion de un Sistema de Almacenamiento y Distribucion de
Imagenes Médicas repercute de manera positiva en la mejora de la
atencion a los pacientes y a la optimizacién de los recursos del servicio de
diagnostico por imagenes del Hospital 1l Iquitos de EsSalud.

Es, también, explicativo, ya que se detalla las caracteristicas y beneficios

del sistema en mencion.

2.1.2. Diseino de Investigacion

El disefio general de la investigacion es el no experimental y el disefio
especifico es el descriptivo.
No experimental porque no se manipulara la variable independiente:

Sistema de Almacenamiento y Distribucion de Imagenes Médicas.

El diagrama del disefio es:

M O
Donde:
M = Muestra
@) = Observacion a la variable independiente: Sistema de

Almacenamiento y Distribucion de Imagenes Médicas.

18



2.2. Poblacién y Muestra
2.2.1. Poblacién

La investigacion se desarroll6 en el Hospital 11l Iquitos del Seguro Social
de Salud — ESSALUD, en el Distrito de Punchana de la Ciudad de Iquitos

en Loreto-Peru.

En esta investigacidon se recogid encuestas de los trabajadores del
servicio de diagndstico por imagenes, profesionales meédicos vy
asegurados, para realizar la medicién, teniendo en consideracion que son
todos estos participantes del proceso en analisis. La poblacion estuvo
conformada por 175 personas, distribuidas entre trabajadores vy
asegurados del Hospital Ill Iquitos del Seguro Social de Salud -
ESSALUD.

2.2.2. Muestra

El tipo de muestreo utilizado es el probabilistico estratificado, la muestra
utilizada para esta investigacion fue de 150 personas, siendo éstos,
trabajadores del Servicio de Diagndstico por Imagenes, médicos y

usuarios del servicio en mencion.

Para la formalidad del muestreo y la demostracion de la obtencién de la

muestra se empled la siguiente formula:

N
Z%p

Donde:
n : Tamafo de la Muestra que queremos calcular
N : 175 (La Poblacién)
Z? : 1,96 (Coeficiente del Nivel de Confianza)
e : 0.03 (% Error)
pPq : 0.25 (Proporcion de elementos del estudio por el complemento)
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La aplicacién de los datos en la férmula se obtiene 150 personas,

distribuidas entre trabajadores y asegurados del Hospital Il Iquitos del

Seguro Social de Salud — ESSALUD como se indica en el siguiente

cuadro.

2.2.3. Método de Muestreo

. n . A
De acuerdo a la féormula f = N aplicada para el muestreo probabilistico

estratificado, se obtiene f=0.8598

Método de Muestreo

Trabajadores y
usuarios del Servicio

de Diagndstico por N/3 f N/3(f)
Imagenes
A 58 |0.860 | 50.16
B 58 |0.860 | 50.16
C 58 |0.860 | 50.16
Total 175 150

Fuente: Los Autores

El método de muestreo aplicado es el muestreo probabilistico, se dividid

a la poblacion en tres grupos A, B y C, para seleccionar a los sujetos

aleatoriamente en forma proporcional.
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2.3. Técnicas, Instrumentos y Procedimientos de Recoleccion de Datos

2.3.1. Técnicas de Recoleccion de Datos

- La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la Encuesta
a través de un cuestionario de preguntas (Anexo 1).

- Participaron trabajadores y usuarios del Servicio de Diagndstico
por Imagenes del Hospital Il Iquitos del Seguro Social de Salud,
quienes estan involucradas en los procesos relacionados con la

adquisicién y distribucion de las imagenes médicas.
2.3.2. Instrumentos de Recoleccién de Datos

- Se utilizaron los indices establecidos en el cuadro de
Operacionalizacién, desarrollando el cuestionario y los
instrumentos necesarios, segun objetivos especificos y acorde a
los siguientes niveles: Malo, Regular, Bueno, para la puntuacion
de los indicadores, aplicando el método de escalamiento LIKERT.

- Laficha de recoleccion de datos (Anexo 1).

2.3.3. Procedimientos de Recoleccion de Datos

Los procedimientos que se seguiran en la recolecciéon de datos
fueron:

- Coordinaciéon con el Servicio de Diagnostico por Imagenes del
Hospital Il lquitos de EsSalud.

- Elaboracién de los instrumentos de recoleccién de datos

- Validacién y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de
datos

- Aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos para
recoger la informacion

- Procesamiento de los datos

- Organizacion de los datos en cuadros

- Representacion de los datos mediante graficos

- Analisis e interpretacion de los datos

21



2.4. Procesamiento de los Datos

Con la guia de entrevista se acudi6 al Servicio de Diagndéstico por Imagenes
del Hospital Il Iquitos del Seguro Social de Salud — ESSALUD y se aplico la
encuesta a los trabajadores y usuarios del servicio, con la explicacion del
caso. De ésta encuesta se obtuvo la informacion necesaria, con el tratamiento

pertinente de los datos.

Entiéndase por tratamiento de los datos, al ordenamiento de estos para
obtener los resultados de la encuesta realizada a los trabajadores y usuarios
del servicio, en donde se hizo uso de cuadros estadisticos y se procedié a
analizar las preguntas abiertas respecto a las atenciones y procedimientos
principales que se desarrollan en el Servicio de Diagndstico por Imagenes del
Hospital lll Iquitos del Seguro Social de Salud — ESSALUD. Eso significa que
se utilizé una serie de formulas matematicas y estadisticas, con elaboracién
de graficas; el analisis se realizé en el mismo documento con el uso de tablas
y un estandar de medicion en tres niveles Malo, Regular, Bueno.

El analisis e interpretacion de la informacion se realizé a través de la
estadistica descriptiva para el estudio de la variable en forma independiente.
Para los datos obtenidos (Anexo 1) se utilizaron los instrumentos de
recoleccion de datos elaborados con antelacién, y fueron organizados en el

programa Microsoft Excel.
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Diagrama de Estudio de la Investigacion

( nicio )

Fuente: Los autores
El diagrama de estudio de investigacion, muestra el del flujo de los procesos a

modo de resumen de cada etapa del desarrollo de la tesis, en cada etapa existe

un conjunto de actividades que se realizaron a lo largo de ésta investigacion.
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Cuadro de Operacionalizacién

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INDICES

- Tiempo de
accesibilidad para la
toma de examenes.

I - Tiempo de

Accesibilidad accesibilidad para el
archivamiento de
imagenes.

- Tiempo de espera
para los resultados.

VARIABLE - Grado de aceptacion.

- Di ibilidad.
INDEPENDIENTE: | Confiabilidad | - O = Malo

SISTEMA DE - Tiempo de

ALMACENAMIENTO operatividad. Regular

Y DISTRIBUCION - Grado de deterioro de
DE IMAGENES las imagenes.

. - Grado de
MEDICAS Integridad disponibilidad de las

imagenes.
- Grado de datos
fiables.
- % de satisfaccion de
los usuarios.
. - % de examenes sin
Calidad repeticion.
- % de registros de
datos exitosos.

Bueno

Fuente: Los Autores

El cuadro de Operacionalizacién esta basado en el analisis de la variable
independiente. Permitieron determinar el método a través del cual la variable

sera medida y analizada, a través de sus dimensiones, indicadores e indices.
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Alineamiento Estratégico

La implementacion del Sistema de Almacenamiento y Distribucion de

Imagenes Médicas en el Hospital Il lquitos de EsSalud esta alineada a la

estrategia del Seguro Social de Salud [5], teniendo en cuenta que se trata de

una institucion que otorga servicios de salud integrales a sus usuarios, que

incluyen la prevencion, el tratamiento y recuperacion; por consiguiente debe

contar con la tecnologia adecuada para poder llevar a cabo los procedimientos

oportunos de apoyo al diagndstico.

Como Institucion que vela por la salud publica debe desarrollar estrategias:

e De atenciones de calidad y calidez a sus usuarios.

o Reforzar la capacidad de salud publica, mediante la implementacion de
sistemas que garanticen la eficacia y eficiencia de resultados vy

diagndsticos.
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En el grafico, Flujo de trabajo para la adquisicion de imagenes médicas, nos

muestra lo siguiente, bajo la dominacion PACS [6]:

1.

Flujo sin PACS. El proceso de atencién a un usuario para la toma de
imagenes médicas, como por ejemplo Rayos X, cuenta con 12 pasos,
desde el registro del paciente en los cupos asignados, el registro de datos
en el equipo biomédico, la toma del examen, el proceso de revelado, el
control de calidad, el traslado de la placa, la confecciéon del reporte e
informe, el envio de placa al servicio o medico solicitante, devolucién de
placas y por ultimo el archivamiento.

Flujo con PACS. EI proceso de atencidon bajo un sistema de
almacenamiento y distribucion de imagenes médicas se reduce a sélo 4
pasos, se inicia con el registro del paciente, la toma del examen
programado, confeccion del reporte e informe; en este caso las imagenes
quedan grabadas en un servidor desde el momento que se realiza la toma
del examen y permanece a disposicién de los servicios hospitalarios o

médicos tratantes.

Si bien es cierto los dos flujos permiten llevar a cabo la gestion de la adquisicion

de imagenes médicas, es la ultima la que permite no solo optimizar los tiempos,

sino reducir costos y gestionar de manera eficiente todo el proceso referente a

las imagenes médicas.

Cuadro comparativo de proceso de adquisicidn de imagenes médicas:

Toma de Revelado o Control de Trasllado de Infd(?rma y Envio de hi : Tiempo | Tiempo
Modalidad Examen impresion Calidad ir:p::it:in ;ej::r:: esx:I?:iet 2::: Archivamiento utilizado | utilizado
con PACS | sin PACS
c/pacs|s/pacs|c/pacs|s/pacs|c/pacs|s/pacs|c/pacs|s/pacs|c/pacs|s/pacs|c/pacs|s/pacs| c/pacs|s/pacs
Tomografia 15 15 0| 10 2 2 0| 3 5 5 0 5 0| 3 22 43
Mamografia 20| 20 [0) 10 2 2 0| 3 5 5 0 5 0| 3 27 48
Ecografia 20| 20 0| 2 2 2 0| 3 5 5 0 5 0| 3 27 40
Rayos X 10 10 [0) 15 2 2 0| 3 5 5 0 5 0| 3 17 43
Densitometria 20| 20 (o) 10 2 2 0| 3 5 5 0 5 (o) 3 27 43

Fuente: Los Autores con el personal del servicio de diagndstico por imagenes.

Los tiempos estan expresados en minutos promedio por paso, teniendo en

consideraciéon que cada modalidad es diferente en la forma de toma del examen,

como del equipo a utilizar
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Disefo de la implementaciéon de un Sistema de Almacenamiento y

Distribuciéon de Imagenes Médicas en el Hospital Ill Iquitos de EsSalud.

Planificacion del Proyecto

El objetivo de la implementacion de un Sistema de Almacenamiento y
Distribucién de Imagenes Médicas en el Hospital Il Iquitos de EsSalud, es
mejorar la calidad de la atencion a los asegurados y optimizar la
administracion de las imagenes médicas.

La administracion de las imagenes esta a cargo de los responsables del
Servicio de Diagndstico por Imagenes del Departamento de Ayuda al

Diagndstico del Hospital 11l Iquitos de EsSalud.

Para determinar el alcance del proyecto propuesto se tuvo que recopilar
informacion relevante referente al movimiento diario de las solicitudes de
atencion y toma de imagenes médicas en el servicio, las mismas que son
programadas con antelacidn o en muchos casos realizadas por alguna
urgencia o emergencia, donde se consideré la disponibilidad de personal,
disponibilidad de equipos y numero de cupos programados (Anexo 03).

Los requerimientos funcionales, de servicios y operacionales estan definidos
con la finalidad de resolver la problematica identificada en el servicio de
Diagnostico por Imagines con respecto al almacenamiento y distribucion de

imagenes médicas. (Anexo 4)

El alcance técnico esta definido por el hardware y basicamente por el
software como base del sistema de almacenamiento y distribucion en tiempo
real de imagenes, basadas en el Estandar DICOM, los cuales deben ser
perfectamente adaptables y escalables a la infraestructura fisica y

tecnolégica que cuenta el Hospital Ill Iquitos de EsSalud. (Anexo 5)

La propuesta de implementacion del Sistema de Almacenamiento vy
Distribucién de Imagenes Médicas estaria apoyada en la infraestructura de

comunicaciones actual del Hospital Ill Iquitos de EsSalud, que cuenta con
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una red Ethernet 100/1000, backbones de fibra dptica, topologia estrella,
switch’s Alcatel Lucent, con patch cords UTP Cat. 5e mejorado. Asi mismo el
Centro Asistencial cuenta con servidores de ultima generacién preparados
para soportar multiples sistemas virtualizados o nativos, equipos de
proteccion eléctrica (UPS), equipamiento biomédico que cuentan con el
estandar DICOM y un sistema de almacenamiento en red (NAS), capaz de
resguardar data por un periodo de 10 afios.

Es importante definir una metodologia relacionada con el disefio de sistemas
para generar productos de calidad que tengan como caracteristicas
principales: que sean transportables, facil mantenimiento, con recursos
establecidos y ejecutados en un tiempo predefinido. Bajo esa premisa se
propone como marco referencial la utilizacion de la metodologia TSP (Team
Software Process) que se basa en los siguientes pasos: establecer objetivos,
plantear una estrategia, definir un plan, establecer requerimientos, realizar un
disefio de acuerdo a los requerimientos, realizar la implantacion, definir y

realizar un esquema de pruebas y ajustar el producto. [7]
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Arquitectura y Diseino de un Sistema de Almacenamiento y Distribucién

de Imagenes Médicas

Modalidades DICOM Sariiar PALS

(Picture Archiving and

MR Comunications System) E E E
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Fuente: UBIQUO TELEMEDICINA (2017)
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Cronograma propuesto para la Implementacion del Sistema de
Almacenamiento y Distribuciéon de Imagenes Médicas en el Hospital Il
Iquitos de EsSalud.
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Identificacion de Riesgos

La identificacidn de los riesgos y los niveles de impacto de riesgos, se planted

con una escala de valores de cuatro niveles.

Niveles de Impacto y Valoracién de Riesgos

Nivel Valor
Muy Alto
Alto 11-15
Medio 6-10
Bajo 1-5

Matriz de Estimacién de Riesgos

Probabilidad/Frecuencia

Sin Poco Probable
Probabilidad( | Probable(P

]

Muy
Probable

SP) P) (P) MP AP
4 8 12 “

Altamente
Probable

"g Alto 3 6 9 12 15
g. Medio 2 4 6 8 10
— | Bajo 1 2 3 4 5

Fuente: Los Autores.
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Riesgos ldentificados

VALOR -
N° RIESGO PROBABILIDAD IMPACTO NIVEL DE DEL lniEEfol (o]
RIESGO RIESGOS
RIESGO
Levantamiento de Entrevistas
1 informacion P Muy Alto Alto 12 claras, objetivas
deficiente y precisas
Mala evaluacion Definir
2 de los P Medio Medio 6 correctamente
requerimientos el alcance.
Evaluar de
manera
3 Mal Q|seno fisico y MP Alto Alto 12 _conmenzuda la
arquitectura infraestructura y
sus
componentes..
. Establecer
No cumplir con el criodos
3 cronograma MP Medio Medio 8 P :
. extemporaneos
establecido .
de tiempo.
5 U_so_ de .Software AP Alto Alto 15 L}sar software
sin licencia. libre.

Fuente: Los Autores / Matriz de Estimacion de Riesgos.
En el cuadro, la columna “valor del riesgo”, fue llenado para obtener la

probabilidad, impacto y nivel de riesgo, basandonos en la matriz de estimacion

de riesgos.
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Caso de Negocio

El objetivo de la propuesta de implementacion de un Sistema de
Almacenamiento y Distribucién de Imagenes Médicas en el Hospital Il Iquitos de
EsSalud, es brindar una alternativa de solucién para mejorar la atencion a los
asegurados y la optimizacion de los recursos y administracién de las imagenes

médicas, utilizando una herramienta tecnoldgica.

La presente propuesta al ser una solucion basada en tecnologia accesible a bajo
costo y que cumple con el rol de optimizacion de los recursos tecnoldgicos
existentes, es sin duda la mejor solucién a la problematica identificada, frente a
otras alternativas, como ampliacion de infraestructura o contratacion de personal
para optimizar las gestiones del archivo fisico de imagenes médicas, tomado en

cuenta las limites presupuestales.

Analisis de beneficios

El archivamiento y administracion de las imagenes médicas actualmente se
encuentra a cargo del personal del Servicio de Diagndstico por Imagenes,
quienes con la implementacion del sistema quedarian libres para desempenar
actividades productivas dentro del servicio, fortaleciendo una atencion de calidad

a los pacientes, tal como lo muestra el siguiente cuadro:

Horas hombre para la gestion de archivo de imagenes medicas

Horas hombre /
Centro Asistencial gestion del archivo
(Anual)

3,432

Hospital Il Iquitos

Fuente: Los Autores con personal del servicio
Este tiempo pudiera ser utilizado en brindar el apoyo para la preparacion de los

pacientes, que representa el 15% del tiempo para la toma de un examen, o a
diferentes actividades productivas para el servicio.
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De igual manera los Tecnodlogos y profesionales encargados de la toma de
examenes utilizan un 20% en la adquisicién y administraciéon de peliculas por
examen, con la solucidn el servicio prescinde de actividades como el transporte

y revelado de placas, asi como el rotulado, ordenamiento y almacenamiento.
Todo este tiempo liberado puede ser volcado a la atencion de la demanda no

satisfecha, con el cual se pudiera aumentar en un 30% la oferta del servicio,

reduciendo el diferimiento de pacientes atendidos, de 12 a 5 dias.
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Alternativas de solucién disponibles.

Analisis de alternativas de soluciones disponibles

. Tiempo .
Soluciones D s L. . . Viabilid
. escripcion Ventajas Requer | Costo Riesgos
alternativas ido ad
Implementaci | Disefio Implementac Disponibilidad
o6n de Implementaci | ién en Corto limitada
Sistema de 6n de un Plazo. de soporte
Almacenamie | Sistema para técnico.
ntoy el Costo bajo
Distribucién Almacenamie | de
de imagenes | ntoy Operacion. 90 dias | S/.69,000 Alta
Médicas Distribucion,
de Imagenes | Flexibilidad
Médicas para
aumentar
servicios
nuevos
Implementaci | Construccion | Presupuesto Probabilidad
6n de un nuevo | de de
de un archivo | ambiente Inversiones aprobacion,
nuevo de para incrementad s/. baja.
imagenes almacenamie | o 210 250,000
médicas nto de di Ejecucion del Baja
ima 1as | coA: t
imagenes e proyecto
incremento S$/.70,000 | retrasado
de personal
para la Falta de
gestion. presupuesto.
Redistribucié | Traslado del Implementac Incremento en
n de archivo de ion el diferimiento
espacios H.C. aotra inmediata. de la atencion
fisicos y ubicacion, en el servicio
personal asignacion Utiliza
para el de personal recursos Perdida de H.
mejoramiento | del servicio propios s/.5,000 | C
del archivo de existentes 7 dias Baia
de imagenes | Diagnéstico C.O.A: Insatisfaccion I
médicas por Imagenes $/.00.00 | de los
para la servidores.
gestion del
archivo. Desnaturaliza
cion de los
contratos
laborales.

Fuente: Los Autores y jefe de servicio.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

3.1.1. Analisis Univariado

ANALISIS DEL SISTEMA DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION
DE IMAGENES MEDICAS EN EL HOSPITAL Il IQUITOS DE ESSALUD.

CUADRO N° 1. Accesibilidad del Sistema de Almacenamiento y

Distribuciéon de Imagines Médicas del Hospital Ill Iquitos — 2017

BUENO REGULAR MALO TOTAL
ACCESBILIDAD N’ v TNl % Tl % vl %
! Tle,mpo de accesibilidad para la toma de 68 14531 53 [3531 29 1193 1150! 100
examenes
5 Tlempo dg acceS|.b|I|dad para el 99 660! 47 13131 4 | 27 150! 100
archivamiento de imagenes
3 | Tiempo de espera para los resultados 125 | 833 | 23 (1563 | 2 | 1.3 |150] 100
Promedio (x) | 97 |649| 41 |273| 12 | 7.8 |150| 100.0

Fuente: Los Autores
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GRAFICO N° 1. Accesibilidad del Sistema de Almacenamiento y
Distribucion de Imagines Médicas del Hospital lll Iquitos — 2017

Accesibilidad
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Fuente: Cuadro N° 1

En el Cuadro N° 1 y Grafico N° 1 se observa la dimension Accesibilidad del
Sistema de Almacenamiento y Distribucién de Imagines Médicas del Hospital IlI
Iquitos — 2017, que a continuacién se detalla:

Del Promedio de ( x ) 150 (100%) encuestados, 97 (64.9%) manifestaron un nivel
Bueno, predominando el indicador: Tiempo de espera para los resultados, con
125 (83.3%), mientras que 12 (7.8%) encuestados manifestaron un nivel Malo y
41 (27.3%) un nivel Regular.
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CUADRO N° 2. Confiabilidad del Sistema de Almacenamiento y

Distribuciéon de Imagines Médicas del Hospital Ill Iquitos — 2017

BUENO | REGULAR | MALO TOTAL

CONFIABILIDAD N° w TN % N ] % vl %

1 | Grado de aceptacion 127 | 847 | 20 | 133 | 3 | 2.0 [150| 100
2 | Disponibilidad 121 | 80.7 | 15 | 100 | 14 | 9.3 |150| 100
3 | Utilizacion 130 | 86.7| 10 | 6.7 | 10 | 6.7 |150{ 100
4 | Tiempo de operatividad 114 | 76.0| 20 {133 | 16 | 10.7 |150| 100
Promedio ( x) | 123 [820| 16 | 108 | 11 | 7.2 |150| 100.0

Fuente: Los Autores
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GRAFICO N° 2. Confiabilidad del Sistema de Almacenamiento y
Distribucion de Imagines Médicas del Hospital lll Iquitos — 2017
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Fuente: Cuadro N° 2

En el Cuadro N° 2 y Grafico N° 2 se observa la dimension Confiabilidad del
Sistema de Almacenamiento y Distribucidn de Imagines Médicas del Hospital IlI
Iquitos — 2017, que a continuacion se detalla:

Del Promedio de ( x ) 150 (100%) encuestados, 123 (82%) manifestaron un nivel
Bueno, predominando el indicador: Utilizacién con 130 (86.7%), mientras que 16
(10.8%) encuestados manifestaron un nivel Regular y 11 (7.2%) un nivel Malo.

Concluyendo que en el nivel Bueno se dio el mas alto indice.
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CUADRO N° 3. Integridad del Sistema de Almacenamiento y Distribucion

de Imagines Médicas del Hospital lll Iquitos — 2017

BUENO | REGULAR | MALO TOTAL

INTEGRIDAD Nolow TNl % el % vl %
1 | Grado de deterioro de las imagenes 138 (920 12 | 80| O | 0.0 [150{ 100
2 | Grado de disponibilidad de las imagenes | 122 | 81.3| 20 | 133 | 8 | 53 [150] 100
3 | Grado de datos fiables 127 (8471 20 | 133 3 | 20 [150{ 100
Promedio (x) | 129 [ 86.0| 17 [116| 4 | 24 [150/ 1000

Fuente: Los Autores
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GRAFICO N° 3. Integridad del Sistema de AlImacenamiento y Distribucion
de Imagines Médicas del Hospital lll Iquitos — 2017
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Fuente: Cuadro N° 3

En el Cuadro N° 3 y Grafico N° 3 se observa la dimensidn Integridad del Sistema
de Almacenamiento y Distribucién de Imagines Médicas del Hospital Il Iquitos —
2017, que a continuacion se detalla:

Del Promedio de ( x ) 150 (100%) encuestados, 129 (86%) manifestaron un nivel
Bueno en la dimension Integridad, predominando el indicador: Grado de
deterioro de las imagenes con 138 (92%), mientras que 17 (11.6%) encuestados
manifestaron un nivel Regular y 4 (2.4%) un nivel Malo. Concluyendo que en el

nivel Bueno se dio el mas alto indice.
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CUADRO N° 4. Calidad del Sistema de Almacenamiento y Distribucion de

Imagines Médicas del Hospital lll Iquitos — 2017

BUENO | REGULAR | MALO TOTAL

CALIDAD N | % [N % [ N| % |N]| %

1 1% de satisfaccion de los usuarios. 131 (873 11 | 73| 8 | 53 [150{ 100
2 |% de examenes sin repeticion. 135 190.0| 10 | 6.7 | 5 | 3.3 [150| 100
3 |% de registros de datos exitosos 127 (8471 15 | 100 8 | 53 [150{ 100
Promedio (x) | 131 | 87.3| 12 | 80 | 7 | 47 |150] 1000

Fuente: Los Autores
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GRAFICO N° 4. Calidad del Sistema de Almacenamiento y Distribucién de
Imagines Médicas del Hospital lll Iquitos — 2017
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Fuente: Cuadro N° 4

En el Cuadro N° 4 y Grafico N° 4 se observa la dimensién Calidad del Sistema
de Almacenamiento y Distribucién de Imagines Médicas del Hospital Il Iquitos —
2017, que a continuacion se detalla:

Del Promedio de (x ) 150 (100%) encuestados, 131 (87.3%) manifestaron un
nivel Bueno en la dimension Calidad, predominando el indicador: % de
examenes sin repeticiéon con 135 (90%), mientras que 12 (8%) encuestados
manifestaron un nivel Regular y 7 (4.7%) un nivel Malo. Concluyendo que en el

nivel Bueno se dio el mas alto indice.
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CUADRO N° 5. Sistema de Almacenamiento y Distribucién de Imagines

Médicas del Hospital lll Iquitos — 2017

SISTEMA DE ALMACENAMIENTO Y BUENO REGULAR | MALO TOTAL

DISTRIBUCION DE IMAGENES MEDICAS N° % I N1 % [N | % [N| %
1 | Accesibilidad 97 | 649 | 41 (273 | 12 | 7.8 |150 100
2 | Confiabilidad 123 820 16 (108 | 11 | 7.2 |150 100
3 |Integridad 129 | 860 17 (116 4 | 24 |150) 100
4 | Calidad 131 | 873 12 | 80 | 7 | 47 |150f 100
Promedio (x) | 120 |80.1| 22 |144| 8 | 55 |150| 100.0

Fuente: Los Autores
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GRAFICO N° 5. Sistema de Almacenamiento y Distribucion de Imagines
Médicas del Hospital lll Iquitos — 2017
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Fuente: Cuadro N° 5

En el Cuadro N° 5 y Grafico N° 5 se observa la variable Sistema de
Almacenamiento y Distribucion de Imagines Médicas, que a continuacion se
detalla:

Del Promedio de (x ) 150 (100%) encuestados, 120 (80.1%) manifestaron un
nivel Bueno en la variable Sistema de Almacenamiento y Distribucién de
Imagines Médicas, predominando la dimension: Calidad con 131 (87.3%),
mientras que 22 (14.4%) encuestados manifestaron un nivel Regulary 8 (5.5%)

un nivel Malo. Concluyendo que en el nivel Bueno se dio el mas alto indice.
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Para la contrastacion de la hipétesis asociada con los objetivos de la propuesta,

se plantea de la siguiente manera:

Como Hipdtesis general se determind que: El Sistema de Almacenamiento y

Distribucién de Imagenes Médicas en el Hospital Il Iquitos de EsSalud.

Propuesta de Implementacién 2017, es bueno para mejorar la calidad de la

atencion a los asegurados y optimizar la administracion de las imagenes

médicas.

Como hipétesis especificas se determind que:

1.

La accesibilidad con el Sistema de Almacenamiento y Distribucion de
Imagenes Médicas en el Hospital Ill Iquitos de EsSalud. Propuesta de
Implementaciéon 2017, es bueno.

La confiabilidad con el Sistema de Almacenamiento y Distribucion de
Imagenes Médicas en el Hospital Il Iquitos de EsSalud. Propuesta de
Implementaciéon 2017, es bueno.

La integridad con el Sistema de Almacenamiento y Distribucién de
Imagenes Médicas en el Hospital Il Iquitos de EsSalud. Propuesta de
Implementacién 2017, es bueno.

La calidad con el Sistema de Almacenamiento y Distribucion de Imagenes
Médicas en el Hospital 1l Iquitos de EsSalud. Propuesta de

Implementacién 2017, es bueno.

De acuerdo a la naturaleza del estudio, la medicidn de la variable, las

dimensiones e indicadores se realizé en un solo tiempo.
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3.2. Discusion

Puesto que el nivel denominado Bueno predomina en todos los indices y
dimensiones analizados de la variable en estudio, podemos afirmar que el
Sistema de Almacenamiento y Distribucion de Imagenes Médicas en el Hospital
[Il lquitos. Propuesta de implementacion 2017, es bueno. Es decir que la
implementacion permite mejorar la calidad de la atencién a los asegurados y
optimiza la administracién de las imagenes médicas. Resultado que se consolida
con el estudio: “Sistema PACS-CNR: Una Propuesta Tecnolégica”. En [6, p.
83]... El sistema ofrece cambiar el proceso de manejo de imagenes médicas en
la Division de Imagenologia del CNR, teniendo como principales impactos:

1. Mejorar la atencion al paciente, disminuyendo la sobre exposicion a la
radiacion ionizante del paciente y del personal ocupacionalmente
expuesto hasta en un 90%, y reduciendo los tiempos de espera en la
entrega de los estudios de 20 a 5 minutos.

2. Aumentar el aprovechamiento de los recursos materiales, desperdiciando
so6lo el 8% maximo de placa y eliminando los gastos asociados al revelado
de placa radiografica y a los desechos de liquidos peligrosos.

El impacto que genera la implementacion de un Sistema de Almacenamiento y
Distribucion de Imagenes Médicas, no solo contribuye al cumplimientos de
objetivos institucionales, sino, también a la optimizacion de espacios fisicos y a
la integracidon con otros sistemas asistenciales, asi como lo afirma el estudio en
[7, p. 13]... La implementacién de la digitalizacion de imagenes y del sistema
integrado PACS/RIS en los centros asistenciales de EsSalud, tendra el siguiente
impacto:
a. Contribuyen al cumplimiento de los objetivos del plan estratégico
institucional, referidos a la mejora de la atencion al asegurado y el acceso
a los servicios de salud y mejora en los sistemas de informacion.
b. Permitira lograr un ahorro econémico en los examenes radiologicos que
realiza EsSalud, al disminuir significativamente el uso de peliculas

radiograficas (placas).
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c. Disminuye el espacio fisico para el almacenamiento de las imagenes
meédicas en los centros asistenciales de EsSalud, evitandose pérdidas y
deterioro de la informacion.

d. Alintegrarse el PACS/RIS con otros sistemas (HIS, ERP/SAP), contribuira
a disminuir el tiempo de espera de pacientes para conocer los resultados

de los examenes radiologicos.
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CAPITULO IV:CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

4.1.1. Conclusiones Especificas

1.

En la presente investigacion se pudo determinar que la propuesta
de implementacion del Sistema de Almacenamiento y Distribucion
de Imagenes Médicas permite mejorar la distribucion de los
recursos institucionales, generando ahorro significativo en horas

hombre, insumos e infraestructura.

La reduccién de tiempo que se utiliza en la toma de examenes,
revelado de placas y el ordenamiento y archivamiento de estos, es
altamente significativa, ya que si bien es cierto con el Sistema de
Almacenamiento y Distribucién de Imagenes Médicas, la toma de
los examenes aun requiere de intervencion humana, el proceso de
revelado desaparece y el archivamiento de las imagenes se

realizan de manera automatica.

El almacenamiento de manera digital y ordenada de los examenes
radiolégicos en una infraestructura tecnolégica adecuada, permite
contar con el acceso a demanda 24/7 desde cualquier servicio,
ambiente o equipo de computo conectada a la red LAN del centro
asistencial, siempre y cuando el usuario cuente con las
credenciales respectivas. Esto garantiza la disponibilidad de las
imagenes meédicas para el uso de los profesionales de la salud en
la elaboracién de diagndsticos oportunos.

Mantener el almacenamiento de las imagenes médicas por un
tiempo prolongado, garantiza la disponibilidad de estas para
efectos de controles posteriores o auditorias médicas, clinicas o

administrativas, cuando las autoridades lo requieran.

Se comprueba que la propuesta de implementacién del Sistema de

Almacenamiento y Distribucién de Imagenes Médicas, mejora la atencion
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a la poblacién asegurada y optimiza la administracion de las imagenes
medicas y los recursos institucionales en Hospital Ill lquitos de EsSalud —
2017. Evidenciando un efecto altamente significativo en el nivel Bueno en

todas las dimensiones del estudio con respecto a la Operacionalizacion.

4.1.2 Conclusiones Generales

e La propuesta de implementacion del Sistema de Almacenamiento
y Distribucién de Imagenes Médicas tuvo un efecto significativo en
el nivel Bueno para mejorar la atencion a la poblacion asegurada y
optimizar la administracion de las imagenes médicas y los recursos

institucionales en Hospital Il Iquitos de EsSalud — 2017.
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4.2. Recomendaciones

4.2.1. Especificas

1.

La Implementacion del Sistema de Almacenamiento y
Distribucion de Imagenes Médicas permite mejorar la
distribucion de los recursos institucionales, generando ahorro
significativo en horas hombre, insumos e infraestructura, por
consiguiente se recomienda adoptar la solucidn planteada.

Se recomienda el uso de la propuesta de Implementacion,
porque en lo que se refiere a optimizacion de tiempo es
altamente significativa, ya que esta se reduce en la toma de
examenes, revelado de placas y el ordenamiento vy
archivamiento de las imagenes médicas.

Es importante determinar una buena arquitectura de
almacenamiento y distribucidn, ya que de ello depende la
disposicion oportuna de las imagenes médicas por parte de los
profesionales y servicio de salud.

Todo proceso o actividad institucional esta sujeta a controles
posteriores requeridos por los entes pertinentes, por lo que es
necesario prever el almacenamiento y resguardo prolongado

estipulado por ley.

4.1.2. Generales

Al adoptar la solucion planteada, se debe definir de manera
adecuada el alcance del Sistema de Almacenamiento y
Distribuciéon de Imagenes Médicas, asi como elegir una
Metodologia correcta para el desarrollo de la implementacion.
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CAPITULO VI: ANEXOS

Anexo 1. Instrumentos de Recoleccion de Datos. Alto, Medio, Bajo.

Instrumentos de Recolecciéon de Datos

Sistema de Almacenamiento y Distribucién

Variable 1 . i Alto | Medio | Bajo
de Imagenes medicas
Dimension Accesibilidad
] Tiempo de accesibilidad para la toma de
examenes.
) Tiempo de accesibilidad para el archivamiento
de imagenes.
3 Tiempo de espera para los resultados
Dimension Confiabilidad
1 Grado de aceptacion.
2 Disponibilidad.
3 Utilizacion.
4 Tiempo de operatividad.
Dimension Integridad
1 Grado de deterioro de las imagenes.
2 Grado de disponibilidad de las imagenes.
3 Grado de datos fiables.
Dimensioén Calidad
1 % de satisfaccion de los usuarios.
2 % de examenes sin repeticion.
3

% de registros de datos exitosos.

Fuente: Los Autores

La ficha de recoleccion de datos esta basado en el cuadro de Operacionalizacion.
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Anexo 2. Hospital lll Iquitos de EsSalud, Red Asistencial Loreto.

1. Descripcion del Organo Desconcentrado.

El Hospital lll — Iquitos es el establecimiento referencial de la Red Asistencial
Loreto, 6érgano desconcentrado del Seguro Social de Salud - ESSALUD, el
mismo que brinda prestaciones de salud, econdmicas y sociales a una
poblacion asegurada de 228,432 personas, adscritas a los diferentes
establecimientos asistenciales bajo su ambito. (Poblacion Asegurada a Junio

del 2017, sistema de aseguramiento de EsSalud)

La Red Asistencial Loreto cuenta con un hospital nivel Ill, un hospital nivel |,
tres centros asistenciales de primer nivel tipo Ill, cuatro centros asistenciales
de primer nivel tipo Il y un centro asistencial de primer nivel tipo |, distribuidos

a lo largo del departamento de Loreto.

La Red Asistencial Loreto cuenta con 594 trabajadores contratados bajo los
regimenes laborales D.L. 728 y 276 que, sumados a un promedio de 196
trabajadores de otros regimenes laborales, son los que laboran en sus
diferentes unidades organicas. (PAP - Unidad de Recursos Humanos)

Personal de la Red Asistencial Loreto

Concepto Total
Personal EsSalud Loreto
D.L 276 139
D.L728 455 9
7 139
SUB TOTAL 594
Concepto Total
CAS D.L 1057 196 = D.L 276
SUB TOTAL 196 = D.L728
Concepto Total CAS D.L 1057
Inte.rn.os Internos Medicina
Medicina 7
Humana m Practicantes
Practicantes 9
SUB TOTAL 16
TOTAL 806

Fuente: Elaboracion propia, con informacién brindada por la Unidad de

Recursos Humanos
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La Red Asistencial Loreto se encuentra ubicada en el departamento del mismo

nombre y cuenta con dependencias en diferentes provincias del interior, la misma

que se distribuye de la siguiente manera:
Sede Administrativa

Hospital Il Iquitos

Hospital | Yurimaguas

CAP Il Iquitos

CAP Il Punchana

CAP Il San Juan Bautista

CAP Il Nauta

CAP Il Requena

CAP Il Caballo Cocha

CAP | San Antonio del Estrecho
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2. Organigramas del Seguro Social de Salud - ESSALUD

En el siguiente diagrama parcial se encuentra la Oficina Central de

Tecnologias de Informacién y Comunicaciones,

normativa del proyecto propuesto.

Organigrama de ESSALUD

| CONSEJO DIRECTIVO |

PRESIDENCIA EJECUTIVA

ORGANOS DE APOYO DE
LA PRESIDENCIA
EJECUTIVA

Secretaria General.

Oficina de Defensa Nacional.

Oficina de Relationes Institucionales.
Defensoria del Asegursdo

Oficina Central de Coord. y Apoyo al
Desarroflo de la Gestion

Gerencia General

como dependencia

Oficina General
de Administracion

Oficina Central de
Tecnologias de Informacion
y Comunicaciones

Oficina Central de
Asesoria Juridica

Oficina Central de
Planificacion y
Desarrallo

Gerencia Central de
Aseguramiento

Gerencia Central de
Prestaciones de Salud

Gerencia Central de
Prestaciones Econdmicas y
Sociales

REDES ASISTENCIALES

Fuente: ROF de ESSALUD
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En el caso de la Red Asistencial Loreto, presentamos el organigrama general
destacando el Servicio de Diagndstico por Imagenes que es el area propietaria
de las funciones y procesos del servicio tecnoldgico a implementar, asi como la
de la Unidad de Soporte informatico, responsable de la propuesta de

implementacion.

Organigrama de ESSALUD - RALO

GERENCIA DPTAL
LORETC

OFICINA D2
AZMRINISTRACION

——
UNIDAD DE SOPORTE
INFORMATICO

\ : IMET
‘ DEPARTAMENTOE ‘ ‘ DFTD Er.'IERGENCl'-\\" ‘ DEFARTAMENTD ‘ ‘ DEFARTANEN"CLE ‘ ‘ DFT0. DEAYUDAAL

NED CINA CLIDADDS INTENSHOS | | WATERNG INZANTIL CRUBIA JIRGNCETICG f TRAT.

SERV. DIAGNO.
POR IMAGENES

Fuente: ROF de la Red Asistencial Loreto de ESSALUD.
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3. Mision

Somos una institucion de seguridad social de salud que persigue el bienestar
de los asegurados y su acceso oportuno a prestaciones de salud,
econdmicas y sociales, integrales y de calidad, mediante una gestién

transparente y eficiente.

4. Visién
Ser una institucién que lidere el proceso de universalizacién de la seguridad

social, en el marco de la politica de inclusion social del Estado.

5. Servicios principales que presta la Institucion:
e Prestaciones de Salud
e Atenciones ambulatorias, de emergencia y quirurgicas
e Diagnostico por imagenes y de laboratorio

¢ Procedimientos médicos y no médicos

e Prestaciones Econdmicas y Sociales
e Talleres y actividades recreacionales
¢ Rehabilitacion profesional

e Subsidios
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Anexo 3. Servicio de Diagnéstico por Imagenes del Hospital lll — Iquitos de
EsSalud.

El responsable y jefe del Servicio de Diagndstico por Imagenes del Hospital 1l
Iquitos es el Dr. Roberto Rios Isern, y la Jefa del Departamento de Ayuda al

Diagndstico y Tratamiento es la Dra. Bessy Ferreira Yong.

Las funciones del Servicio de Diagndstico por Imagenes del Hospital Il Iquitos
se basan principalmente en la planificacion, organizacion, ejecucién y control con
respecto al otorgamiento de las prestaciones asistenciales pertenecientes al

servicio.

Es la encargada de realizar procedimientos de diagndstico y terapéuticos en el
area de su competencia, formular las propuestas e iniciativas para los planes de
gestion, asi como gestionar los requerimientos de recursos humanos, bienes y

servicios necesarios para garantizar la operatividad del servicio.

En la actualidad el servicio de diagndstico por imagenes del Hospital Il Iquitos,
brinda las siguientes modalidades de examenes radioldgicos:

- Rayos X.

- Ecografias.

- Mamografias.

- Tomografias.

- Densitometria.

El servicio cuenta con un grupo de profesionales y tecndlogos médicos evocados
a otorgar las prestaciones propias del area, los cuales se distribuyen en
diferentes salas, turnos y horarios de acuerdo a los roles elaborados por el jefe

del servicio.
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Personal médico asignado en la atencién de Densitometria

ESSALUD HOSP. III IQUITOS Fecha: 25/88/2817
HANTENIHMIENTD DE PERSONAL Pag. : 1

DENSITOHMET Prog.: RADP7 G888
GPINEDD MEDICOS Hora : 14:39:24
CHP Apellidos y Hombres D.N.I. GRUPD OCUP. SER ESTADD

13688 PORTOCARRERD NOGUEIRA PEDRO 85394685 MEDICO AI1

15795 DEL AGUILA GARCIA RUTH MILEMA 87618429 MEDICO AI1

159041 CASTA¥EDA ROCERD ISABEL AI1

23883 CAHUA SERRANO RUBEN Al

25285 CARRANZA UARAS FLOR MARINA 32735118 MEDICO Al

29419 UASQUEZ URRELD RENE MARTIN 85319645 MEDICO AI1

30180 ARIAS DIAZ ALEXIZ MARCELOD 87463414 MEDICO AI1

308923 SHAPIAMA SAMCHEZ CESAR AQUILES A5326833 MEDICO AI1

38829 HURE¥A GUERRERD DAVID BENJAWIN 10470475 MEDICO Al

48552 ESTRELLA VALDIVIA MARTHA SILVE 48585698 MEDICO Al

42132 VUARGAS CAMARGOD ROCID MONICA 08514236 MEDICO AI1

44803 CACHICATARI BELTRANM ANGELA UAL 4B925808 MEDICO AI1

46843 GUZMAN SANCHEZ GEMY 482408449 MEDICO AI1

49925 LAURA DE LA CRUZ JUAN CARLOS 181223688 MEDICO AI1

58472 GONZALES GRANDEZ HAHCY HATALIA 48970631 MEDICO Al

52164 GARCIA GODOS CARRERA JIMWMY JES 18285521 MEDICO AI1

59885 GUERRA SANTA CRUZ MINUSKA 431008223 MEDICO AI1

99000 SIN MEDICOD

Fin

AI1

de Reporte...?

Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria del Hospital Il Iquitos de EsSalud

Personal tecnélogo médico asignado en la atencién de Densitometria

ESSALUD

HOSP. IIT IQUITOS
MANTENIMIENTO DE PERSONAL

DENSITOMET

GPINEDOD

TECHOLOGOS

Fecha: 25788752817

Pag. : 1

Prog.: RADP7 000
Hora : 14:39:44

RAMIREZ ESCOBAR ARHMANDO

REYES BEDRINANA ELIZABETH
UARGAS RIVERA JOSSEFINE LOREHNA
TORRES GARCIA SIXTO

UALLES TANGOA LEOBARDO

YONG PACAYA HMELITA

CUADRA SAHMCHEZ HMAHUEL

HURAYARI FLOREZ JANETH PATRICI
SIN TECHOLOGD

Reporte...?

Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria del Hospital 1l Iquitos de EsSalud

62



Turnos asignados para la atencién de Densitometria

ESSALUD HOSP. III IQUITOS Fecha: 2578872817
TURHDS DE DEHMSITOMET Pag. :

DENSITOMET Prog.: RADPGL A
GPINEDOD Hora : 14:38:44
Cédigo DESCRIPCION Hora_INI Hora_FIN Dife_Horas Turno

a1 B7:88 - 13:88 7.00 13.688 6.88 H

a2 13:88 - 19:88 13.80 19.88 6.808 T

a3 13.88H - 17.086H 132.88 17.88 4.808 T

oy 13.88 A 18.688 13.80 18.88 5.808 T

F;n de Reporte...?

Fuente: Sistema de Gestién Hospitalaria del Hospital Il Iquitos de EsSalud

Sala asignada para la atencion de Densitometria

ESSALUD HOSP. III IQUITOS Fecha: 25708872017
SALAS DE DEHSITOMET Pag. : 1
DENSITOMET Prog.: RADP 62088
GPINEDD Hora : 14:27:28
AREA SAL DESCRIPCION UBP EQUIPD ASIGHADOD st
5k} 81 DENSITOMETRIA OSEA 721 DENSIMETRIA OSE 652112 DENSITOMETRO OSEOD A

Fin de Reporte...t

Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria del Hospital Il Iquitos de EsSalud

Personal médico asignado en la atencién de Ecografias

ESSALUD HOSP. III IQUITOS Fecha: 25/88/2817
MANTENIMIENTO DE PERSONAL Pag. : 1

ECOGRAF ;A Prog.: RADP7 0808
GPINEDO HEDICOS Hora : 14:42:01
CHP Apellidos y Hombres D.H.I. GRUPD OCUP. SER  ESTADD

23083 CAHUA SERRAND RUBEH ECO

31289 RIODS ISERH ROBERTOD ECO

31829 RIDS ISERN ROBERTO ANTONIOD ECD

33861 ESTRADA RAFAEL AMGEL IVUAH 89797460 HEDICOD ECO

48623 PARIMANGD ALVAREZ JOEL ECO

41958 MENDOZA REYES DE TORRES LUZ AR 21568578 HEDICOD ECO

42768 CHAHCA GARCIA CARLOS ALFONHSO 48312188 HEDICOD ECO

49925 LAURA DE LA CRUZ JUAN CGARLDS 18122388 MEDICOD ECD

F;n de Reporte...?

Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria del Hospital 1l lquitos de EsSalud
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Personal tecnélogo médico asignado en la atencion de Ecografias.

ESSALUD HOSP. IITI IQUITODS Fecha: 25/88/2017
HANTENIMIENTO DE PERSOHAL Pag. : 1

ECOGRAF ;A Prog.: RADP7 080
GPINEDD TECHOLODGDS Hora : 14:42:24
CHP Apellidos y Hombres D.N.T. GRUPOD OCUP. SER ESTADD

808082 RAMIREZ ESCOBAR ARMANDOD TEC

80063 REYES BEDRINANA ELIZABETH TEC

60066 VUARGAS RIVERA JOSSEFINE LORENA TEC

80007 TORRES GARCIA SIXTO TEC

80002 VUALLES TANGOA LEODBARDOD TEC

808017 YONG PACAYA MELITA TEC

80018 CUADRA SANCHEZ MANUEL TEC

82464 MURAYARI FLOREZ JAMETH PATRICI TEC

99999 SIN TECNOLDGO TEC

Fin de Reporte...t

Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria del Hospital 1l Iquitos de EsSalud

Turnos asignados para la atenciéon de Ecografias.

ESSALUD HOSP. III IQUITOS Fecha: 25/788/2817
TURNOS DE ECOGRAF;A Pag. : 1

ECOGRAF ; A Prog.: RADPGLB1
GPINEDO Hora : 14:40:29
Cédigo DESCRIPCION Hora_INI Hora_FIN Dife_Horas Turno

a1 87:88 - 13:88 7.88 13.88 6.88 H

a2 13:88 - 19.688 13.808 19.688 G6.488 T

83 13:88---18.088 13.88 18.88 5.88 T

el 67.88 - 18.88 7.88 168.88 3.88 H

a5 19:-88 - 23:488 19.88 23.80 4_a8 H

86 16:88 - 19:088 16.88 19.88 3.88 T

18 @7:88 - 19:88 7.80 19.88 12.88 H

11 19:688 - 687:68 19.688 7.88 12.6808 H

12 19:88 - B0:088 19.88 6.88 5.88 H

14 18:88 - 13:688 18.808 13.688 3.a8 H

15 19:88 - 22:088 19.88 22.88 3.88 H

18 69:88 - 13:88 9.88 13.88 4.88 H

22 14.88 - 18.688 14.808 18.680 4_a8 T

24 14:88 - 19:088 14.88 19.88 5.88 T

25 14.88 - 20.088 14.88 28.88 6.88 T

26 15:88 - 21:86PH 15.88 21.88 G6.088 T

27 14:88 - 17:088 14.88 17.88 3.88 T

28 13:80 A 17:86H 13.88 17.688 L4_a8 T

29 88 - 80AM-14:8BPH 8.88 14.88 6.88 H

ae 15 :88PM-19 : 86PM 15.88 19.88 4.88 T

Fin de Reporte...?

Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria del Hospital Il Iquitos de EsSalud



Salas asignadas para la atencion de Ecografia

ESSALUD HOSP. IIT IQUITOS Fecha: 25/88/2817
SALAS DE ECOGRAF ;A Pag. : 1
ECOGRAF ;A Prog.: RADFG620BE
GPINEDD Hora : 14:26:34
AREA SAL DESCRIPCION UBP EQUIFD ASIGHADD st
a1 81 SaLa &1 711 ECOGRAFIA 650883 ECOGRAFO DOPPLER A C A
gl 82 SALa 82 711 ECOGRAFIA 658046 ECOGRAFD GEMERAL 3]
5k} 83 SALA 083 758 ABLANDACION TRA S

Fin de Reporte...?

Fuente: Sistema de Gestién Hospitalaria del Hospital Il Iquitos de EsSalud

Personal médico asignado en la atencion de Mamografias.

ESSALUD HOSP. III IQUITOS Fecha: 25/88/2817
MANTENIMIENTO DE PERSONAL Pag. : 1

HAMOGRAFIA Prog.: RADP7 080
GPINEDO HEDICOS Hora : 14:34:53
CHP Apellidos y Hombres D.H_I. GRUPO OCUP. SER  ESTADO

238083 CAHUA SERRAND RUBEN MAK

31829 RIOS ISERH ROBERTO ANTONIO 85324611 HEDICO HAM

49925 LAURA DE LA CRUZ JUAH CARLODS 181223088 HEDICO HAM

Fin de Reporte...t

Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria del Hospital Il Iquitos de EsSalud

Personal tecnélogo médico asignado en la atencién de Mamografias.

ESSALUD HOSP. III IQUITOS Fecha: 25/08/2017
HMANTENIMIENTO DE PERSONAL Pag. : 1

HAMOGRAFIA Prog.: RADP7 000
GPINEDO TECHOLOGOS Hora : 14:35:21
CHP Apellidos y Hombres D.N.T. GRUPD OCUP. SER  ESTADOD

80082 RAMIREZ ESCOBAR ARMANDO TEG

80003 REYE3S BEDRINANA ELIZABETH TEG

a8@86 VARGAS RIVERA JOSSEFINE LOREHA TEC

88887 TORRES GARCIA SIXTO TEC

08889 VALLES TANGOA LEOBARDOD TEC

a8e17 YOHNG PACAYA HMELITA TEC

886818 CUADRA SANCHEZ HMANUEL TEC

82464 HMURAYARI FLOREZ JANETH PATRICI TEC

99999 SIH TECHOLOGOD TEC

F;n de Reporte...t

Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria del Hospital 1l Iquitos de EsSalud
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Turnos asignados para la atencion de Mamografias

ESSALUD HOSP. III IQUITOS Fecha: 25/88/2817
TURNDS DE MAMOGRAFIA Pag. : 1
HAMOGRAFIA Prog.: RADPGY4 B
GPINEDD Hora : 14:34:28
C¢digo DESCRIPCIDN Hora_INI Hora_FIN Dife_Horas Turno
5} TURHD HA¥AHA 7.88 13.88 6.088 H
a2 TURHD TARDE 13.88 19.88 6.88 T

Fin de Reporte...t

Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria del Hospital 1l Iquitos de EsSalud

Salas asignadas para la atencion de Mamografias

ESSALUD HOSP. III IQUITOS Fecha: 25/788/2817
SALAS DE MAMOGRAFIA Pag. : 1
MAMOGRAFIA Prog.: RADPG620A
GPINEDD Hora : 14:29:38
AREA SAL DESCRIPCION UBP EQUIPOD ASIGHADD St
81 81 sSALAa @1 713 HAMDGRAFIA 653576 EQUIPD DE HAMDGRAFIA A
a1 82 SALA 82 758 ABLANDACION TRA s

Fin de Reporte...t

Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria del Hospital 1l Iquitos de EsSalud

Personal médico asignado en la atencién de Rayos X

ESSALUD HOSP. III IQUITOS Fecha: 25/88/2817
MANMTENIMIENTO DE PERSOHNAL Pag. : 1

RAYDS X Prog.: RADP7 00O
GPINEDD MEDIGOS Hora : 14:32:56
CHP Apellidos y Hombres D.N.T. GRUPD OCUP. SER  ESTADD

238082 CAHUA SERRAMD RUBEM RAX

31829 RIODS ISERH ROBERTOD RAX

48622 PARIMAMGD ALUAREZ JOEL RAX

49925 LAURA DE LA CRUZ JUAM CARLDS 181223088 MEDICO RAX

99999 SIH MEDICO RAX

Fin de Reporte...t

Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria del Hospital Il Iquitos de EsSalud



Personal médico asignado en la atencién de Rayos X

ESSALUD HOSP. III IQUITOS Fecha: 2578872817
MANTENIMIENTO DE PERSONAL Pag. : 1

RAYOS X Prog.: RADP7 000
GPINEDD TECHOLOGOS Hora : 14:33:24
CHP Apellidos y Hombres D.N.T. GRUPO OCUP. SER  ESTADD

80082 RAMIREZ ESCOBAR ARMANDD TEC

80083 REYES BEDRIMNANA ELIZABETH TEC

60086 VARGAS RIVERA JOSSEFINE LORENA TEC

800687 TORRES GARCIA SIXTO TEC

80089 VALLES TANMGDA LEDBARDOD TEC

808817 YONG PACAYA MELITA TEC

808618 CUADRA SANMCHEZ MANUEL TEC

82464 HURAYARI FLOREZ JANETH PATRICI TEC

99999 SIN TECHOLDGD TEC

Fyn de Reporte...?

Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria del Hospital Il Iquitos de EsSalud

Turnos asignados para la atenciéon de Rayos X

ESSALUD HOSP. III IQUITOS Fecha: 2578872017
TURNOS DE RAYODS X Pag. : 1

RAYDS ¥ Prog.: RADPA4 A1
GPINEDOD Hora : 14:31:54
Cédigo DESCRIPCION Hora_IHI Hora_FIN Dife_Horas Turno

a1 @7:808 - 13:88 7.88 13.88 6.088 M

a2 13:88 - 19:688 13.88 19.088 6.08 T

a3 @7:808 - 13:88 7.88 13.08 6.088 M

a4 13.88 - 15;00 13.00 15.08 2.08 T

as RETEN DIURNA 7.88 19.088 12.08 M

86 RETEM HOCTURHNA 19.688 7.808 12.688 H

a7 11:88 - 13;688 11.88 13.08 2.08 M

as 49;88 - 13;88 9.88 13.88 L.88 M

18 g8:88 - 11:88 8.00 11.088 3.08 T

11 @7:80 - 12:88 7.88 12.088 .88 M

12 7:00AM - 10:00A 7.080 10.008 3.00 M

13 16:80PH - 28:808 16.88 20.08 L4.088 T

14 7.88AHM - 11.88A 7.808 11.688 4.88 H

9 10:88 - 13:688 10.88 13.08 3.08 M

Fin de Reporte...*

Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria del Hospital 1l Iquitos de EsSalud



Salas asignadas para la atenciéon de Rayos X

ESSALUD HOSP. III IQUITOS Fecha: 25/88/2617
SALAS DE RAYODS X Pag. : 1
RAYOS ¥ Prog.: RADP 6280
GPIHEDO Hora : 14:88:18
AREA SAL DESCRIPCION UBP EQUIPO ASIGHADD st
a1 81 SALA A1 799 RAYOS X 65 85 85 EQUIPO DE RAYOS X ES A
a1 82 SALA 82 799 RAYOS X 380080 EQUIPO DE RAYOS X ES A
a1 83 SALA 83 799 RAYOS X 653595 EQUIPO DE RAYOS X ES A

Fin de Reporte...t

Fuente: Sistema de Gestién Hospitalaria del Hospital Il Iquitos de EsSalud

Personal médico asignado en la atencién de Tomografias

ESSALUD HOSP. III IQUITOS Fecha: 2578872817
MANTENIMIENTO DE PERSOMNAL Pag. : 1

TOMOGRAF ;A Prog.: RADP7 008
GPIMEDD HEDICODS Hora : 14:37:89
CHP Apellidos y Hombres D.N.T. GRUPD OCUP. SER ESTADD

886681 UARGAS RIVERA JOSEFIHNNE FD&

88618 CUADRA SANCHEZ MANUEL FD5

23883 CAHUA SERRAND RUBEH FD&

31829 RIOS ISERN ROBERTOD ANTONIO 85324611 MEDICO FD&

48623 PARIMANGD ALUAREZ JOEL FD5

49025 LAURA DE LA CRUZ JUAN CARLDS FD&

Fin de Reporte...!

Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria del Hospital 1l Iquitos de EsSalud

Personal tecnélogo médico asignado en la atencion de Tomografias

ESSALUD HOSP. III IQUITOS Fecha: 25/788/2017
MANTENIMIENTD DE PERSOMAL Pag. : 1

TOMODGRAF ;A Prog.: RADP7 088
GPINEDD TECNOLDGDS Hora : 14:37:47
CHP fpellidos y Hombres D.H.T. GRUPD OCUP. SER ESTADD

808882 RAMIREZ ESCOBAR ARMANDO TEC

808883 REYES BEDRINANA ELIZABETH TEC

000886 UARGAS RIVERA JOSSEFINE LORENA TEC

00067 TORRES GARCIA SIXTO TEC

808682 UALLES TANGDA LEOBARDD TEC

80817 YONG PACAYA MELITA TEC

00018 CUADRA SANCHEZ MANUEL TEC

82464 MURAYARI FLOREZ JAMETH PATRICI TEC

99999 SIN TEGHOLOGO TEC

Fin de Reporte...?

Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria del Hospital Il Iquitos de EsSalud



Turnos asignados para la atenciéon de Tomografias

ESSALUD HOSP. IIT IQUITOS Fecha: 25/88/2817
TURNOS DE TOMOGRAF ;A Pag. : 1

TOMOGRAF ;A Prog.: RADPGLB1
GPINEDD Hora : 14:36:22
C¢digo DESCRIPCIDN Hora_IHI Hora_FIN Dife_Horas Turno

a1 13.88 A 19.80 13.00 19.80 6.00 T

a2 @7:88 - 13:80 7.88 13.688 6.88 H

a3 RENTEN DIURHNO 7.88 19.688 12.88 H

84 RETEN NOCTURNO 19.080 7.80 12.80 N

a5 87 :88AM-108:808AM 7.88 18.688 3.88 T

a6 68:88 - 13:808 8.088 13.688 .88 H

87 15:88 - 19:80 15.808 19.80 L.088 T

88  RPCT-13-17 HS 2.00 5.80 3.00 1

a9 18:88 - 13:88 18.88 13.688 3.88 H

1 7:88 - 13:88 7.88 13.688 6.88 D

11 16:88--19:88 16.80 19.80 3.00 T

Fin de Reporte...?t

Fuente: Sistema de Gestién Hospitalaria del Hospital Il Iquitos de EsSalud

Salas asignadas para la atencion de Tomografias

ESSALUD HOSP. III IQUITOS Fecha: 25/88/20817
SALAS DE TOMOGRAF ;A Pag. : 1
TOMOGRAF ;A Prog.: RADP628A
GPINEDD Hora : 14:28:601
AREA SAL DESCRIPCION UBP EQUIPD ASIGHADD st
3] 81  SALA TOHMO @1 715 TOMOGRAFIA AXIA 653779 TOHOGRAFD COMPUTARIZ A

Fin de Reporte...t

Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria del Hospital Il Iquitos de EsSalud



El Hospital Il Iquitos de EsSalud cuenta con una serie de equipos biomédicos

en los diferentes servicios del centro asistencial, siendo estos utilizados en los

diversos tratamientos clinicos preventivos como recuperativos.

Estos son adquiridos de acuerdo al plan operativo institucional, otorgando al

Hospital el equipamiento de acuerdo al nivel de complejidad al cual pertenece, a

través de proyectos de inversion.

Particularmente el servicio de diagndstico por imagenes del Hospital Il Iquitos

cuenta con los siguientes equipos biomédicos:

ESSALUD HOSP. III IQUITOS Fecha: 25/788/2817
TABLA DE EQUIPOS DE IMAGEHOLOGIA Pag. : 1
RAYOS ¥ Prog.: RADPG6258
GPINEDD Hora : 14:81:25
Codigo Descripcion Ind.control
380037 a 82 AMALOGICO EQUIPD DE RAYDS X RODAELE POT.BAJA 1
Jenese 1 82 AMALOGICOD EQUIPD DE RAYODS X ESTACIOHARID 1
65085 a5 a 82 AMALOGICOD EQUIPD DE RAYDS X ESTACIOMARID 1
G5 0883 1 82 AMALOGICO ECOGRAFO DOPFLER A COLOR 1
658946 1 82 AMALOGICOD ECOGRAFD GEMERAL 1
652112 1 82 AMALOGICOD DENSITOMETRO OSED 1
652680 1 81 DIGITAL SISTEMA DE DIGITALIZACION P/EQ.RX 1
653576 1 81 DPIGITAL EQUIPD DE MAMOGRAFIA DIGITAL 1
653595 1 82 AMALOGICOD EQUIPD DE RAYDS X ESTACIOMARID 1
653779 1 81 DIGITAL TOMOGRAFD COMPUTARIZADOD DE 64 CORTES 1

#% FIN DE REPORTE ==

Fuente: Sistema de Gestién

Hospitalaria del Hospital Il Iquitos de EsSalud
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Con el objetivo de definir el comportamiento del Servicio de Diagndstico por
imagenes del Hospital Il Iquitos, respecto de su operacionalizacién, se expone

algunas variables importantes para determinar la demanda de sus servicios.

El principal factor que determina la demanda, es el incremento de la poblacién

asegurada, segun se refiere en el siguiente cuadro:

Evolucién de la Poblacion Asegurada de la Red Asistencial Loreto

NOMBRE DE LA RED 12-2013 12-2014 12-2015 12-2016 06-2017

LORETO 210,592 222,047 229,320 228,689 228,432

TOTAL 210,592 222,047 229,320 228,689 228,432

235,000
230,000
== —
=== ==
==
225,000 ==
==
=
==
220,000 % ==
= ===
= ===
=
215,000 E% == |
= ===
= ===
= ==
210,000 = ==
= ==
= ==
= ==
205,000 = =
= ==
= === E
200,000
12-2014 12-2015 12-2016 06-2017

Fuente: Gerencia Central se Seguros y Prestaciones Econémicas de EsSalud
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Entre los afios 2013 y 2015 se observa una crecimiento de hasta 6.51%, mientras
que en los ultimos anos 2016 y 2017, este ultimo con informacién hasta el mes
de junio se observa un decrecimiento de hasta -0.28%; sin embargo en promedio
se tiene un crecimiento de 2.89%. Aducimos que estas cifras se debe a la
recesion econdmica que viene atravesando la region Loreto en estos ultimos

anos.

Crecimiento de la Poblacion Asegurada de la Red Asistencial Loreto

- Porcentaje
> Poblacion .
Afo Evolucidn de
Asegurada i
crecimiento
2013 210,592 13,711 6.51%
2014 222,047 11,455 5.16%
2015 229,320 7,273 3.17%
2016 228,689 -631| -0.28%
2017% 228,432 2571 -0.11%

Fuente: Elaboracién propia.
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La evolucion del incremento de la poblacion asegurada, tiene un impacto
implicito en la demanda de los servicios que brinda EsSalud, en el caso del
servicio de diagndstico por imagenes se refleja un promedio elevado de
examenes realizados en las diferentes modalidades, tal como lo muestra el
siguiente cuadro y grafico estadistico, teniendo en consideracion que el 2017 se

cerrara con la cifra descritas segun tendencia.

Crecimiento de la Poblacion Asegurada de la Red Asistencial Loreto

Rayos X Tomografias Mamografias Ecografias Densitometria

2013 22,579 0 0 14,876 0
2014 24,047 5,537 843 15,731 0
2015 21.576 7,022 0 16,410 248
2016 25,308 4,844 936 18,864 1,295

2017* 27,000 10,000 3,600 16,000 1,300

Promedio

24,092 5,481

Anual

Examenes del Servicio de Diagnostico por
Imagenes del Hsopital Il Iquitos

30,000

20,000

15,000

10,000

5,000 \/
) —

2013 2014 2015 2016 2017*
e Ray0Ss X e TOMoOgGrafias == Mamografias
Ecografias e Densitometria

Fuente: Elaboracién propia, con informacion del Sistema de Gestion

Hospitalaria.
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En el caso de las pruebas de Rayos X, se observa que tiene un crecimiento
promedio anual de 4.39%, siendo esta la modalidad de examen con mayor
demanda en el servicio y por lo tanto el de mayor consumo de placas e insumos,
asi como la necesidad de un ambiente fisico para el almacenamiento de las

pruebas.

Examenes de Rayos X practicados en el Servicio de Diagnéstico por

Imagenes

Promedio de

Examenes Evolucion e
crecimiento

Promedio

24,092

1,171

2013 22579 1,434 6.35%
2014 24,047 1,468 6.10%
2015 21,526 -2,521| -11.71%
2016 25,308 3,782 14.94%
2017* 27,000 1,692 6.27%

4.39%

U

Fuente: Elaboracion propia, con informacion del Sistema de Gestion Hospitalaria
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Anexo 4. Requerimientos

1. Requerimientos de la Institucién.

Con la finalidad de resolver la problematica del Servicio de Diagndstico por
Imagenes con respecto a una inadecuada administracion y distribucion de
Imagenes Médica en el Hospital Il lquitos de EsSalud, se establecié una serie
de requerimientos detallados a continuacion:

a. El sistema debe resolver las necesidades de espacio para almacenar las
imagenes médicas por un periodo de 5 aflos a mas, es decir un promedio
de:

Tipo de Examen Volumen Cantidad
(Mb.)

Rayos X 50 Mb 100,000

Tomografia 100 Mb 26,000

Mamografia 200 Mb 16,600

Densitometria 30 Mb 16,000

b. El sistema debera otorgar al personal asistencial los recursos para la

visualizacion a nivel clinico de las imagenes, asi proveer de herramientas

basicas para su tratamiento.

Consultorio Externo
Hospitalizacion
Emergencia

Centro Quirurgico

w
Nio oS

c. El sistema debe brindar la opcién de intercambiar con otros
establecimientos o instituciones las imagenes producidas en el servicio de

diagndstico por imagenes del Centro Asistencial.
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d. El sistema debe poseer la capacidad de interconectar todos los equipos
biomédicos que cuenten con el estandar DICOM, en las areas del servicio

de Diagnostico por Imagenes.

e. El sistema debera estar disponible para todo el personal asistencial que
necesite contar con el acceso a las imagenes médicas para la lectura de

un diagnéstico o la indicacion de un tratamiento.

1.1. Acceso al Sistema

El Sistema debe ser utilizado en todo los servicios asistenciales del
establecimiento, como consultorios externos, consultorios de emergencia,
hospitalizacion, centro quirdrgico y areas del servicio de diagnéstico por

imagenes.

El acceso para el personal del Servicio de Diagndstico por Imagenes tendra

las siguientes caracteristicas:

1. Permiso de almacenamiento de Imagenes Médicas producidas a través
de un Equipo Biomédico, realizado por un tecnologo médico.

2. Acceso a la descarga de estudios con la finalidad de elaborar el informe
radiolégico por el especialista médico.

3. Acceso a descargar estudios, para la reproduccion en medios extraibles
y entrega a los pacientes que lo requieran.

El personal asistencial de los servicios de consultorios externos,
hospitalizacion y del servicio de emergencia, accederan al sistema a través
del visor ligero, utilizando el algun navegador de Internet, con los

complementos requeridos por el software.

En el centro quirurgico el sistema se encontrara disponible a través de los

monitores de visualizaciéon instalados en la sala de operaciones.
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1.2,

Alcance

El sistema de Almacenamiento y Distribucion de Imagenes Médicas debe

proveer el apoyo necesario al flujo de trabajo radiologico, estableciendo de

manera anticipada las etapas de dicho flujo, que seran delimitadoras del

alcance y al mismo tiempo determinantes para una proyeccion a futuro.

2. Requerimientos de Funcionalidad

Estableciendo las necesidades que el sistema debe cubrir, consideramos los

siguientes requerimientos funcionales:

A. Soporte para el almacenamiento y distribucion de imagenes médicas.

1.

© N O o»

9.

Tratamiento de imagenes adquiridas mediante diferentes
modalidades, como: Tomografia computarizada (TC), resonancia
magnética (RM), radiografia computarizada (RC), TAC, Ultrasonido,
Medicina Nuclear, Mamografia (MG).

Soporte para operaciones de gestion de Imagenes como:
Almacenamiento en archivo intermedio, eliminacién automatica del
almacenamiento en linea, recuperacion de imagenes en el archivo
intermedio, respuesta de consultas especificas, envio a dispositivos
externos, soporte query/retrieve DICOM y soporte para Copy
DICOM.

Soporte para gestion de worklist DICOM para cualquier modalidad
de adquisicion de imagenes.

Poseer capacidad de entablar conexién con manejadores de BD
comerciales.

Compatibilidad y soporte con el estandar HL7.

Integracion de perfiles definidos por el IHE.

Compresion de formatos JPEG lossy y JPEG lossless.

Gestidn de Imagenes Procesadas y Crudas.

Integracién de servidores extras.

10. Administracion de usuarios y roles.

11.Administracion de privilegios de usuarios y accesos.
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B. Soporte para la visualizacién diagnostica de imagenes médicas:

1. Interface por tipo de usuario y perfil.

2. Soporte para worklist y query/retrieve DICOM.

3. Soporte para manipulacién en escala de grises.

4. Herramientas para cambio de orientacién, porcentajes de
acercamiento y magnificaciéon de Imagenes.

5. Herramientas para medicion de zonas de interés, angulos y
distancias.
Procesamiento en 3D.
Impresion de Imagenes.
Vista de imagenes en resoluciones originales.

C. Soporte para la visualizacién clinica de imagenes médicas:
1. Capacidad de cambio de orientacién, magnificacion de Imagenes y
niveles de acercamiento.
Operaciones en escala de grises.
Herramientas para medicion de zonas de interés, angulos y

distancias.

4. Requerimiento de niveles del servicio.

En esta parte se describen las expectativas de tiempo de respuesta del
servicio, confiabilidad y disponibilidad.

El servicio comprende de tres componentes: Almacenamiento y

distribucion, visualizacion clinica y visualizacion diagnostica.

Se definen requerimientos de nivel de servicio por cada componente
siguiente:
1. Almacenamiento y distribucién
a. Funcionalidades disponibles:
e Almacenamiento de las imagenes
e Consulta de las imagenes
e Servicios WADO
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b. Servicio requerido:

e Horario: 24 horas por 7 dias.

e Requerimientos de disponibilidad al mes:

o

©)

©)

O

o

Cantidad de interrupciones permitidas: 4.

Duracion max. de interrupcién por vez: 1 hora.
OFFLINE de servicios programada: 4 horas.

Tiempo OFFLINE al mes: 4 horas.

Comunicacion de la interrupcion: E-mail a los Servicio en

los Centros Asistenciales.

e Requerimientos de desempenio:

o

©)

Capacidad: 5 afios de disponibilidad Imagenes.

Carga de Trabajo: 10 modalidades / 10 Work Station de
diagndstico + 40 consultas simultaneas via WEB.
Tiempo de respuesta: 4 minutos para descarga o
almacenamiento de imagenes.

Tiempo de atencion: 30 minutos solucion parcial y 3 dias

solucién definitiva.

¢ Requerimientos de recuperacion:

o En situaciones fortuitas se debera recuperar las

imagenes de los 5 ultimos dias de manera inmediata y

la totalidad del periodo en un plazo maximo de 5 dias.

2. Visualizacién Clinica.

a. Funcionalidades disponibles:

e Busqueda de las imagenes.

e Visualizacion via WEB.

b. Servicio requerido:

e Horario: 24 horas por 7 dias.

e Requerimientos de disponibilidad al mes:

©)

O

O

Cantidad de interrupciones permitidas: 4.
Duracion max. de interrupcion por vez: 1 hora.
OFFLINE de servicios programada: 4 horas.
Tiempo OFFLINE al mes: 4 horas.
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©)

Comunicacion de la interrupcion: E-mail a los Servicio en

los Centros Asistenciales.

e Requerimientos de Desempefio

O

o

Capacidad: 5 afios de disponibilidad de Imagenes.
Carga de Trabajo: 10 modalidades / 10 Work Station de
diagndstico + 40 consultas simultaneas via WEB.
Tiempo de respuesta: 4 minutos para descarga o
almacenamiento de imagenes.

Tiempo de atencion: 30 minutos solucion parcial y 3 dias

solucién definitiva.

e Requerimientos de recuperacion:

En situaciones fortuitas se debera recuperar la totalidad de las

funcionalidades del sistema.

3. Visualizacion Diagnostica

a. Funcionalidades ofrecidas:

e Busqueda de las imagenes.

e Descarga de las imagenes o estudios.

e Manipulacién y visualizacion de las imagenes.

¢ Registro de los informes.

b. Servicio requerido:

e Horario: 24 horas por 7 dias.

e Requerimientos de disponibilidad al mes:

O

©)

©)

O

o

Cantidad de interrupciones permitidas: 4.

Duracion max. de interrupcién por vez: 1 hora.
OFFLINE de servicios programada: 4 horas.

Tiempo OFFLINE al mes: 4 horas.

Comunicacion de la interrupcion: E-mail a los Servicio en

los Centros Asistenciales.

e Requerimientos de Desempefio

o Capacidad: 5 afios de disponibilidad de Imagenes.
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o Tiempo de respuesta: 20 segundos para consulta, 60
segundos para visualizacién, 180 segundos para
descarga y 180 segundos para reconstruccion 3D.

o Tiempo de atencion: 30 minutos solucion parcial y 3 dias
solucién definitiva.

¢ Requerimientos de recuperacion:
o En situaciones fortuitas se debera recuperar la totalidad

de las funcionalidades del sistema.

4. Requerimientos operacionales.

La red LAN debera contar con disponibilidad en todos los puntos de
acceso del servicio y establecer un tiempo de recuperacion maximo
de 3 horas.
El enlace de datos IP-VPN debera estar disponible y establecer un
tiempo de recuperacion maximo 3 horas.
Se establecera un cronograma de mantenimiento de servidores en
produccion que establezca mecanismos de reemplazo de equipos en
un lapso de 72 horas de ocurrida la incidencia.
Elementos de monitorizacién y reportes:
o Nivel de uso de la Solucion:

- Concurrencia, usuarios conectados.

- Cantidad de transferencias realizadas.

- Cantidad de consultas concurrentes
o Servidor PACS:

- Espacio de almacenamiento libre y utilizado.

- Espacio de Memoria libre y consumida.

- Espacio de Procesamiento libre y utilizada.
o Red de Datos:

- Cantidad de trafico desde y hacia el PACS.

- Tréfico en la red LAN.
o Base de Datos:

- Tiempo de respuestas.

- Cantidad de transacciones.
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- Espacio de almacenamiento.
o Disponibilidad:
- Verificacion de la disponibilidad por componente del

servicio.
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Anexo 5. Arquitectura y diseio del servicio.

1. Definicion del Servicio.

11.

Descripcion.

El Sistema de Almacenamiento y Distribucion de Imagenes Médicas
es un servicio Tl que proveera al Hospital Il Iquitos una herramienta
para mejorar de manera significativa el proceso de atencién a los
asegurados, incrementando la accesibilidad y disponibilidad de los
estudios e imagenes médicas necesarias para un oportuno
diagnostico y por consiguiente un adecuado tratamiento médico.

La solucion se compone de software para visualizar las imagenes
médicas a nivel clinico y de diagndstico, estos cuentan con funciones
para la manipulacion y procesamiento de las imagenes en mencion.
Este se encuentra soportado por un sistema de almacenamiento y
distribucion digital de imagenes basados en el estandar DICOM, que
permite el intercambio entre diferentes dispositivos que componen la

red de equipamiento biomédico radioldgico.

2. Caracteristicas y funcionalidades. [9]

2.1.

Almacenamiento y Distribucién

Este componente lo conforma un sistema de almacenamiento y
comunicacion de imagenes y el hardware requerido, el software es
de cddigo abierto, distribuido bajo Licencia GPL Illamado
DCM4CHEE.

DCM4CHEE es una coleccion de aplicaciones de codificacion
abierta  multiplataforma, que proporciona servicios de
almacenamiento 'y recuperacion de imagenes médicas,
desarrollado integramente en JAVA y corre sobre un contenedor de
aplicaciones JBoss.
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DCM4CHEE debe usar una Base de Datos para la tarea de
archivamiento de informacion de las cabeceras DICOM, indices
que ayudaran a la localizacion de objetos en el sistema de archivos
y datos clinicos.

La Base de Datos que se debe utilizar para la Implementacion del
Sistema es PostgreSQL 8.4

Caracteristicas funcionales del DCM4CHEE:

Interface WEB para la Administracion del :
Sistomna Interfaz de Operaciones DICOM

Los servicios se implementan como EJB y JBoss

Administracion de contenido del Repositorio de
Imagenes. XMBeans proporcionan servicios a la interfaz de

; usuario, servidor DICOM, HL7 servidor, etc.
Gestion AE.

Almacenamiento OFFLINE. Se llevan a cabo dentro de la DCM4CHEE—sar,
Consola de Worklist. DCMA4CHEE - ejb, y otros modulos de codigo y se
configuran mediante la manipulacion de sus

Consola MPPS.
archivos descriptores XML o mas.

Administracion de usuarios.

Repositorio de registro de auditoria. Uso de la consola de JBoss jmx
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Operaciones a Implementar

DICOM

ST T GEL R (861 B Servicio de envio de mensajes

Repositorio de
Auditoria

Escritura de CD

Servidor DICOM

Servicio Echo

Servicio de Reenvio

Lista de Trabajo

Administracion de medios

MPPS

Gestion de Privacidad de

Estudios

Consulta / Recuperacion de

compromiso de

Almacenamiento

HL7.

Servicio de Gestion de mensajes

HL7.

Servicio prefetch.

Servicio de Permiso sobre

Estudios.

RID - WADO Acceso
web a DICOM

Servicio de Copia de Archivos

Almacenamiento Jerarquico

Medios

Configuracion de AE.

Servicio de compresion.

Control de consistencia de

Servicio.

Gestion de File System.

Configuracion de TLS.

Actualizar atributos servicio.

Actualizar a servicios

Servicio XDS optimizados de fotogramas

multiples.

2.2. \Visualizacién Clinica.
Este componente lo conforma un visor Web que hace uso del
protocolo DICOM, capaz de realizar consultas de listas de pacientes,
series o estudios de manera individual, los mimos que son mostrados

como imagenes en el formato JPEG.

Para la visualizacién recomendamos la herramienta Kanteron, que es
un software de cdodigo abierto, libre sin licencias restrictivas. El
sistema esta basado en estandares (HTML5, DICOM, HL7, WADO,
XML-RPC, LDAP), su disefio es altamente flexible, desarrollado en
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HTML5, permitiendo el acceso desde cualquier dispositivo electronico

que posea un navegador.
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Funciones Principales:

Buscar Estudio / Paciente.

Lista de pacientes.

Pantalla de imagen.

Configuracion Multiple AE a nivel de servidor.

Botones Quick Query personalizables.

Opcién de almacenamiento local y recuperacion de imagenes.
Imagenes en miniatura, con vista previa.

Actualizacién de manera automatica.

Consultas multiples, en pestafias diferentes.

Inicio de sesion segura.

[ ] T3 LA ABZELLE LN w1 T |9 dwer B |=

senEcn [w]

e

NEPEATAN
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Herramientas para la Manipulaciéon de Imagenes:

Vertical y Horizontal flip.

Giro lzquierda y derecha.

Pan & Zoom.

Zoom para encajar con la pantalla.

Invertir.

Navegacion Pila de imagenes en

arrastrar el raton.

Restablecer imagen.

Superposicion de texto.

Comparativa de lado a lado, varias

series.

Sincronizado desplazamiento de

imagen de multiples series.

Lineas Scouts / localizador.

Ajuste de Ventana.

Valores preestablecidos WL / WW.

Modo de pantalla completa.

Visualizacion de metadatos.

Medicion.

Bucle de Cine.

Puede ver los objetos PDF DICOM

encapsulados.

Puede ver informes Estructurados.
Menu contextual para cambiar la

serie.

Tres opciones de visualizacion de
series miniatura diferentes, con

indicador de imagen actual.

Control deslizante para cambiar las

imagenes.

Lanzamiento URL directa para la

integracion EMR.
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2.3. Visualizacion Diagnostica
Este componente lo conforma un software especializado para el
diagnostico a través de imagenes meédicas, llamado OsiriX y el
hardware asociado, el software es totalmente compatible con el
estandar DICOM.

Funciones Principales:

e Software de procesamiento de imagenes DICOM (".dcm" /
extension ".dcm") producidas bajo diferentes modalidades (CT,
PET, PET-CT, MRI, SPECT-TAC, ecografias, etc.).

e Es capaz de recibir imagenes DICOM desde cualquier PACS o
modalidad de imagen (C-STORE SCP / SCU y Query / Retrieve:
WADO, C-MOVE SCU / SCP, CFIND SCU / SCP, C-GET SCU /
SCP).

e Disefiado especificamente para la navegacién y visualizacion de
imagenes multimodalidad y multidimensionales: Visualizador 2D,
3D, 4Dy 5D.

e También trabaja como una estacion de trabajo PACS DICOM.

#  Osiri% File Metwork Edic  Formab. ZD Viewer 3D Viewer ROl Flugins  Window Help 8200 =G e L Q
Toslbar

"I Blee o f =

On 2r Lzl

- an e .
T o Tiowagate 30 Pae Mela-Data
4)
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Caracteristicas:

Leer y mostrar todos los archivos mono-marco y multi-
frames (DICOM).

JPEG Lossless, JPEG con pérdida, JPEG-LS, JPEG 2000,
RLE, Monochromel y 2, RGB, YBR, planar, paletas, etc.

Soporte de proporcion de pixeles: 8, 12, 16, 32 bits.

Escribir captura secundaria de archivos DICOM desde
cualquier reconstrucciones 2D / 3D.

Leer y mostrar todos DICOM Meta-Data.
Leer y escribir DICOM CD / DVD.

Exportacion de archivos DICOM a PACS, JPEG, TIFF,
Quicktime, RAW, DICOM.

Construido en BD, compatible con SQL.

Enviar estudios (C-STORE SCU, DICOM Send).

Recibir estudios (C-STORE SCP, DICOM Listener).
Consulta y recuperacion de estudios desde o a una
estacion de trabajo PACS (WADO, CFIND SCU, C-MOVE

scu).

C-GET SCU / SCP y apoyo WADO para transferencias IP
dinamicas.

Impresion DICOM.

Conversion on-the-fly entre todas las sintaxis de
transferencia DICOM.

Integracion con servidores PACS, incluyendo el servidor
DCM4CHEE de codigo abierto.

Barras de herramientas personalizables.

Mdltiples cortes de TC y la RM (Mean, MIP, Volume
Rendering).

ROI: poligonos, circulos, Lapiz, rectangulos, Point,... con
funcion de deshacer / rehacer.
Interpolacion bicubica con canal de pixel de 32 bits.

CLUT personalizado (color tablas de consulta).
Convolucion de filtros 3x3 y 5x5 (filtros de hueso,...).

4D Viewer para Cardiac-CT y otra serie temporal.
Fusion de imagenes de PET-CT y SPECT-CT examenes
con porcentaje de mezcla ajustable.

Sustraccion de imagenes para XA.

Protocolos de Colgando.

Azulejos de exportacion.

2D Inscripcion y Reslicing Imagen.

Areas de trabajo.

Stiching imagen.

Apoyo Plugins para funciones externas.

3D Post-Procesamiento.

MPR (multiplanar Reconstruccion, Mean, MIP, Volume
Rendering).

3D Curved MPR.

3D MIP (Proyeccion de intensidad maxima).
Volume Rendering 3D.

Rendering 3D Surface.
3D ROL.
3D Imagen de Registro.

Exportacion de alguna de las imagenes en 3D para
Quicktime, TIFF, JPEG.
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3. Procedimiento para solicitar el Servicio

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Visualizacion Clinica:
Este componente esta disponible desde cualquier computadora
conectada a la red LAN del Centro Asistencial o Red Asistencial donde

se encuentre el usuario que lo requiera.

Para el uso del sistema es necesario contar con un usuario y perfil
asignado de acuerdo al tipo de profesional, la solicitud de creacion del
usuario debera ser tramitado por el Jefe del servicio asistencial al que
corresponda a través de la Unidad de Soporte Informatico.

La adhesion de nuevos puntos de acceso requiere cambio en la
configuracion del servicio, por lo que debera ser analizado y aprobado
a través de los encargados del servicio y la Unidad de Soporte
Informatico y tramitado al director del Centro Asistencial

correspondiente.

Visualizacién Diagnostica:

La adhesion de nuevos puntos de acceso requiere cambio en la
configuracion del servicio, por lo que debera ser analizado y aprobado
a través de los encargados del servicio y la Unidad de Soporte
Informatico y tramitado al director del Centro Asistencial

correspondiente.

Almacenamiento y Distribucion:

El Servicio de Diagnostico por Imagenes puede solicitar la
incorporacion de nuevos equipos biomedicos, la solicitud debe ser
presentada por el jefe del Servicio o Departamento, esto requiere de
la aprobacion del CENATE.

Disponibilidad, Métricas y Estadisticas:
El sistema y todos sus componentes estan disponible 24/7, a

excepcion de paradas técnicas programadas por mantenimiento o
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incidencias inesperadas, en el primer caso seran notificadas con 72

horas de anticipacion, a todos los servicios y usuarios.
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Métricas del Servicio

| Mewias Mediciones
Tiempo disponibilidad total Acumulado mensual por componente

Cantidad de incidencias Acumulado mensual por componente

Tiempo promedio entre incidencias Acumulado mensual por componente

Tiempo promedio entra incidencias Acumulado mensual por componente

Tiempo de recuperacion despues de felatlgg=l(a-Weleldelelaglololal=la)1<]

incidencias
T
Por aplicacién, carga de la aplicacidn,
Tiempos de respuesta de las App busqueda de Imagen, descarga de la Imagen,

una vez por semana.

Tiempo de transferencia de imagenes De manera aleatoria una vez por semana.

Promedio por nivel de criticidad y por
Tiempo de atencion de Incidencia componente, de manera mensual y por

ocurrencia.

. - . . Promedio de criticidad por componente, de
Tiempo de resolucion parcial de incidencias
manera mensual y por ocurrencia.

. Procesadores, almacenamiento y memoria
Consumo de recursos de capacidad
mensual.

Transgresion de limites de capacidad Por ocurrencia



4. Soporte Técnico

Los usuarios podran solicitar el soporte técnico necesario a través de la

Unidad de Soporte Informatico de la Red Asistencial Loreto.

Asi mismo se debera poner a disposicion de los usuarios, manuales y

procedimientos basicos de operatividad.

Documentacién para la Provision del Servicio:

Manual de instalacion de DCM4CHEE.
Manual de instalacion de OSIRIX
Manual de instalacion de WEASIS
Manual de instalacion de KANTERON

Manual de integracion y configuracion.
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Anexo N° 6: Instrumento para el Juicio de Experto

Universidad Cientifica del Pera - UCP

Registrado en el Asiento N° ABOO10 de la Partida N° 110003218, Personas Juridicas de Iguitos,
perintendencia de los Registros Publicos - SUNARP

FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERIA - ESCUELA PROFESIONAL DE
INGENIERIA
PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE INGENIERO DE
INFORMATICA Y DE SISTEMAS

Después de un cordial saludo, es grato dirigirnos a usted, para presentarme como bachiller
en Ingenieria de Informatica y de Sistemas de la Facultad de Ciencias e Ingenieria de la
UCP. Actualmente me encuentro desarrollando la tesis: “Sistema de Almacenamiento
y Distribucion de Imagenes Médicas en el Hospital 111 Iquitos de EsSalud. Propuesta
de Implementacion 2017”

Con este fin solicito su colaboracion, teniendo en cuenta que su opinidn sera de gran valor
en este trabajo de investigacion para validar o rectificar nuestro instrumento de medicion
(encuesta), garantizando en todo el proceso la confidencialidad de sus respuestas,
utilizando los datos unicamente con intenciones académico-cientificas.

Agradeciendo anticipadamente su valioso aporte, hago llegar los siguientes documentos:

1. Matriz de consistencia.
2. La Operacionalizacion de la(s) variable(s) de investigacion.
3. Instrumento de medicidn (cuestionario).
4. Hoja de validacién del instrumento de medicion.
DATOS PERSONALES:
Apellidos y Nombres:

Cargo e institucion de trabajo actual:

Teléfono Fijo: Celular:

Titulo Universitario que posee:

Grado Académico (el mas Alto): |:|Master |:| Doctor/a
Afios de experiencia en la profesion: [ ]
Experiencia en investigacion: SI[ ] NO[ ]
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AUTOVALORACION

1. Marque con una cruz (x), en la casilla que le corresponda al grado de conocimientos
que usted posee acerca del tema de investigacion que desarrollamos, valorandolo en
una escala de 0 a 10 (considerando 0 como no tener absolutamente ningin
conocimiento y 10 el de pleno conocimiento de la problematica tratada).

2. Auto valore el grado de influencia que cada una de las fuentes que le presentamos a
continuacion, ha tenido en su conocimiento y criterios sobre el tema de la presente
investigacion.

Grado de influencia de cada
FUENTES DE ARGUMENTACION fuente

ALTO MEDIO BAJO

Analisis teoricos realizados por usted.

Su experiencia obtenida de su actividad
practica.

Estudio de trabajos sobre el tema, de autores
nacionales.

Su propio conocimiento acerca del estado del
problema en el extranjero.

Su intuicion sobre el tema abordado.
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II.

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del informante:

Cargo e institucion de trabajo actual:

Nombre del instrumento motivo de evaluacion: |:| Encuesta

Autor del instrumento: Bachiller en Ingenieria de Informatica y de Sistemas de la

Facultad de Ciencias e Ingenieria de la Universidad Cientifica del Pert.

CRITERIOS DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:
Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segun su opinion.

CUESTIONARIO ENCUESTA PARA DETERMINAR EL NIVEL DE
SATISFACCION DE LOS ESTRATEGAS EN LA PROPUESTA DE
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE ALMACENAMIENTO Y

DISTRIBUCION DE IMAGENES MEDICAS.

CRITERIOS

. El instrumento recoge informacion que

permite dar respuesta al problema de
investigacion.

el M OBSERVACION
a o

El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es
adecuada. (Dimension: 1,2,3,4)

Los items del instrumento responden a
la operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

Los items son claros y entendibles
(Dimension: 1,2,3,4)

El nimero de items es adecuado para su
aplicacion. (Dimension: 1,2,3,4)
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Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ |
No aplicable [ ]

Iquitos, de del

SUGERENCIAS:

Firma del experto

DNI N°:
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Anexo 7: Validez de Cuestionarios (Juicio de Expertos)

Prueba de Concordancia entre los Jueces:
Tq
T, + T4

b=

Donde:

Ta: N° total de acuerdos de los jueces

Tq4: N° total de desacuerdos de los jueces

b : Grado de concordancia significativa
JUECES

CRITERIOS

RIOS ISERN, CUADRA SANCHEZ,
Roberto Manuel

* 100

GRADO DE CONCORDANCIA
SIGNIFICATIVA

ACEPTABLE 0.70
BUENO 0.70 - 0.80
EXCELENTE 2 0.90

ZORRILLA

TORRES, Romel

1

1

1
1
1
1
1
1

1
1
1
1
1
1
1
7

1
1
1
1
1
1
7

CUESTIONARIO A LOS EXPERTOS

b Ta 100

= *

T+ 1,

b= 1
2150 100

b 21 100 = 100
= — %k =
21

Subtotal

[Jueces

En la validacién del Cuestionario por parte de los tres expertos, tiene un

excelente grado de concordancia significativa (b = 1 = 0.90).

99



Universidad Clentifica del Perd - UCP

Registrado cx of Asiemto N* ADDO IS de ix Partids N 1100018, Periones ferrdices de lguites,
S eI EREEACIS B¢ lo1 Begiiiros Pubinas S AdRP

FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERIA - ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA
PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE INGENIERQO DE INFORMATICA Y DE SISTEMAS

Después de un cordial saludo, es grato dirigirnos a usted, para presentarme como bachiller en
Ingenieria de Informdtica y de Sistemas de la Facultad de Ciencias e Ingenieria de la UCP.

Actualmente me encuentro desarrollando la tesis: “Sistema de Almacenamiento y
Distribucion de Imagenes Médicas en el Hospital Il Iquitos de EsSalud.
Propuesta de Implementacién 2017"

Con este fin solicito su colaboracion, teniendo en cuenta que su opinion sera de gran valor
en este trabajo de investigacion para validar o rectificar nuestro instrumento de medicion
(encuesta), garantizando en todo el proceso la confidencialidad de sus respuestas,
utilizando los datos unicamente con intenciones académico-cientificas.

Agradeciendo anticipadamente su valioso aporte, hago llegar los siguientes documentos:

Matnz de consistencia.

La Operacionalizacion de la(s) variable(s) de investigacion
Instrumento de medicion (cuestionario),

Hoja de validacion del instrumento de medicion.

£ 1o =

DATOS PERSONALES:
Apellidos y Nombres: RIOS ISERN ROBERTO ANTONIO
Cargo e institucion de trabajo actual:

JEFE DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES MEDICAS — DEPARTAMENTO DE AYUDA AL
DIAGNOSTICO DEL HOSPITAL 1Il IQUITOS DE ESSALUD.

Teiéfono Fijo: Celular: ? Ll ? 936 6 a Lf

Titulo Universitario que posee: ku‘o Llﬂ“jb NQ

Grado Académico (el més Alto): [ Imaster [ ]poctor/a

Afios de experiencia en la profesién: | Qﬂl

Experiencia en investigacion: St X NO[ ]
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AUTOVALORACION

1. Marque con una cruz (x), en la casilla que le corresponda al grado de conocimientos
que usted posee acerca del tema de investigacion que desarrollamos, valorandolo en

una escala de 0 a 10 (considerando 0 como no tener absolutamente ningun
conocimiento y 10 ¢l de pleno conocimiento de la problematica tratada),

2. Auto valore ¢l grado de influencia que cada una de las fuentes que le presentamos a
continuacion, ha tenido en su conocimiento y criterios sobre el tema de la presente
investigacion.

Grado de influencin de cada

FUENTES DE ARGUMENTACION feate
ALTO MEDIO BAJO
Analisis teoricos realizados por usted. - bL‘ |
Su experiencia obtenida de su actividad : &
practica. | .
| Estudio de trabajos sobre el tema, de autores DL
| nacionales
Su propio conocimiento acerca del estado del
| problema en el extranjero #—

b = e i
| Su intuicion sobre el tema abordado. L. | ‘
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1L

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

DATOS GENERALES

Apellidos ¥y Nombres del informante: RIOS [SERN ROBERTO ANTONIO

Cargo e institucién de trabajo actual JEFE DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
MEDICAS -~ DEPARTAMENTO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO DEL HOSPITAL 11 IQUITOS DE

ESSALUD,
Nombre del instrumento motivo de evaluacion

Encuesta

Autor del instrumento. Bachiller en Ingenieria de Informatica v de Sistemas de la Faculiad de Ciencias

e Ingenieria de la Universidad Cientifica del Peru

CRITERIOS DE CALIFICACION

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccidn de datos que se adjunta:

Margue con una (X) en Slo NO, en cada criterio seglin su opinidn.

CUESTIONARIO ENCUESTA PARA DETERMINAR EL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS ESTRATEGAS EN LA
PROPUESTA DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE
IMAGENES MEDICAS.

CRITERIOS

OBSERVACION

El instrumento recoge informacion que |
permite dar respuesta al problema de | bﬂ
investigacion, |

2. Fl instrumento propuesto responde a los |
objetivos del estudio. - b(' i

3. La estructura del instrumento es adecuada,
{Dimension: 1,2.3.4) vL

4. Los items del instrumento responden a la D('
operacionalizacion de la vaniable. |

5. La scouencia presentada facilita el | N
desarrollo del instrumento, DL

6. Los items son claros v entendibles ' b(-' -
(Dhmension: 1,23 4)

7. El nimero de items es adecuado para su hL'- :
aplicacion, (Dimension: 1,2,34)
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Opinién de aplicabilidad: Aplicable m Aplicable después de corregir [ ] No
splicable [ ]

Iquitos,__o____ydl: J"-‘] NLO del 2"0'\7

SUGERENCIAS:

Firma del experto

DNI N°: OFZZ"{G“

103



Universidad Clentifica del Peru - UCP

Sepistrads o8 of Asiento A° ASOG 1S de I3 Fartda N* 11000113, PETSORIS Jurtticas de fquitos,
Saperamendencl de lod Segiiios Fullos M ALER

FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERIA - ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA
PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE INGENIERO DE INFORMATICA Y DE SISTEMAS

Después de un cordial saludo, es grato dirigirnos a usted, para presentarme como bachiller en
Ingenieria de Informatica y de Sistemas de la Facultad de Ciencias e Ingenieria de la UCP.

Actualmente me encuentro desarrollando Ia tesis: “Sistema de Almacenamiento y
Distribucién de Imagenes Médicas en el Hospital Il Iquitos de EsSalud.
Propuesta de Implementacion 2017

Con este fin solicito su colaboracion, teniendo en cuenta que su opinion serd de gran valor
en este trabajo de investigacion para validar o rectificar nuestro instrumento de medicion
(encuesta), garantizando en todo el proceso la confidencialidad de sus respuestas,
utilizando los datos \inicamente con intenciones académico-cientificas.

Agradeciendo anticipadamente su valioso aporte, hago llegar los siguientes documentos.

Matriz de consistencia.

La Operacionalizacion de la(s) variable(s) de investigacion
Instrumento de medicion (cuestionario),

Hoja de validacion del instrumento de medicion.

i s

DATOS PERSONALES:
Apellidos y Nombres: CUADRA SANCHEZ MANUEL TYRONE
Cargo e institucién de trabajo actual:

TECNOLOGO MEDICO DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL HOSPITAL 11l IQUITOS
DE ESSALUD

Teléfono Fijo: = Celular: 9& S 9 ,3 f& f s

Titulo Universitario que posee: { JLendade Tr'{ufosa Hﬁﬂ'mr E&rm‘ﬁf;'c{'u’ Eﬁp’:; lo

Grado Académico (el mas Alto): IZ]Master EI Doctor/a

Afios de experiencia en la profesion: [ 7] ]

Experiencia en investigacion: S X NO[ ]
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AUTOVALORACION

1. Marque con una cruz (x), en la casilla que le corresponda al grado de conocimientos
que usted posee acerca del tema de investigacion que desarrollamos, valorandolo en
una escala de 0 a 10 (considerando 0 como no tener absolutamente ningin
conocimiento y 10 el de pleno conocimiento de la problematica tratada)

2. Auto valore el grado de influencia que cada una de las fuentes que le presentamos a
continuacion, ha tenido en su conocimiento y criterios sobre el tema de la presente
investigacion.

Grado de influencinde cada
FUENTES DE ARGUMENTACION fucnte

ALTO MEDIO BAJO

Analisis teoricos realizados por usted. ><

Su experiencia obtenida de su aclividad‘ ><
practica,

Estudio de trabajos sobre el tema, de autores
nacionales.

Su propio conocimiento acerca del estado del i
problema en el extranjero.

|
Su intuicion sobre el tema abordado. ‘

XIX| X

105



HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

I.  DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del informante CUADRA SANCHEZ MANUEL TYRONE
Cargo ¢ institucién de trabajo actual TECNOLOGO MEDICO DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO
POR IMAGENES DEL HOSPITAL ITl IQUITOS DE ESSALUD.

Nombre del instrumento motive de evaluacion: Encuesta
Autor del instrumenio Bachiller en Ingenieria de Informatica y de Sistemas de la Facultad de Ciencias
e Ingemerin de la Universidad Cientifica del Peru

Il CRITERIOS DE CALIFICACION

Estimado {a):

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se prasenta, se le solicita dar su opinién sobre el
Instrumento de recoleccidn de datos que se adjunta;

Margue con una (X) en 5l o NO, en cada criterio segun su opinion.

CUESTIONARIO ENCUESTA PARA DETERMINAR EL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS ESTRATEGAS EN LA
PROPUESTA DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE
IMAGENES MEDICAS,

CRITERIOS : OBSERVACION

1. El strumento recoge informacion que

|  permite dar respuesta al problema de j_
investigacion. .

2. El instrumento propuesto responde a Ics‘ L
objetivos del estudio. |

3. La estructura del instrumento es adecuada. | i
(Dimension: 1,2,3.4)

4. Los items del mstrumento responden a la i
_operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros v entendibles
(Dimension: 1,23 4)

7. El nimero de items es adecuado para su
aplicacién, (Dimension: 1,2,3.4)

= || e
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Opinidn de aplicabilidad: Aplicable L\(] Aplicable después de carregir [ ] No
aplicable [ ]

lquims,ﬂide T 19 del 70| E?

SUGERENCIAS:
£ Loy tndicadoves ol Tew
..._&ﬁmﬁﬁmwlgM_mﬁl4ﬁrl&JL__
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pnine: (1738171
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Universidad Clentifica del Peru - UCP

Eeghtrado e2 of Asiento A ASD10 de L Partds N° §10001 14, Persanas faridirs de i,
Saperimiendencia ge fos Begisires Publicos AP
FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERIA - ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA
PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE INGENIERO DE INFORMATICA Y DE SISTEMAS

Después de un cordial saludo, es grato dirigirnos a usted, para presentarme como bachiller en
Ingenieria de Informatica y de Sistemas de la Facultad de Ciencias e Ingenieria de la UCP.

Actualmente me encuentro desarrollando la tesis: “Sistema de Almacenamiento y
Distribucién de Imdgenes Médicas en el Hospital Il Iquitos de EsSalud.
Propuesta de Implementacién 2017”

Con este fin solicito su colaboracion, teniendo en cuenta que su opinion sera de gran valor
en este trabajo de investigacion para validar o rectificar nuestro instrumento de medicion
(encuesta), garantizando en todo el proceso la confidencialidad de sus respuesias,
utilizando los datos inicamente con intenciones académico-cientificas,

Agradeciendo anticipadamente su valioso aporte, hago llegar los siguientes documentos:

1. Matriz de consistencia

2. La Operacionalizacion de la(s) variable(s) de investigacion.
3, Instrumento de medicion (cuestionario).

4. Hoja de validacion del instrumento de medicion.

DATOS PERSONALES:
Apellidos y Nombres: ZORRILLA TORES ROMEL MAXIMO

Cargo e institucion de trabajo actual:

INGENIERO RESIDENTE DE LA UNIDAD DE INGENIERIA HOSPITALARIA Y SERVICIOS DE LA RED
ASISTENCIAL LORETO DE ESSALUD.

Teléfono Fijo: ) (5 252%05 Celular:_9¢5 €25059

Titulo Universitario que posee: _ITN & M ECAn ¢

Grado Académico (el mas Alto): DMaster |:| Doctor/a

Afos de experiencia en la profesion: [ 20 |

Experiencia en investigacion: SI[K] NO[ ]
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AUTOVALORACION

1. Marque con una cruz (x), en la casilla que le corresponda al grado de conocimientos
que usted posee acerca del tema de investigacion que desarrollamos, valorandolo en
una escala de 0 a 10 (considerando 0 como no tener absolutaments ningin
conocimiento v 10 el de pleno conocimiento de la problematica tratada).

2. Auto valore ¢l grado de influencia que cada una de las fuentes que le presentamos a
continuacion, ha tenido en su conocimiento y criterios sobre ¢l tema de la presente
investigacion.

Gradodemfluencin de coda

FUENTES DE ARGUMENTACION fucate
ALTO MEDIO BAJO

Analisis teoricos realizados por usted ¥ |

Su experiencia obtenida de su actividad
practica. b

Estudio de trabajos sobre el tema, de autores | |
nacionales | ?'{. '

Su propio conocimiento acerca del estado del : |
problema en el extranjero : A .

Su intuicion sobre el tema abordado. ‘ % ‘
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HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

L. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del informante: ZORRILLA TORES ROMEL MAXIMO

Cargo ¢ institucion de trabajo actual: INGENIERO RESIDENTE DE LA UNIDAD DE INGENIERIA

HOSPITALARIA ¥ SERVICIOS DE LA RED ASISTENCIAL LORETO DE ESSALUD

Nombre del instrumento motivo de evaluacién’ Encuesta E

Autor del instrumento: Bachiller en Ingenieria de Informitica v de Sistemas de la Facultad de Ciencias
e Ingenieria de la Universidad Cientifica del Per

II. CRITERIOS DE CALIFICACION

Estimado (a):

Teniendo como base los critarios que a continuacion se presanta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Margue con una (X) en 5l @ NO, en cada criterio segln su opinién.

CUESTIONARIO ENCUESTA PARA DETERMINAR EL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS ESTRATEGAS EN LA
PROPUESTA DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE
IMAGENES MEDICAS.

CRITERIOS 2 OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de

| investigacion. _

|2. El instrumento propuesto responde a los

objetivos del estudio.

{3. La estructura del instrumento es adecuada.
(Dimension: 1,2.3.4)

4. Los items del instrumento responden a la

X
X
X
operacionalizacién de la variable., X
X
X
X

!‘5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento :|

|

{6. Los items son claros v entendibles
! (Dimension: 1,2,3,4)
|
|

|7. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion. (Dimension: 1,2.3.4)
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Opinién de aplicabilidad: Aplicable ['{) Aplicable después de corregir[ ] No
aplicable [ ]

Iquites, [ de i;‘n]Q del 2.018.

SUGERENCIAS:

DNIN®: 29&6sH¥EiC.
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Anexo 8: Geografica del Hospital Ill Iquitos del Seguro Social de Salud en

la Ciudad de Iquitos distrito de Punchana.

Ubicacion Geografica del Hospital lll Iquitos de EsSalud

 VillalNavalls gt
aestreiNavariomy

Fuente: Google Maps
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